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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE PARACLINICOS
ESPECIALES PARA EL RESTO DEL 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,
DANIEL SALAZAR LIZARRAGA, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO” declara que:

1.1 Es un organismo publico descentralizado de la Administracién 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, fraccion 1V, inciso a),
139, 141, 144 fracciones |, XXIIl y XXXVI, y 155 fraccién 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 publico que tiene conferidas las
facultades legales para celebrar el presente instrumento juridico en representacién 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 Publica 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 nimero 97-7-26072021-134555, de fecha 26 de
julio de 2021, en cumplimiento a lo ordenado en la fraccién 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, fraccién
[Il, de la Ley Federal de Entidades Paraestatales.
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1.3 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, fraccién 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.
Jests Ernesto Garcia Valdez, Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, con R.F.C. | desionado
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, el cual se agrega en el Anexo 6 (Seis) “Oficio de Designacién de Administrador del
contrato”, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado
por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para
los efectos del presente contrato.

1.4 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccién |, 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 RFC | 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 Contratacién en el proceso que se deriva el presente contrato.

1.5. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccién Il, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; y los numerales 5.3.1 y 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 Jesus 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
prestacion 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 AA-50-GYR-050GYR031-
N-203-2024 de caracter NACIONAL al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 26 Fraccién Ill, 40 y 41 fraccion V de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, 71 y 72 Fraccion V de su
Reglamento.

-_—
~

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante nimero de cuenta 42062106
de conformidad con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo con folio de autorizacién
0000403665-2024 de fecha 21 de Agosto 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.
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1.9. Tiene establecido su domicilio en calle 5 de Febrero 220 Norte, Colonia Centro, C.P. 85000, Ciudad

Obregdn, Sonora. Mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.
“EL PROVEEDOR” declara que:

Es una persona fisica, de nacionalidad mexicana lo que acredita con Acta de nacimiento nimero 1192,
libro 6, Oficialia 00001 con fecha de registro 05 de septiembre de 1985, expedida por el Jefe del Archivo
Estatal del registro Civil del Estado de Sonora de la localidad de Caborca, Sonora.

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

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SALD850812S47

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 calle

I BN N BN BN BN ciono NN coreo electronico
I ismo 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
comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

CONTRATO 050GYR031N20324-001-00
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PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del SERVICIO
SUBROGADO DE PARACLINICOS ESPECIALES PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2024, en los términos y
condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo:

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 Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

Anexo 5 (cinco) “Propuesta econdmica’

Anexo 6 (seis) “Oficio de Designacién de Administrador del contrato”
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Anexo 7(Siete) “Anexo Tecnico”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por el servicio objeto de este contrato,
la cantidad minima de $313,047.60 (Trescientos trece mil cuarenta y siete pesos 60/100MN) mas el
Impuesto al Valor Agregado (IVA) por $25,043.81 (Veinticinco mil cuarenta y tres pesos 81/100MN) y un
monto maximo de $782,619.00 (Setecientos ochenta y dos mil seiscientos diecinueve pesos 00/100)
mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA) asciende a $845,228.52 (Ochocientos cuarenta y cinco mil
doscientos veintiocho pesos 52/100MN).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional de los Estados Unidos Mexicanos hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del SERVICIO SUBROGADO DE PARACLINICOS ESPECIALES PARA EL RESTO DEL 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 otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”.
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electronica 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”, asi como en la
convocatoria que forma parte integrante de este contrato.

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 computo del plazo para realizar el pago se contabilizaré 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 acompafiada 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
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcién, 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.

CONTRATO 050GYR031N20324-001-00
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El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte entregada,
no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electronica debera ser presentada de manera fisica en el 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 en horario de 08:00 horas a 13:00 horas.

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 verificacion,
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
efectuaré la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién 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 del servicio 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 verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo de 5
Dias (Cinco) habiles para la reposicidn o correccion, contados a partir del momento de la notificacion por
correo electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 11 de Septiembre al 31 de
Diciembre del 2024.

CONTRATO 050GYR031N20324-001-00
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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 celebracion de un Convenio Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se podra modificar
el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias
respectivas. La 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 modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para
lo cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del
articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIA.

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccion Il de la “LAASSP”; 85, fraccion Ill, 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
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obligacién principal, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la
Comision 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 mas 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
ambito de sus facultades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la
formalizaciéon del mismo, de conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la
“LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento
la estipulaciéon de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO”
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara
inicio a los tramites para la cancelacién 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 Federacién, 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.
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d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

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

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion
expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la 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. Jestis Ernesto Garcia Valdez,
Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Sonora, con R.F.C. quien dara seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual
consistira en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas en el presente contrato y
sus contactos.

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin
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perjuicio de la aplicacién 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 de acuerdo al ANEXO 3 (TRES) “terminos y condiciones” .

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 tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través
del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor del
Departamento de Presupuesto Contabilidad y Tramite de Erogaciones de la Jefatura de Servicios de Finanzas
del Organo de Operacion 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 0 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 de atraso sobre la
parte de los servicios no prestados, 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 electronico, dentro de los 05 dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacién de que
se trate.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago 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; o
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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 10%
(diez por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede
aplicar, seréa del 10% (diez 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 prestacion 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” debera realizar los servicios dentro de las instalaciones de las unidades medicas
requirientes y presentarse en la direccion de la unidad para su identificacion y posteriormente sera canalizado
con el jefe de servicio requerido el cual le indicara sus actividades y se le explicara el procedimiento de
atencion, horarios y reglamento del area laboral, 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 prestacidn 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 podré ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

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

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

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

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

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 consecucién 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 celebracion del
presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

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

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, fraccién Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza
mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera
temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido
efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con
el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se
determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucion de una inconformidad o intervencion 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 fraccién |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

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

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 prestaciéon 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 0 analoga que afecte su
patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;
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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 informacidn que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizaciéon de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto
en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES del presente instrumento juridico;

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

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y
érdenes 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 rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles
contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su
caso las pruebas que estime pertinentes.

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

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

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

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdémicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.
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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 rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo
indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto
de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de
seguridad social y en ningln caso se le podra considerar patron 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 érdenes o intervenga o
contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucion de
los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier
responsabilidad laboral, civil 0 penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.
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“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; Cédigo 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 Obregén, Sonora, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su
domicilio actual o futuro.

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 debera
formalizarse dentro de los 15 dias naturales a partir de la fecha de asignacion de la presente acta en el
Modulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos (MFLJ), derivado del presente procedimiento de
adjudicacion directa.
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ADJUDICACION DIRECTA

[ — INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-203-2024
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO SUBROGADO DE PARACLINICOS
I MSS ESPECIALES PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO INTERNO PARA PAGO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y S4M0747
EQUIPAMIENTO
CONTRATO 050GYR031N20324-001-00
POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C.
Titular del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada
Dra. Maria de Lourdes Diaz Estatal Sonora, establecido en la
Espinosa fraccion XXVI, del articulo 155, en
relacion con el articulo 2, fraccion I
REPRESENTANTE LEGAL IV, inciso a), del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social
) . 5 Titular de la Jefatura de Servicios
Lic. Juan Pedro Beltran Mufioz Administrativos del Organo de
AREA RESPONSABLE DE LA Operacion Administrativa ]
CONTRATACION Desconcentrada Estatal Sonora
Titular de la Jefatura de Servicios
Dr. Manuel de Jesus Lopez Castro de %'fgs;?:%:egxigggz del I
AREA REQUIRENTE Administrativa Desconcentrada
Estatal Sonora
Coordinador de Prevencion y
Atencion a la Salud del Organo de
Dr. .}esﬂs Ernesto Garcia Valdez Operacion Administrativa
AREA ADMINISTRADORA Desconcentrada Estatal Sonora L]
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE R.F.C.
DANIEL SALAZAR LIZARRAGA SALD850812847

SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICAA O IDENTIFICABLE Y QUE POR
DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION | DEL

SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA
ART. 113 DE LA LFTAIP
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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-203-2024

