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Contrato Abierto para la prestacidn del Servicio Subrogado de Mastografia Unidad Mévil para todas las
Unidades Médicas, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que
celebran por una parte el Instituto Mexicano del Seguro Social, Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, a quien en lo sucesivo se le denominara “El Instituto”, representado en
este acto por la Lic. Enf. Rosa Herlinda Madrigal Miramontes, en su caracter de Apoderado legal y Titular
del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco y por la ofra la Empresa Imagen y
Laboratorio Medico Bioscan., en lo subsecuente “El Proveedor”, representado en este acto por el Lic.
José Mario Camilo Brito, en su caracter de Representante Legal, al tenor de las siguientes declaraciones y
clausulas:

DECLARACIONES
.- “El Instituto”, declara a través de su Representante Legal que:

1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social,
como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 dela Ley del Seguro
Social.

l.2. Estéd facultado para adquirir toda clase de bienes en términos de la legislacion vigente, para la
consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccién V, de Ia
Ley del Seguro Social.

I.3. La Lic. Enf. Rosa Herlinda Madrigal Miramontes, en su caracter de titular del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, se encuentra facultada para suscribir el presente
instrumento juridico en representacién del “INSTITUTO”, de acuerdo a lo establecido en los articulos
251 A de la Ley del Seguro Social, y 139, 141, 144 fracciones |, XXIIl y XXXV, y 155 fraccién Il del
Reglamento Interior “El Instituto” Mexicano del Seguro Social; de conformidad con el oficio ntimero
09/9001/030000/86 de fecha de 15 enero del 2020 mediante el cual el H. consejo técnico “El Instituto”
Mexicano del Seguro Social en sesién extraordinaria celebrada el dia 15 de enero del 2020, dicto el
acuerdo ACDO.DN.HCT.150120/27.P.DG; mediante el cual se aprobé la propuesta por el director
general en el que se nombra a la Lic. Enf. Rosa Herlinda Madrigal Miramontes como apoderada legal
y Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, asi mismo acredita
su personalidad como apoderada legal del Organo de Operacioén Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco mediante escritura plblica nimero 94,989 del libro 2724 de fecha de 13 de febrero
del 2020 pasado ante la fe del Licenciado Gonzalo Neme Ortiz Blanco y Luis Ricardo Duarte Guerra,

titular de la Notaria 24, de la ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria

98 de la cual es Titular.

1.4 La Lic. Fabiola Bocanegra Vidal, Encargada del Departamento de Adquisicibn de Bienes y
Contratacion de Servicios, interviene como Area Contratante del Procedimiento de Licitacion Publica

Nacional LA-050GYR015-E427-2021, del cual se deriva el presente instrumento juridico, de |

conformidad con lo establecido en el numeral 5.3.8 Inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios “El Instituto” Mexicano del Seguro Social,
Aprobadas por el H. Consejo Técnico con Acuerdo ACDO.SA2.HCT.131217/337.P.DA, clave 1000-
001-014 de fecha 14 de Diciembre de 2017 y de acuerdo a sus funciones establecidas en el numeral

X 8.1.2 del Manual de Organizacién de la Direccién de Administracion y Evaluacién de Delegaciones, en
base a las facultades de la propia Direccion establecidas en el articulo 69, dltimo parrafo del

\ Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y con fundamento en &l"humeral
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426.11., del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PL’lblico._

I.5. El Dr. Marcos David castillo Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas,
del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco interviene como Area
Requirente en el Procedimiento de Licitacion Plblica Nacional LA-050GYR015-E427-2021, para el
Servicio Subrogado de Mastografia Unidad Mévil para todas las Unidades Médicas,, del Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, del cual se deriva el presente contrato
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 4.12, 4.20 y 5.4.3.2 inciso b), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios “El Instituto” Mexicano del Seguro Social.

I.6. La Dra. Mercedes Padron Martinez, Coordinadora Clinica Auxiliar de Diagnéstico y Tratamiento,
interviene como Area Técnica en el Procedimiento de Licitacion PUblica Nacional LA-050GYR015-
E427-2021, para el Servicio Subrogado de Mastografia Unidad Moévil para todas las Unidades
Médicas, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco de conformidad
con lo dispuesto en el numeral 4.15, 4.16, 4.21, 422 y 5.3.9 inciso b), de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios “El Instituto” Mexicano del
Seguro Social, con fundamento con el numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacién
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. \

1.7. Asi mismo Interviene como Administrador de este Instrumento Juridico, en el Procedimiento de
Licitacion Pablica Nacional LA-050GYR015-E427-2021, para el Servicio Subrogado de Mastografia
Unidad Movil para todas las Unidades Médicas, del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco la Dra. Jenny Campos Garcia, Encargada de la Coordinacion /
Auxiliar Médica de Salud Publica, quien fungira como responsable para dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el presente contrato, de conformidad
con lo dispuesto de conformidad con el Articulo 84, séptimo parrafo, del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y los Numerales 4.12, 5.3.15 inciso b)

y 9.3.17 Inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Material de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios.

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, y los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15,, Ny
inciso b), de las Politicas, bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y| J
Servicios y 4.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de Adquisiciones,\

Arrendamientos y Servicios.

Por tal motivo, se tiene a bien emitir a usted de manera enunciativa, mas no limitativa los puntos de
las obligaciones y responsabilidades que tal encargo tiene asociadas a efectos de salvaguardar los
intereses del Instituto” Mexicano del Seguro Social:

e Dar seguimiento y verificar el cumplimiento de obligaciones establecidas en el contrato, de
conformidad con lo dispuesto en las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios, y el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de

\  Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, de forma directa, el cumplimiento de plazos y
términos, especificaciones técnicas del Servicio Subrogado de Mastografia Unidad Mévil para
todas las Unidades Médicas, en el ambito Delegacional.
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Asignar al(los) auxiliar(es) del contrato, las actividades que deberé realizar a efecto de vigilar el
cumplimiento del plazo, lugar y condiciones, para la prestacion del servicio.

e Requerir informacion mensual, a los auxiliares del contrato designado, analizar la documentacion e
informacién que se registra, confrontar, conciliar y en su caso validar, a efecto de verificar el
cumplimiento y en su caso la procedencia del pago a la proveeduria.

e Calcular, determinar y notificar a “El Proveedor”, las penas convencionales y en su caso, de las
deducciones descritas en el instrumento legal, de conformidad con lo establecido en el articulo 53,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; e informar
oportunamente al area contratante, del o los incumplimientos respectivos; debiendo precisar en
qué consisten las obligaciones incumplidas, relacionandolas con la(s) clausula(s) correspondientes
y acompafando la documentacion original que soporte dichas manifestaciones.

* En caso de gue el incumplimiento de contrato, derive en alguna de las causales de rescision, el
administrador debera anexar la documentacién original o copia certificada que sirva como soporte