SERVICIO SUBROGADO DE PARACLINICOS
ESPECIALES PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2024

NUMERO INTERNO PARA PAGO
S4M0747

CONTRATO 050GYR031N20324-001-00

ANEXO 1

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

SN2 e M-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-203-2024

SERVICIO SUBROGADO DE PARACLINICOS
ESPECIALES PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2024

NUMERO INTERNO PARA PAGO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y S4M0747
EQUIPAMIENTO
CONTRATO 050GYR031N20324-001-00
ANEXO 2
“PROCEDIMIENTOS Y PRECIOS ASIGNADOS”
PROVEEDOR: DANIEL SALAZAR LIZARRAGA
CANTIDAD PRECIO IMPORTE
PARTIDA UNIDAD LOCALIDAD DESCRIPCION MAXIMA UNITARIO MAXIMO
SIN IVA SIN IVA
5 HGSZ 9 Egsig(go AC ANTI DNA DOBLE CADENA 16 39.00 624.00
5 HGSZ 9 Eggiggo AC ANTI HERPES 1Y 2 TOTAL 16 29.00 464.00
5 HGSZ 9 EEETS—(C)O AC ANTI TIROIDES 16 29.00 464.00
5 HGSZ 9 EEETS@O AC ANTICARDIOLIPINAS IGG/IGM 16 29.00 464.00
5 HGSZ 9 EEETS@O AC ANTIFOSFOLIPIDOS IGG/IGM 16 190.00 2,240.00
5 HGSZ 9 EEETS@O AC ANTINUCLEARES (IFA) 16 39.00 624.00
5 HGSZ 9 EEETS@O AC COCCIDIOIDIOMICOSIS IGG 16 1.00 16.00
5 HGSZ 9 EEETS@O AC COCCIDIOIDIOMICOSIS TOTAL 16 1.00 16.00
5 HGSZ 9 EEEE;SO AC IGM ANTI DENGUE 16 29.00 464.00
5 HGSZ 9 Eggig(go AC MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 16 1.00 16.00
5 HGSZ 9 PUERTO AC MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS IGG 54 29.00 1,566.00
PENASCO !
5 HGSZ 9 EEEE‘IS?O lAGCGI):IgI(\ZAOBACTERIUM TUBERCULOSIS 16 1.00 16.00
5 HGSZ 9 PUERTO AC MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS IGM 16 29.00 464.00
PENASCO
5 HGSZ 9 EEEITS?O AC PEPTIDO CITRULINADO 16 210.00 3,680.00
5 HGSZ 9 EEEEESO AC. ANTINUCLEARES (ANA) 16 220.00 3,712.00
5 HGSZ 9 Egsig(go AC. ASPERGILLUS IGE 16 29.00 464.00
5 HGSZ 9 Egsig(go AG. CARCINOEMBRIONARIO 41 249.00 10,209.00
5 HGSZ 9 EEEJTS—((?O ALBUMINA EN ORINA DE 24 HRS 16 49.00 784.00
5 HGSZ 9 EEETS—?O ALFA FETO PROTEINA 42 249.00 10,458.00
5 HGSZ 9 EEETS—?O ANTI BRUCELLA IGG 16 29.00 464.00
5 HGSZ 9 EEIEIE;((?O ANTI BRUCELLA IGM 16 29.00 464.00
5 HGSZ 9 ELEJIEIE;gO ANTI CARDIOLIPINAS IGG 16 1.00 16.00
5 HGSZ 9 ELEJIEIE;gO ANTIDOPING 16 39.00 624.00
5 HGSZ 9 ELEJIEIE;gO ANTIESTREPTOLISINAS 55 110.00 6,050.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA

AA-50-GYR-050GYR031-N-203-2024

NUMERO INTERNO PARA PAGO

SERVICIO SUBROGADO DE PARACLINICOS
ESPECIALES PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y S4M0747
EQUIPAMIENTO
CONTRATO 050GYR031N20324-001-00
CANTIDAD PRECIO IMPORTE
PARTIDA UNIDAD LOCALIDAD DESCRIPCION MAXIMA UNITARIO MAXIMO
SIN IVA SIN IVA

PUERTO

5 HGSZ 9 PENASCO ANTIGENO CA 125 72 249.00 17,928.00
PUERTO

5 HGSZ 9 PENASCO ANTIGENO CA 19-9 86 135.00 11,610.00
PUERTO ANTIGENO DE SUPERFICIE PARA

5 HGSZ 9 PENASCO HEPATITIS B 105 290.00 30,450.00
PUERTO

5 HGSZ 9 PENASCO ANTIGENO PROSTATICO 48 190.00 9,120.00
PUERTO .

5 HGSZ 9 PENASCO AZUCARES REDUCTORES EN HECES 16 29.00 464.00
PUERTO

5 HGSZ 9 PENASCO BAAR 87 49.00 4,263.00
PUERTO

5 HGSZ 9 PENASCO CALCIO SERICO 96 120.00 11,808.00

5 HGSZ 9 PUERTO CANDIDA ALBICANS..ANTICUERPQOS VS 16 29.00 464.00
PENASCO ) :
PUERTO

5 HGSZ 9 PENASCO CELULAS LE 16 59.00 944.00
PUERTO

5 HGSZ 9 PENASCO CH 50 16 29.00 464.00
PUERTO

5 HGSZ 9 PENASCO CINETICA DE HIERRO 16 29.00 464.00
PUERTO

5 HGSZ 9 PENASCO CITOLOGIA DE LIQUIDO ASCITIS 16 29.00 464.00
PUERTO CITOLOGIA DE LIQUIDO ASCITIS, DIALISIS,

5 HGSZ 9 PENASCO PLEURAL 16 29.00 464.00
PUERTO

5 HGSZ 9 PENASCO CLAMIDIA IGG 16 29.00 464.00
PUERTO

5 HGSZ 9 PENASCO CLAMIDIA IGM 16 29.00 464.00
PUERTO

5 HGSZ 9 PENASCO COCCIDIODES IGG 16 680.00 10,880.00
PUERTO

5 HGSZ 9 PENASCO COCCIDIODES IGM 16 680.00 10,880.00
PUERTO

5 HGSZ 9 PENASCO COMPLEMENTO C3 62 190.00 1,780.00
PUERTO

5 HGSZ 9 PENASCO COMPLEMENTO C4 62 190.00 1,780.00

5 HGSZ 9 PUERTO COOMBS INDIRECTO AC ANTI RH SERICO 16 49.00 784.00
PENASCO : :
PUERTO

5 HGSZ 9 PENASCO CORTISOL 16 29.00 464.00
PUERTO

5 HGSZ 9 PENASCO CPK MM 82 150.00 12,300.00

5 HGSZ 9 PUERTO CUANTIFICACION DE HGC FRCC B 62 249.00 15,438.00
PENASCO : e
PUERTO

5 HGSZ 9 PENASCO CULTIVO ALIMENTOS DIETOLOGIA 16 29.00 464.00
PUERTO CULTIVO AREAS INFECTOCONTAGIOSIDAD

5 HGSZ 9 PENASCO CON ANTIBIOGRAMA 16 29.00 464.00

5 HGSZ 9 PUERTO CULTIVO CON ANTIBIOGRAMA 134 290.00 38,860.00
PENASCO : e
PUERTO

5 HGSZ 9 PENASCO CULTIVO DE EXUDADO FARINGEO 48 49.00 2,352.00

5 HGSZ 9 PUERTO CURVA DE TOLERANCIA ALA GLUCOSA 16 39.00 624.00
PENASCO : :
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA
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SERVICIO SUBROGADO DE PARACLINICOS
ESPECIALES PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2024

NUMERO INTERNO PARA PAGO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y S4M0747
EQUIPAMIENTO
CONTRATO 050GYR031N20324-001-00
CANTIDAD PRECIO IMPORTE
PARTIDA UNIDAD LOCALIDAD DESCRIPCION MAXIMA UNITARIO MAXIMO
SIN IVA SIN IVA
5 HGSZ 9 EEETS—SO DIMERO D 149 215.00 35,015.00
5 HGSZ 9 EEETS—SO ESPERMATOBIOSCOPIA 15 29.00 435.00
5 HGSZ 9 EEIEJE\;SO ESTRIOL 53 29.00 1,537.00
5 HGSZ 9 Egsiggo ESTROGENOS TOTALES 16 110.00 1,760.00
5 HGSZ 9 Egsiggo ESTUDIO COPROLOGICO COMPLETO 15 29.00 435.00
5 HGSZ 9 Eggiggo ESTUDIO COPROPARASITOSICO 15 29.00 435.00
5 HGSZ 9 Eggiggo EXUDADO VAGINAL 15 69.00 1,035.00
5 HGSZ 9 Eggiggo FOSFORO SERICO 15 120.00 1,845.00
5 HGSZ 9 EEETS@O FROTIS DE SANGRE PERIFERICA 47 49.00 2,303.00
5 HGSZ 9 EEETS@O FSH 84 110.00 9,240.00
5 HGSZ 9 EEEE'IS'SO (GGAGI\_/II_:\D/I)AG LUTAMIL TRANSPEPTIDASA 56 90.00 5.040.00
5 HGSZ 9 EEETS@O GAMMAGLUTAMILTRASPEPTIDASA 16 1.00 16.00
5 HGSZ 9 EEEITS?O GASOMETRIA 15 49.00 735.00
5 HGSZ 9 EEEIE;?O GGT 63 1.00 63.00
5 HGSZ 9 Egsig(go HEPATITIS C (HCVAC) 94 290.00 27,260.00
5 HGSZ 9 Egsig(go HORMONA LUTEINIZANTE 44 110.00 4,840.00
5 HGSZ 9 PUERTO HORMONA PARATIROIDEA INTACTA 67 290.00 19,430.00
PENASCO !
5 HGSZ 9 Eggig(go INMUNOGLOBULINA"A" 70 69.00 4,830.00
5 HGSZ 9 Eggig(go INMUNOGLOBULINA "G" 70 69.00 4,830.00
5 HGSZ 9 Eggig(go INMUNOGLOBULINA "M" 70 69.00 4,830.00
5 HGSZ 9 EEEI?S—?O INMUNOGLOBULINA E 70 90.00 6,300.00
5 HGSZ 9 ELEJIEIZ;gO LIPASA SERICA 59 120.00 7,257.00
5 HGSZ 9 ELEJEZ;gO MAGNESIO SERICO 65 120.00 7,995.00
5 HGSZ 9 ELEJIEIZ;gO NIVEL SERICO DE CARBAMAZEPINA 15 29.00 435.00
5 HGSZ 9 ELEJIEIZ;gO NIVEL SERICO DIFENILHIDANTOINA 15 29.00 435.00
5 HGSZ 9 ELEJIEIZ;gO NIVEL SERICO LAMOTRIGINA 15 29.00 435.00
5 HGSZ 9 EEE?E?O PERFIL DE HIERRO Il 16 1.00 16.00
R N e
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-203-2024

SERVICIO SUBROGADO DE PARACLINICOS
ESPECIALES PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2024

NUMERO INTERNO PARA PAGO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y S4M0747
EQUIPAMIENTO
CONTRATO 050GYR031N20324-001-00
CANTIDAD PRECIO IMPORTE
PARTIDA UNIDAD LOCALIDAD DESCRIPCION MAXIMA UNITARIO MAXIMO
SIN IVA SIN IVA
5 HGSZ 9 EEETS—SO PERFIL DE TORCH COMPLETO IGG IGM 232 715.00 165,880.00
5 HGSZ 9 EEETS—SO PERFIL TIROIDEO (T3,T4,TSH,ITL) 238 350.00 83,300.00
5 HGSZ 9 EEIEIE\;SO PPD REACCION DE MANTOUX 80 390.00 31,200.00
5 HGSZ 9 Egsig(go PROGESTERONA 79 190.00 15,010.00
5 HGSZ 9 Egsig(go ECR)OR:‘(SA,\C‘E&A GONADOTROFINA 15 190.00 2,100.00
5 HGSZ 9 Eggiggo RETICULOCITOS 50 25.00 1,250.00
5 HGSZ 9 Eggiggo SANGRE OCULTA EN HECES 48 49.00 2,352.00
5 HGSZ 9 Eggiggo SOMATOMEDINA C (IGF-1) 15 29.00 435.00
5 HGSZ 9 EEE]TS@O TESTOSTERONA TOTAL 57 120.00 7,011.00
5 HGSZ 9 EEE]TS@O TRACOLIMUS EN SANGRE 15 29.00 435.00
5 HGSZ 9 EEE]TS@O TROPONINA T EN SANGRE 929 249.00 24,651.00
5 HGSZ 9 EEE]E;SQ UROCULTIVO CON ANTIBIOGRAMA 41 290.00 11,890.00
5 HGSZ 9 EEEITS?O VITAMINA D 85 150.00 12,750.00
RESUMEN DE ASIGNACION
IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO

SUBTOTAL 313,047.60 782,619.00

IVA (8%) 25,043.81 62,609.52

TOTAL 338,091.41 845,228.52
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO INTERNO PARA PAGO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y S4M0747
EQUIPAMIENTO
CONTRATO 050GYR031N20324-001-00

E

ANEXO 3
“TERMINOS Y CONDICIONES”

> > ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

G OB‘l ERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
M E X I C O JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
|MSS Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Términos y Condiciones

Servicio Médico Subrogado de Paraclinicos Especiales

n 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 contratacion del
Servicio Médico Subrogado de Paraclinicos Especiales, conforme a lo siguiente:

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

Las partes convienen en gue la vigencia del presente contratc comprendera del dia a partir de la
asignhacién al 31 de diciembre 2024, del ejercicio presupuestal del afio 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.

1.

2.

tm Fobraro 220 N1K, Col, Contre Cludad Ohregon, Sonora ©, § 00, Tal, [544) 413 91 SO, Ext. 3NN

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, canalizard a los pacientes por medio del formato "Solicitud de
Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), mismo que contendré el resumen clinico, diagnéstico vy
el estudio a requerirse,

El proveedor debera acudir a la Unidad Médica solicitante por las muestras; la preparacion
embalaje queda a cargo del proveedor, asi como los costos de transportacién al laboratorio
donde se realizara el proceso e interpretacion.

Los estudios paraclinicos especiales se requeriran de lunes a dormingo de 08:00 a 20:00 horas
todos los dias del afo. Los resultados de los estudios seran en acuerdo con la unidad
administradora del contrato, dependiendo de |la metodologia que se utilice para llegar al
resultado.

Los estudios paraclinicos especiales que se requieran con caracter de urgentes y se requeriran
cualquier dia y hora, incluyendo sdbados o domingos o dias festivos oficiales y su atencién sera
inmediata y los resultados se entregaran en un plazo no mayor a 8 (ocho) horas después de
entregada la muestra.

El proveedor debera de proporcionar numeros de teléfonos y correo(s) al cual se le
comunicara; Debera incluir; Nombre del Quimico que atenderd urgencias, teléfono celular,
correo electrénico, a fin de estar localizable las 24 hrs del dia, incluyendo fines de semana, dlas
festivos, para cumplir con dicha comision. En su defecto; cuando no esté localizable a la
segunda llamada realizada a dicho personal del Proveedor, La tercera llamada se le realizara
al responsable sanitario, quién asumira el papel de Quimico de urgencias, por lo que debera
también proporcionar los datos solicitados, para eventual localizacidn.

Los reportes de resultados deberdn tener nombre, firrna del quimico especialista, y cédula
profesional de quien emite el diagndstico.

El proveedor adjudicado debera realizar reuniones con los directores de las unidades meédicas
y personal operativo competente para presentar folleto informativo del correcto
acondicionamiento de muestras, asi como el proceso de recepcidn de las mismas muestras,
en base al tipo de estudio, con la finalidad de evitar acumulacion de muestras.

' 2C24
Felipe Carvillo
R O
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ADJUDICACION DIRECTA
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SERVICIO SUBROGADO DE PARACLINICOS
ESPECIALES PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2024

NUMERO INTERNO PARA PAGO
S4M0747

CONTRATO 050GYR031N20324-001-00

GOBIERNO DE

2 =
MEXICO N2

ORGAMNG DE COPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
Coordinacian Auxiliar Operativa Administrativa

9. Elproveedor deberd de proporcionar ndmeros de teléfonos v correo(s) al cual se le comunicara

cualquier eventualidad.

10. Los reportes de resultados deberan tener nombre, firma del quimico especialista, v cédula
profesional, dichos resultados deberan ser enviados a la unidad médica solicitante por medio

impreso u electrdnico,

1. El Instituto requiere que los registros obtenidos de los estudios por derechohabiente se

conserven durante el periodo de vigencia del contrato,

12. El proveedor debera presentar dentro de los cinco dias habiles posteriores a la fecha del corte
de los servicios, la factura electrdnica, el reporte de procedimientos yfo estudios otorgados con
las solicitudes de subrogacion realizados que contenga lo siguiente:

» Foliosubrogado

s Matricula del médico solicitante

= MNambre del médico solicitante

+ Especialidad del servicio médico solicitante
- Turno del méadico solicitante

Nurmeroc de seguridad sccial con agregado del paciente

Mombire del paciente
- Fecha de Solicitud
= Fecha de realizacion
- Ciagndstico del paciente
= Servicio subrogado solicitado

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

El Proveedor cumplird con las condiciones de seguridad vy proteccidn civil, se obliga a responder
por su cuenta vy riesgo de los dafios ywo perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte,
lleguen a causar a "EL INSTITUTO" wfo a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en esta
conwvocatoria 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 v Servicios del

Sector Pablico.

¢) Criterio de evaluacion 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 v
Servicios del Sector Publico, se evaluard mediante el criterio de evaluacién 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 documentacian solicitada, va que se werificara
docurmentalmente gue se incluya la informacién, documentos y reguisitos solicitados, asi comao
con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Meédicas con descripcidn amplia v detallada del

servicio ofertado por partida.
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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 licitacién publica para la integracién de las propuestas técnicas y econémicas.
La aplicacién del criterio de evaluacién binario a que se refiere el segundo parrafo del articulo 36
de la Ley serd 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 adjudicaciéon del
contrato es el precic mas bajo. Dejando constancia en el expediente del procedimiento de
contratacion

para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la
documentacién solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya
que se verificard documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos
solicitados.

Para efectos de la evaluacién, se tomarédn en consideracion los criterios siguientes:

a) Se verificara la inclusién de la totalidad de la informacién, los documentos y los
requisitos técnicos solicitados.

b) Se verificard 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 verificara 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 presentacién de los escritos y documentos obligatorios senalados en el presente
apartado de estos Términos y Condiciones, afectan la solvencia de las propuestas, © que stos No
se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

dos o autori iones que debe cumplir o aplicarse

d) Licencias, permisos, registros, certifi
al bien o servicio a contratar.

Los participantes deberan acompanar a su propuesta técnica los documentos siguientes:
I Copia simple del certificado eritido 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-007-S5A3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de laboratorios clinicos.
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MOM-005-5TPS5-1998, Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de
trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias guimicas peligrosas,
NORMA-ISO-15189 para los laboratorios clinicos. Requisitos para la calidad v competencia

-

En caso de no existir organismo certificador de las normas anteriormente mencionadas debera
presentar escrito membretado firmada por el representante legal en el cual manifiesta, de que =1
servicio propuesto curmple con lo establecide en apego a las normas oficiales mexicanas

anteriores.
LICENCIAS, AUTORIZACIOMES ¥ PERMISOS.

El participante debera acompaniar a su propuesta técnica, en copia simple, la documentacidon que
a continuacidn se sefiala:

1. Licencia Sanitaria del Establecimiento
2 Aviso de funcionamiento

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

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO:

Los licitantes deberan contar con los equipos propios para realizar el estudio con solicitud del
servicio debidamente requisitada de acuerdo a la partida a participar.

Los equipos, deberan ser de tecnologia acorde a las comentadas en la guia practica clinica

CARACTERISTICAS DEL PERSOMNAL

El personal para el procesamiento de las muestras debe de contar ¥ presentar con la siguiente
documentacidn:

1. Titulo v cédula de la especialidad de Quimico Clinico

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

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar
puntualmente, el objeto v el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se

plasme en la convocatoria.
Mo aplica

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el
lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.
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De conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, asi corno en el numeral 5.5.8 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 prestacién de los servicios sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en
cada uno de |los supuestos siguientes:

o S ; Responsable del
Resp able pcilculo.
Concepto 1 de did: 11} 16 reportar el
notificacién de
incumplimiento
la pena
Cuando el proveedor no acuda Administradaor
por las muestras conforme a o . del contrato
o Director o Persona
estipulado en el inciso b) Plazo - 5
i ehtvessdel bl 25% sobre el designada por el
£l Por cada dia valor total del director de la unidad
arrendamiento o servicio, s .
z B transcurrido servicio médica, como
indicando en su caso, el iy
Z solicitado. responsable del
calendario con programa y roarame
condiciones de entregas que L &
corresponda
Director o Persona Administrador
Por cada resultado P
. 2.5% sobre el designada por el del contrato
Cuando el proveedor no envié del estudio y/o g g
3 valer total del director de la unidad
el resultado del estudio, servicio y/o o =
52 T e servicio meédica, como
servicio y/o procedimiento precedimiento no 2
solicitado. responsable del
entregado. 1
programa..
Férmula

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

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

Pca = Pena convencional aplicable.
nda = Numero de dias de atraso.
vspa = Valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacién 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 ningdn
caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calcularlo y notificado
al proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto, asi como su registro

y validacién en el sistermna PREI Millenium.
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¥

INMSS

DEDUCCIONES:

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del
Sector Publico, 97 de su reglamento "EL INSTITUTOY, a través del 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 funciégn de los servicios gue 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 Plublico, 97 de su Reglamento y
numeral 433 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Plblico.

Para este caso en particular, serdn en funcidn de lo siguiente:

CONTRATO 050GYR031N20324-001-00

Ia Unidad Médica
dos namenos
telefanaca fijos o
il y conmen
electrénico..
Cuandeal
Provesdar no
reabice la
prescacion el
serdcic de
conformidad a las
T

| Do confonrmiasd
| alos térmiros y

nodifcacian dal |
Falia

condiciones

matural de
atraso

o Srbor ol v b
da la garantia

Insta por un mdximea
e 4 dins

WL 2 RESPONSABLE
ey INCUMPLIMIENTO RESPONSABLE DI
CONCEPTO N:E"":Igz “:':D'D:E DEDUCCIOM MOT VO DR REPORTAR EL “?:LCM‘:UGLDV
RESTISION DEL INCUMPLIMIENTD ur:f::ﬁm" DE
x COMTRATD oW
Cuaande &l
proveadar
‘lo.f:irlﬂp.llﬁ:::l;m;}eal 10 dias hdbites | Directar o Parsona
e postericresals | Par cads dis designada par =t

directar die la unidad
médica, come
responssbic del
programa.

Adminktador del
‘cortrato

Par il ne
prestackin del
servicio

£l Z5% sobre ol
walor Latal de o
IncumpSdo mas

A

El M ca la
deduccidn no podrd
soecader el Wk del
ranta mdxime del
contrato

Cirecior Medico o6 1
uridad o Fersanas
desigrads por el

directar cama
respormable del
[ —

Administrador del
eontrata.

cardiciones | |

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

El administrador del contrato serd el encargado de realizar el tramite de la aplicacion de las penas
canvencionales 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.

Mo aplica

i} Las garantias de anticipos ¥ 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, gue en su caso apliguen, las cuales deben indicar, segin 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 flanza expedida por afianzadora
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debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un
importe equivalente al 10% (diez por ciento) del montoe 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 autorizacicon por
escrito por parte del Instituto en forma inmediata, siempre ¥ cuando el proveedor haya cumplido
a satisfaccién del Instituto, con todas las cbligaciones contractuales.

Mo obstante lo anterior, en el supuesto de gue el monto del contrato adjudicado sea igual o meanaoar
a 900 dias de UMA, el licitante ganador podra presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, mediante chegue certificado, por un imMmporte equivalente
al 10% (diez por cienta}, del monto total o maxinmo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado, a favor del Instituto, de acuerdo con el procedimisnto 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
Coordinacidn.

El eheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el
cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacian del cumplimiento del contrato por parte
del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguél en que el proveedor
de aviso de la entrega de los bienes correspondientes.

Esta garantia deberd presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la
fecha de firma del contrato, en términes 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
realizard en una sola exhibicién o en pagos progresivos conforme a las entregas programacdas
en el contrato respectivo.

Cuenta PREI
42062106~ Subrogacidén de servicios de diagndstico de laboratorio

Original w copia de la factura gue redna los requisitos fiscales respectivos, ndmero de proveesdor,
nrimere de contrato, en su caso, ndrmero de fianza v denominacidn social de la afianzadora,
mismo que deberd ser entregado en Departamento de Presupuesto, contabilidad y Tramite de
Erogaciones del Organo de

Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, con domicilio en Calle 5 de Febrero
Mo. 220, entre Allende y Nainari, C.P. BSO0O, Col. Centro, Ciudad Obregon, Sonora de lunes a
wiernes.

El pago se realizard en pesos mexicanos, en los plazes normadeoes por la Direccidn de Finanzas en
el "Procedimiento para la recepcion, glosa ¥ aprabacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos®, dentro
de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR" presente en las Areas
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de Trarmite de Erogaciones correspondientes, el original del comprobante Fiscal Digital por
Internet (CFDI), gue redina los requisitos fiscales respectivos:

Heguisitos | Firma de autorizacidén en la representacir_‘rj

impresa del CFOI:

| Comprobante Fiscal Dhgital gue cumpla con los | Administrador del Contrato

requisitos establecidos en el articulo 29-4 del Cadigo
Fiscal de la Federacidn v en el cual se indigue:

e Madmere de provesdaor,

>  Muamero de contrato.

»  mMamero de fianza y denocminacidn Social de la
Aflanzadora
Opinian de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seqguridad social (IMSS]), positiva v vigente |

El administrador del contrato serd quien dara autorizacién para gue la Direccidon de Finanzas
proceda a su pagoe de acuerdo con lo normado en el anexo “cuentas Contables™ del
"Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite

de pago y la constitucidn, madificacian, cancelacidn, operacion y control de fondos fijos”.

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se
ajustard en térrminos del articulo 62 del Reglameanto.

"EL PROWVEEDOR" 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 CV., BEVA Bancomer, 5.4, Banorte,
5.4 y Scotiabank Inverlat, 5.4, para tal efecto debera presentar en la Tesoreria Delegacional,
peticion escrita en hoja membretada de la ermnpresa, indicando: nombre o razén social, numero
de proveesdor asignado por el “INSTITUTC", domicilio fiscal, ndmero telefénico v fax, nombre
completodel apoderado legal con facultades de cobro vy su firma, nimero de cuenta de cheques
[Mumeras de clave bancaria estandarizada) banco, sucursal y plaza, asi como original y copia de
registre federal de contribuyentes (R.F.C), comprobante de domicilio reciente (2 meses
maximo), caratula del estado de cuenta [(no mayor a 2 meses) identificacion oficial vigente del
apoderado legal, poder notarial del apoderado y acta constitutiva de la empresa en caso de ser
persona moral

“EL PROWEEDOR" deberad de expedir sus facturas en el esquema de facturacion electrénica CEDI
(Comprobante Fiscal Digital a traveés de Internet), la recepcion de las mismas sera a través del
FPaortal de Servicios a Proveedores, vy deberan de ser proporcionadas en su farmato XML: |a validez
de las mismas sera determinada durante la carga v Unicamente las facturas fiscalmente validac
sardn procedentes para pago. "EL PROVEEDOR" deberd proporcienar al Administrador del
Contrato una representacion impresa de la misma gque cumpla con las especificaciones
normadas por el Servicio de Administracian Tributaria (SAT), la representacian impresa por si
misma no sera sustento para pago si no se hace la carga del XML del cual se origing o si la misma
no es una representacion fiel.

Anexo a la solicitud de pago electrénice (intrabancario e interbancario) el proveedor deberd

presentar original v copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Motarial e
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identificacicn oficial; los ariginales se sclicitan Unicamente para cotejar los datos y les serdn
devueltos en el mismo acto,

Asi rismo, el Instituto aceptard del proveedor, que en el supuesto de gque tenga cuentas liguidas
v 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 Segura Social,

Los proveedores gue entreguen bienes al Institute, ¥y que celebren contratos de cesién de
derechos de cobro, deberdn notificarlo al Instituto, con un MiniMme de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademads de los documentos sustantivos de dicha cesion, de igual
forma los que celebren contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de MNacional Financiera, S.N.C., Institucion de
Banca de Desarrollo.

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

El Instituto realizard el pago de la prestacion del Servicio Médico Subrogado de Paraclinicos Especiales, de
acuerdo reporte mensual, avalados mediante |a firma de Director v Administrador de la Unidad Médica
requiriente, a mas tardar el ditime dia habil del mes y también deberan estar firmados por el Administrador
del Contrato asl como por el representants legal del licitante adjudicado, diche reporte podria llevarse a cabo
de acuerdo a las revisiones mensuales de productividad realizadas entre el licitante adjudicads v |
Administrador del Contrato, de cada una de las unidades médicas.

El page de los servicios se efectuard de conformidad con lo normado en el "Procedinniento parala recepoidan,
glosa y aprobacidn de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos", los
docurmentos deberdn 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 dispeosiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracclones IX y X de la LAASSP y 81 fraceién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como
la justificacién para el otorgamiento del anticipo.

Mo aplica

n) Avisoe 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.

Mo 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 yfo Técnica, misma que, bajo su
responsabilidad, indicara el mento o porcentaje peor el cual debera constituirse la péliza respectiva, sin
que esta pueda ser inferior al 5% (cineco por ciento) del importe total del contrate o, en su caso, del
importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una poliza de
responsabilidad civil global, podré entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contrato o
convenio que se celebre, mismo que deberd corresponder al monto o porcentaje que se hubiera
establecideo, sin que sea necesario exigirle la presentacién, exhibicién o entrega de la poliza original.

Mo aplica

Felipe Carrillo

B\ SUERTO
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p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos,

GOBIERNO DE ?\'
MEXICO &,{Z,J,

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

just.

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 proteccion civil

emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica

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

Autorizo

Jefe de-Seérvicios de Prestaciones Médica:

Dr. Manuel de Jesus Laopez Castro t
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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: .

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Ndmero 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 proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC: .

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

Nimero: . (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: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, en los términos de la Clausula

PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).
Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse

algun incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivis ble y en caso de presentarse algun

incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":
Numero asignado por "la Contratante":
Objeto: .
Monto del Contrato: (Con letra y namero, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de suscripcion: .
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 péliza 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 poliza, 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, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo

49, fraccion |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.
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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.

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica 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,

ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).
PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta
péliza 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, aun 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 péliza, que es
(con ndmero 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 Vvarios convenios modificatorios de ampliacion del
monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el % de dicho monto. Previa
notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora™) emitird 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 obligaciéon garantizada es indivis ble; 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 indemnizacion 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 prérroga o espera al cumplimiento
del "Contrato", en los términos de la siguiente clausula.

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

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las
obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién 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, ain 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 extincion 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.
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(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" deberd 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 interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o
altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente
previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora" 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.
(S6lo incluir para el caso de pdéliza 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 demés 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 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 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 a la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deberd comunicar a'la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la
suspension al fiado, acompafiandole 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 yuxtaposicion 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 pdliza 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.
(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

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

El fiado podra solicitar la 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
cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el
recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la
Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios
ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados
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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 liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le
comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente
garantia por haberse cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora),
el acta administrativa de extinciéon de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a
cargo del fiado, la liquidacién 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 rec bo 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 Institucion 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" requerira de pago a la institucion acompafiando los documentos justificativos siguientes:
1. El Acto o Contrato en que conste la obligacion a cargo del fiado.
2. LaPdliza de Fianza y endoso o0 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 pdliza de fianza y su endoso o endosos,
los cuales deberan anexarse en original.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta poliza a través del medio
electronico, la direccion de correo electronico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta pdliza.
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ANEXO 5
“PROPUESTA ECONOMICA”

ﬁ LABORATORIO Igaboratorlo Salazar
N c Puerto Pefiacco
J SALAZAR I

PROPOSICION ECONOMICA

FECHA 27 DE AGOSTO DE 2024
NOMBRE O RAZON SOCIAL DANIEL SALAZAR LIZARRAGA
RFC SALDS850812547
DOMICILIO MELCHOR OCAMPO Y SINALOA 33-2
TELEFONO
CORREO ELECTRONICO
NUMERO DE PROVEEDOR IMSS 135078
ESTRATIFICACION: MICRO ( X) PEQUENA( ) MEDIANA( )
GRANDE ( )
Unidad N s - N Cantidad N I
. Localidad Proveedor Descripcion del estudio P Precio Unitario Importe
Medica P maxima
Pusre Pusrte AC ANTI DNA DOBLE CADENA
HGSZ 9 pefiasco Pefasco o= o EEEeE— - 16 s 3500 | S 624.00
Puerto Puerto AC ANTI HERPES 1 Y 2 TOTAL
HGSZ 9 Pefasco Pehasco acan s - 16 s 23.00 s 462.00
Pusre Pusrte AC ANTI TIROIDES
HGSZ 3 Pefasco Pehasco 16 s 2900 | s 463.00
Pusre Pusrte AC ANTICARDIOLIPINAS IGG/IGM
HGSZ 9 Penasco Penasco 16 S 23.00 S 462 00
Puerto Puerto
~ - AC AN 1GG/1 Vi
HGSZ 9 Penasco Penasco AC ANTIFOSFOLIPIDOS IGGAGA 16 S 190.00 S 3,020.00
Puerto Puerto
p - AC AN LEARES (IFA
HGSZ 3 Pefasco Pehasco AC ANTINUCLEARES (IFA) 16 s 3500 | S 622.00
Puerto Puerto N PR p - -
HGSZ 9 Pefasco Pehasco AC coccipiopiomicosisiee 16 5 100 | s 16.00
Puerto Puerto
p . A ccID v SIS TOTA
HGSZ2 Pefasco Pefasco AC coccipiopiomicosis ToTAL 16 s 100 | s 16.00
Puerto Puerto N R
HGSZ 9 Pefasco Pefasco AC GM ANTI DENGUE 16 s 2500 | S 46200
Puerto Puerto AC MYCOBACTERIUM
HGSZ 9 Pefiasco Pehasco TUBERCULOSIS 16 S 1.00 S 16.00
Pusrto Puerto AC MYCOBACTERIUM
HGSZ 9 Pefiasco Pehasco TUBERCULOSIS IGG 54 s 2900 3 1,566.00
Pusrto Puerto AC MYCOBACTERIUM
HGSZ 3 Pefasco Pefasco TUBERCULOSIS IGG/IGM 16 s 100 | s 16.00
Pusrto Pusrto AC MYCOBACTERIUM
HGSZ 9 Pefasco Pefasco TUBERCULOSIS IGM 16 s 2300 | S 463.00
Pusre Pusrte AC PEPTIDO CITRULINADO
HGSZ 9 Pefasco Pehasco 16 s 21000 | S 3.360.00
Pusrto Pusrto AC. ANTINUCLEARES (ANA)
HGSZ 9 Penasco Penasco 16 S 220.00 S 3,520.00
Puerto Puerto -
- o AC. ASPERGILLUS
HGSZ 3 Pefiasco Pehasco AC. ASPERGILLUS o= 16 s 2900 | s 463.00
Puerto Puerto
- - AG. CARCINOEMBRIONARI
HGSZ 9 Penasco Penasco AG. CARCINOEMERIONARIO 41 S 243.00 S 10,205.00
Puerto Puerto
A MINA NA DE 2. s
HGSZ 9 Pefiasco Pehasco ALBUMINA EN ORINA DE 24 HR 16 S 33.00 S 784.00
Pusre Pusrte ALFA FETO PROTEINA
HGSZ 9 Pefasco Pehasco seeTE ' - a2 s 23500 | S 10,358.00
Puerto Puerto ANTI BRUCELLA 1GG
HGSZ 9 pefiasco Pefasco o ) - 16 s 2500 | S 464.00
Puerto Puerto ANTI BRUCELLA ICM
HGSZ 9 pefiasco Pefasco o ) - 16 s 2300 | s 464.00

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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- ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-203-2024
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO SUBROGADO DE PARACLINICOS
I MSS ESPECIALES PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO INTERNO PARA PAGO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y S4M0747
EQUIPAMIENTO
CONTRATO 050GYR031N20324-001-00

LABORATORIO Laboratorio Salazar
SALAZAR Suc. Puerto Pefiasco
Puerto Puerto
HGSZ 9 Pefiasco Pefasco ANTICARDIOUIPINAS IGG 16 s 100 | s 16.00
Puerto Puerto
HGSZ 9 Pefasco pefasco ANTIDOPING 16 5 3900 | 5 624.00
Puerto Puerto - - )
HGSZ 9 Pefasco Pefasco ANTIESTREPTOLISINAS 55 s 11000 | S 6,050.00
puerte Puerte ANTIGENO CA 125
HGSZ 9 Pefiasco Pefasco 72 s 2as.00 | S 17,928.00
Puerto Puerto -
HGSZ 9 Pefiasco Pefasco ANTIGENOD ca a8 36 s 13500 | 5 11,610.00
Puerto Puerto ANTIGENOC DE SUPERFICIE PARA
HGSZ 9 Pefasco Peiasco HEPATITIS B 105 s 29000 | S 30,450.00
Puerto Puerto ANTIGENO PROSTATICO
HGSZ 9 Penasco Penasco ac S 190.00 S 9.120.00
puerte Pusrte AZUCARES REDUCTORES EN HECES
HGSZ 9 pefasco pefasco 16 s 2900 | S 463 00
Puerto Puerto
- - BAAR
HGSZ 9 Pefasco Pefasco 87 s aso00 | 3 4.263.00
Puerte Puerte CALCIO SERICO
HGSZ 9 Penasco Penasco 96 S 120.00 S 11,520.00
Puerto Puerto CANDIDA
HGSZ 9 Pefasco Peiasco ALBICANS _ANTICUERPOS VS 16 s 2900 | 5 463.00
Puerto Puerto N
HGSZ 9 Penasco Pehasco CELULAS LE 16 S 53.00 S 942 00
P.ior!o Pufr!o CH 30
HGSZ9 pefiasco Pefasco 16 s 2900 | s 464.00
Puerto Puerto -
HGSZ 9 Pefasco Pehasco CINETICA DE HIERRO 16 s 2900 | S 463.00
Puerto Pusrte CITOLOGIA DE LIQUIDO ASCITIS
HGSZ 9 Pefasco Pe=fasco i 16 s 2900 | 3 464.00
Puerto Puerto CITOLOGIA DE LUIQUIDO ASCITIS,
HGSZ 9 Pefasco Pefasco DIALISIS, PLEURAL 16 S 29.00 S 464 .00
Puerto Puerto . .
HGSZ 9 Pefasco Pehasco cLanpia e 16 s 2900 | s 463.00
P\:QHO P\iQV!O CLAMIDIA IGM
HGSZ 9 Penasco Penasco 16 S 25.00 S 463 .00
pusrte Pusrte COCCIDIODES IGG
HGSZ 9 Pefasco pefasco 16 s 63000 | S 10,880.00
Pusrte Pusrte COCCIDIODES IGM
HGSZ 9 Penasco Penasco 16 S 680.00 S 10,880.00
Puerto Puarto -
HGSZ 9 Pefasco pefasco COMPLEMENTO €2 62 s 190.00 | 5 11,780.00
Puerto Puerto
HGSZ 9 Pefasco Pefasco COMPLEMENTO c2 62 s 190.00 | S 11,780.00
Puerto Puerto COOMBS INDIRECTO AC ANTI RH
HGSZ 9 Pefasco Pehasco SERICO 16 S 49.00 s 784.00
Puerto Puerto
HGSZ9 pPefiasco Peasco coRTizoL 16 s 2000 | s 26400
Puerto Puerto
- - CPX MM
HGSZ 9 Penasco Penasco 82 S 150.00 S 12,300.00
Puerto Pusrte CUANTIFICACION DE HGC FRCC 8
HGSZ 9 Penasco Penasco 62 S 245.00 S 15,438.00
Puerto Puerto - . - - .
HGsz9 | pedasco pefasco | CULTIVO ALIMENTOS DIETOLOGIA 16 s 2900 | 3 264.00
CULTIVO AREAS
Puerto Puerto NFECTOCONTAGIOSIDAD CON 6
HGSZ 9 Pefasco Pefasco ANTIBIOGRAMA s 2900 | s 462 .00

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

37



@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

I M$ ESPECIALES PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2024

ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-203-2024

DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO SUBROGADO DE PARACLINICOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO INTERNO PARA PAGO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y S4M0747

EQUIPAMIENTO
CONTRATO 050GYR031N20324-001-00

LABORATORIO rEabcnr:au:;no Salazar
Puerto Puerto
p - TIV N ANTIBIOGRAMA
HGSZ 9 pefiasco Pefasco cuLTvo conanTisio 133 5 29000 | S 38,860.00
Puerto Puerto - - -
~ -~ TIVC E EX - FARINS O
HGSZ 9 Pefasco Pefiasco CULTIVO DE EXUDADO FARINGED as s asoo | s 2,352.00
Pusrto Pusrto CURVA DE TOLERANCIA ALA
HGSZ 9 Pefiasco Pehasco GLUCOSA 16 s 3900 | s 522 00
Puerto Puerto DIMERO D
HG5Z 3 PeRasco Pehasco e 122 5 21500 | S 32,035.00
Pusre Pusre ESPERMATOBIOSCOPIA
HGSZ 9 Penasco Penasco 15 S 25.00 S 435 00
Puerto Puerto R
HCSZ 9 Pefazco Pehazco = - 53 s 25.00 s 1,537.00
Pusre Pusrte ESTROGENOS TOTALES
HGSZ 3 Pefiasco Pehasco 16 s 11000 | S 1,760.00
Puerto Puerto ESTUDIO COPROLOGICO
HGSZ 9 Pefiasco Pehasco COMPLETO 1s s 2300 | s 435.00
re =
Pusre Pusrte ESTUDIO COPROPARASITOSICO
nGsz 9 Penasco Penasco 15 S 29.00 S 435 00
e e
Pusre Pusrte EXUDADO VAGINAL
HGSZ 3 pefiasco Pefasco 15 s 6500 | S 1,035.00
Puerto Fuerto
o - FOSFOR RI
HGSZ 9 pefiasco Pefasco OsFoRo sERICO 15 5 12000 | S 1,800.00
Puerto Puerto
E S DE SANG A
HGSZ S Fefiasco refiasco FIMPEES ENC SANSEHNE PESENERS a7 s a9.00 s 2,505.00
Puerto Puerto .
HGSZ 9 Pefasco Pehasco i 83 s 11000 | S
Puerto Puerto GAMMAGLUTAMIL
HGSZ 9 Pefiasco Pefasco TRANSPEPTIDASA (GGTP 56 S 9000 | S 5,020.00
Puert
J,Er ° Pl{er‘tc GCAMMAGLUTAMILTRASPEPTIDASA
HGSZ 3 Penasco Pehasco 16 s 100 s 16.00
Puerto Puerto CASOMETRIA
HGSZ 9 Pefiasco Pshasco ceeE 15 S 23.00 s 735.00
Puerto Puerto o
HGSZ 9 Pefasco Pehasco 63 s 1.00 s 63.00
Puserto Puerto HEPATIIS € { HOVAC )
HGSZ 9 Pefssco Pehasco — - - i 22 s 29000 | S 27.260.00
re =
Pusre Pusrte HORMONA LUTEINIZANTE _
HGSZ 3 pefiasco Pefasco aa s 11000 | S 4,840.00
Puerto Puerto HORMONA PARATIROIDEA
HGSZ 3 pefiasco Pefasco NTACTA 57 s 29000 | S 19.430.00
Puerto Puerto
~ -~ NMUNOGL MNa AT
HGSZ 9 Pefasco Pefiasco (munecLesuLH 70 s 6500 | 3 2,830.00
Puerto Puerto
. - NMUNOGL NA
HGSZ 9 pefiasco Pefasco IMUNOSLoBULNA Te 70 s 6%.00 | S 4,830.00
Puerto Puerto -
. - NMUNOGL NA "M
HGsZ 3 pefiasco Pefasco iMunNoGLoBULINA T 70 s 63.00 | s 4,830.00
Puerto Puerto
~ - NMUNOGLOBULINA E
HGSZ 9 Penasco Penasco 3 ¢ 70 S 90.00 S 6,300.00
Puerto Puerto LIPASA SERICA
HGSZ 3 Pefasco Pehasco e e s s 12000 | s 7.080.00
Pusre Pusrte MAGNESIO SERICO -
HGSZ 3 Pefiasco Pehasco 65 5 12000 | S 7,800.00
Puerto Puerto
- - NIVEL SERICO DE CARBAMAZEPINA
HGSZ 9 Pefiasco Pehasco - B 1s s 2300 | s 435.00
re =
Pusre Pusrte NIVEL SERICO DIFENILHIDANTOINA
HGEST Q Penasco Panasco 1S S 29 00 S 43S 0o
Pusrto Pusrte NIVEL SERICO LAMOTRIGINA
HGSZ 3 pefiasco Pefasco 15 s 2300 | s 435.00

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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ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-203-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO SUBROGADO DE PARACLINICOS
ESPECIALES PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO INTERNO PARA PAGO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y S4M0747
EQUIPAMIENTO
CONTRATO 050GYR031N20324-001-00

LABORATORIO Laboratorio Salazar
s E I n Z E R Suc. Puerto Pefiasco
Puerto Puerto
p - PERF HIERRO Il
HGSZ 9 Pefasco Pehasco ERFLDEHIERRO 16 s 1.00 s 16.00
PERFIL DE LIPIDOS (COLESTEROL
Pusrto Pus=rto TOTAL, TRIGLICZRIDOS, COL HDL, 162
HGSZ 2 Pefasco PeRasco COL LDL T s 15000 | s 24,300.00
Puerto Puerto PERFIL DE TORCH COMPLETO IGG
HGSZ O Pefasco Pshasco cmM 232 S 71s 00 < 165,280 00
Puerto Puerto
- ~ PERFIL TIROIDEO (T3.T4.TSH.ITL
HGSZ 9 pefasco eehasco ' 238 s 35000 | S 83,300.00
Pusro Pusrto PPD REACCION DE MANTOUX
HGSZ 9 Penasco Penasco 80 S 390.00 S 31.200.00
Fuste Fuste PROGESTERONA _
HGSZ 9 Penasco Penasco 79 S 190.00 S 15.010.00
Pusrto Puerto PROLACTINA, GONADOTROFINA
HGSZ 9 pefiasco pefhasco CORIONICA 15 s 19000 | S 2,850 00
Pusrto Puerto
po - RET TOS
() Pefissco Pefiasco ETicuLocTo 50 E 2500 | 3 1,250.00
Puerto Puerto
= = SANGR TA s
HGsz o Pefiasco Pefasco NeREocuLTa e mEes as s as00 | s 2,352.00
Puarto Puarto
po = SOMATOMEDINA C (IGF-1)
HGSZ 9 Pefasco Pefasco - i 16 s 2000 | s 462.00
Pusre Fusre TESTOSTERONA TOTAL
HGSZ 9 Pefasco Pehasco - - 57 s 12000 | s 6.820.00
Puerto Puerto —ra MUS £ SANGE
HGSZ 9 Pefiazco Pefasco . 16 s 25.00 s 362.00
pJ_éI’ZO PU»E'{G TROPONINA T EN SANGRE
HGSZ 9 Penasco Penasco 95 S 245.00 S 24,651.00
Puerte Fuerto UROCULTIVO CON ANTIBIOGRAMA
HGSZ 3 Pefasco Pehasco - N - - 50 s 29000 | S 14,500.00
Fusee Fuste VITAMINA D
HGSZ 9 Pefasco Pehasco 86 s 15000 | S 12,900.00
Subtotal | § 782,619.00
wa | s 62,609.52
I I I Total l S  845228.52

PRECIO CON LETRA: SON SETECIENTOS OCHENTA Y DOS SEISCIENTOS
DIECINUEVE PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL. ANTES DE IV A (8%).

NOTA:Con el objeto de agilizar Ia presentacion de propuestas econdmicas. la Convocante solicita adjuntar a su propuesta economuca,

archive electronice en Excel 0 Word base de su oferta
) )
."

NOMBRE Y F]:K_NIA DEL
REPRESENTANTE LEGAL

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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ADJUDICACION DIRECTA

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-203-2024
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO SUBROGADO DE PARACLINICOS
I M$ ESPECIALES PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NUMERO INTERNO PARA PAGO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y S4M0747

EQUIPAMIENTO
CONTRATO 050GYR031N20324-001-00

ANEXO 6
“OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

~ - [ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
G OB,I ERNO DE ﬁ DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
M E x I C o JCFATURA DE SCAVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
lMSS Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa
Of N° 279001200100/0045/2024 Cd de Obregén, Sonora, a 27 de agosto de 2024

Lic. Marco Antonio Zavala Borbén
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.
Cd. Obregdn, Sonora.

Me dirijo atentamente a usted, con relacién a los procedimientos de contratacién del
Servicio Médico Subrogado de Paraclinicos Especiales, 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 propdsito de dar cumplimiento a lo dispuesto en el
pendltimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pudblico, en concatenacién 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 vy
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 administraciéon de los contratos, es
quien actualmente funge como: Coordinador De Prevencioén Y Atencién A La Salud,
cuyos datos y aceptacion se plasman en el siguiente recuadro:

AREA DE
OOAD/UMAE: NOMBRE: CARGO: ADSCRIPCION EN DOMICHLIO
INSTITUCIONAL
EL IMSS
COORDINADORDE | JEFATURADE | cppmpme ooon
COAD Sonora DR, JESUS ERNESTO PREVENCION Y SERVICIOS DE QOLEEN'TLRO cp
GARCIA VALDEZ ATENCION A LA PRESTACIONES . s
SAlUD MEDICAS 85000, CD
OBREGON SONORA
REGISTRO CLAVE UNICA DE CORREO TELEFONO FIRMA DE
FEDERAL DE REGISTRO DE ELECTRONICO INSTITUCIONAL ACEPTACION:
ICONTRIBUYENTE POBLACION INSTITUCIONAL 4 X
-—

omm e e i e lnee @Y oA

~ Felipe Carvillo

‘XPU ERTO

SE ELIMINA RFC Y 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
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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-203-2024

SERVICIO SUBROGADO DE PARACLINICOS
ESPECIALES PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2024

NUMERO INTERNO PARA PAGO
S4M0747

CONTRATO 050GYR031N20324-001-00

GOBIERNO DE

MEXICO R\&

El funcionario en comento dara cumplimiento cabal

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
Coordinacién Auxliar Operativa Administrativa

a las funciones que se

desprenden de esta designacién, bajos los principios y obligaciones que rigen la

actuacion de

los servidores publicos, de conformidad con

la Ley General de

Responsabilidades Administrativas; incluyendo al presente la evidencia del alta en el
Médulo de Formalizacién 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

Operaciéon para

la utilizacién en CompraNet, del

Médulo de Formalizaciéon de

Instrumentos Juridicos, derivados de los procedimientos de contratacion 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 eomento o bien el funcionario que al efecto designe.

Por dltimo y en caso de que durante la vigencia de los contratos exista sustitucién del

personal designado, sera

informado oportunamente a esa

Direcciéon 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

/

s
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ADJUDICACION DIRECTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-203-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO SUBROGADO DE PARACLINICOS

ESPECIALES PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO INTERNO PARA PAGO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y S4M0747
EQUIPAMIENTO
CONTRATO 050GYR031N20324-001-00

1o Fotsrere 220 NTE, Col. Canteo Cludad Ohrogon, Sonor ¢ B5000. Tel, (644) 45 9 50, Ext. 31144

ANEXO 7
“ANEXO TECNICO”

GOBIERNO DE =S ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
MEXICO ¥ 4 DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
INASS JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Anexo Técnico
Servicio Médico Subrogado de Paraclinicos Especiales

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 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 contratacién del Servicic Médico Subrogado de paraclinicos Especiales, de
conformidad con lo siguiente:

a) Descripcién amplia y detallada de los servicios:

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

Clave CUCOP 33900007 Servicio de estudios médicos + paraclinicos Especiales

Se requiere contratar los servicios de estudios de paraclinicos especiales, a proveedores
que sean personas fisicas y/o morales de nacionalidad mexicana, debidamente
establecidas y que radiquen é cuenten con equipo para la realizacion de los estudios del
servicic de paraclinicos especiales, clinicas u hospitales, los cuales el proveedor
recolectara de las unidades meédicas 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 planeacion,
contratacién, obtencién y control de los servicios subrogados de atencion meédica.

Con la finalidad de brindar la atencién meédica con la oportunidad requerida para un
diagndstico acertado y tratamiento adecuado que permita la recuperacion de la salud
de nuestros derechohabientes.

Paraclinicos Especiales

Valoraciones complementarias o examenes paraclinicos permiten determinar un
diagnostico que contribuyen a la torma de decisiones y evaluacion de resultados por parte
del médico. Este tipo de examenes ayudan a determinar el grado exacto de severidad de
las enfermedades, descartando una sospecha clinica.

UBICACION [
PARTIDA | UNIDAD | LOCALIDAD DE DESCRIPCION e
PROVEEDOR SRR G
PUERTO PUERTO - 7— -
Hosze | gEgaccs BERASES AC ANTI DNA DOBLE CADENA [ 16
BSUERTO PUERTO g g !
5 > o N n
Hesze | PUERTO bt ALY AC ANTI HERPES 1Y 2 TOTAL 6 6
HGSZ 9 :‘LJEK;?D zgz:z?o AC ANTI TIROIDES 6 16
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-203-2024

SERVICIO SUBROGADO DE PARACLINICOS
ESPECIALES PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2024
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-203-2024

SERVICIO SUBROGADO DE PARACLINICOS
ESPECIALES PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2024
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y S4M0747
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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ESPECIALES PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2024
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b) Pruebas: para este servicio, no se solicitan pruebas

c) Maodificacién de la especificacién técnica de algdn bien que no se encuentre regulado
por el Compendiec Macional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General.

Mo aplica

d) Normas Oficiales Mexicanas, Normas Internacionales, Mormas de Referencia o
Especificaciones cuyo cumplimiento se exige a las empresas, licencias, autorizaciones
¥ permisos.

Los participantes deberan acompafiar a su propuesta técnica los docurmentos siguientes:

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

- MOM-007-SSAZ-2011, Para la organizacion y funcionamiento de laboratorios clinicos.

=  MNOM-00S5-STPS-1998, Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de
trabajo para el manegjo, transporte ¥ almacenamiento de sustancias guimicas peligrosas.

s MNORMA-ISO-1518% para los laboratorios clinicos. Requisitos para la calidad y competencia

En caso de no existir organismo certificador de las normas anteriorments mencionadas debera
presentar escrito membretado firmada por el representante legal en el cual manifiesta, de gue el
servicio propuestao cumple con lo establecido en apego a las normas oficiales mexicanas
anteriores.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-203-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO SUBROGADO DE PARACLINICOS
ESPECIALES PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO INTERNO PARA PAGO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y S4M0747
EQUIPAMIENTO
CONTRATO 050GYR031N20324-001-00

GOBIERNO IDE ‘ -’!j\ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRAT VA
VIE X IO DESCOMCENTRADA ESTATAL SONORA
MEXICO 1hASS JEFATURMA DE SERVICIOS DE PRESTACIOMNES MEDICAS

LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS.

El participante deberda acompafar a su propuesta técnica, en copia simple, la documentacidn que
a continuacion se senala:

1. Licencia Sanitaria del Establecimiento
2. Aviso de funcionamienta

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO:

Los licitantes deberan contar con los eguipos propics para realizar el estudio con solicitud del
servicio debidamente requisitada de acuerdo a la partida a participar.

Los equipos, deberan ser de tecnologia acorde a las comentadas en la guia practica clinica

CARACTERISTICAS DEL PERSOMNAL

El personal para el procesamiento de las muestras debe de contar y presentar con la siguiente
docurmentacidn:

1 Titulo y cédula de la especialidad de Quimico Clinico

e) El proveedor deberda entregar un reporte mensual de los estudios realizados gue
contenga lo siguiente:

Folio subrogado

mMatricula del medico solicitante

Mombre del medico solicitante
Especialidad del servicio médico solicitante
Turna del médico solicitante

Mumero de seguridad social con agregado del paciente
Nombre del paciente

Fecha de Solicitud

Fecha de realizacidn

Diagndstico del paciente

Serwvicio subrogado solicitado

[ A A A B A ]

Lugar. Ciudad Obregdn, Sonora a 27 de agosto del 2024
Autorizo

Dr. Manuel de Jesus Lopez Castro
Jefe de Servicios de Prestaciones-Médicas

CCWM\J\J\J\::_\)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-203-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO SUBROGADO DE PARACLINICOS

ESPECIALES PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO INTERNO PARA PAGO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y S4M0747

EQUIPAMIENTO
CONTRATO 050GYR031N20324-001-00
GOBIERNO DE S ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
MEXICO IMSS JEFATURA DE SERVIGIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

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

HSTITUTO MENCAND DEL STGURD SOCIEL 'm%j:
DRECCION DE PRESTACIONES AETICAS e

S0UATUD DE SUBROGEOCN DE SERVMOOS (3-30-2/03)

O3 wD
mmu.gma.u.x cha »——Jn | | k'ﬂg i .-.r;ol [ |
UISOAD IAETRCA . PAOENTE
Tl Ll L L LT LTT TTTTT e (oD e e
THO ¥ NUMEIO: SERD Izl [ | | 25 |

| S ) e B 11 I
SERVIO0 GUE CEaIvA: o DE SEGURDAD SOCTAL AGRIGADO
norage | cues L1l 1111 11
DeErcOon RAMO DE STGURO GUIE SE AFECTA: N

= ol Twar L T LT T T e 11

= ) MPODE

[FPo ¢ semnce ECEX ey
ORDECARID -] O ey ot | VIGEICIA DE L );
AOTIVO OF SUBROGACKONE
l= | B2 T iy v | nt‘j n

CUAGIIOSTICOES] ¥ RESUNEN CLINICO. _ L = J

_ HOSPTALIZAGION QURURACA
ZLIN OF OF EN GABINETE

ST T e LT s G g N

NOPAESE PR——
PACENTE ) — ) PEASUAR: ! FESPORSARLE | Se— PARENTESC
e =R NS
FECHA FEIA
Pagina 15 de 20 Clave : 2000-001-006
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ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-203-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO SUBROGADO DE PARACLINICOS
ESPECIALES PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO INTERNO PARA PAGO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y S4M0747
EQUIPAMIENTO
CONTRATO 050GYR031N20324-001-00

GOBIERNO DE ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA,

VIEXICO » DESCONCENTRADS ESTATAL SONORA
MEXIC INMSS JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

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

No. DATO ANOTAR
1 Dekgacion y UMAE El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales
depende la unidad médica.

2 Falio El nimero consecutive que corresponda, estructurados
de seis digites; de izquierda a derecha, los cuatro
primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda
para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes
saran los dos ultimos digitos de la terminacion dal afo
respectivo. Su corle sera por afo natural.

NOTA! Debera procurarse sea pre impreso. El dalo sarvira a la
Direccidn de la Unidad para el control diario de las solicitudes gque
se expidan y su cormelacion con la estadistica mensual que se
genere con base en los 3% pagades

a Fecha Con nomeros arabigos e dia, mas v afo en que se
saolicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponar
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 dal Mar, Oax.).

5 Paciente 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
CURP.

[} Servicio que dariva El nombre del departamento donde se genera la
solicitud dal Servicio/ Departamentos {consulta externa
de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia,
medicina interna, pediatria o ginecologia y obstefricia y
an su caso, la sub especialidad).

Pagina 16 de 20 Clawve : 2000-001-006

2C24

i L]

51




=

\D)
IMSS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-203-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO SUBROGADO DE PARACLINICOS

ESPECIALES PARA EL RESTO DEL EJERCICIO 2024

NUMERO INTERNO PARA PAGO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y S4M0747
EQUIPAMIENTO

CONTRATO 050GYR031N20324-001-00

GCOBIERNO DE

MEXICO

i' ﬁ) ORGANC DE OPERACIGN ADMIMISTRATIVA
4 DESCOMCEMTRADA ESTATAL SOMNORA
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIOMES MEDICAS

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

No. DATO

7 Tipo de servicio

a8 Motivo de subrogacidn

9 Ramo de seguro gque sea
afoecta

10 Tipo de subrogacion

11 Vigencia de derechos

12 Diagndstico y Resumen
clinico

APENDICE A

ANOTAR

Con una X ordinario o urgente, de acuardo =a
la oportunidad con la que determine la o el médico
tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE:
falta de equipo o equipo descompuesto, Fl: falta de
INsuUMos,

Con una X el recuadro que commesponda, apoyandose

da los medios propicios para su adecuada
identificacidn, inclusive con interrogatorio a la o el
pacienta o su acompanante.{RT: riesgo de

trabajo; EG: enfermedad general; MAT maternidad:
V: invalidez vy wvida; PEN: pensionado; SpFAM:
seguro de salud para la familia)

Con una X el recuacro que corresponda segun sea al
caso, unica si el servicio subrogado se otorga por Unica
ocasidn, mualtiple cuando el servicio se otorga por mas
de una ocasion o Hemodialisis Subrogada cuando Ila o
2l paciente es enviado a este programa.

La carificacidn que hace el Area de control
de prestacionas antes del visto bueno de la o el Jafe de
Sarvicio o Jefe de Departamento Clinico

El nombre de los procedimisntos o los diagndsticos de
certeza o presuncional, y todos aquellos signos o
sintomas que sustenten la] solicitud del servicio, los
cuales seran evaluados y sancionados en su
oportunidad por la o el Jafe de Departamento Clinico
y/o la o el Director o encargado de la unidad médica.

& Fohrers 330 MTE, Col. Centro Chidad Obragés
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIV,
DESCONCENTRADA ESTATAL SONOR,

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICA
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18
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APENDICE A

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

DATO

Grupo a subrogar

Sarvicic {(s) a subrogar

Prove aedor

ANOTAR

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

La cantidad y el tipo de servicio que se
practicar a la o el paciente para su atencion.

requiere

El nombre completo o razdn social del prestador de los
servicios subrogados, RFC., domicilio, teléfono, numero
de contrato y vigencia, con base al registro de
proveedores que elabore cada unidad medica.

Elaboré
elaboracion

Vo Bo
Jefe de Servicio

Aut. del Director de la Nombre,

Unidad

matricula y

Constancia de que el Datos generales de

servicio se recibio

Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su

Nombre, matricula y firma

firma de Ia o el Director de Ia
unidad medica o de quien el designe

responsable que firmara despuées de recibir el SS

o el paciente, familiar o
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Contrato: 050GYR031N20324-001-00

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

Firmante: JESUS ERNESTO GARCIA VALDEZ X 036
RFC: Fecha de Firma: 24/09/2024 12:44
Certificado:

Firmante: MANUEL DE JESUS LOPEZ CASTRO Numero de Serie: (00070000007030
RFC: Fecha de Firma: 24/09/2024 12:54
Certificado:

umero de Serie: G868
Fecha de Firma: 25/09/2024 11:16
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SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL
DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICAA O IDENTIFICABLE Y QUE POR Contrato: 050GYR031N20324-001-00
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

ie: IDTOO00 /0o T0604 T ]
Fecha de Firma: 25/09/2024 12:01
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Firmante: DANIEL SALAZAR LIZARRAGA Nuamero de Serie: [J000T00000070
RFC: SALD850812547 Fecha de Firma: 25/09/2024 17:50
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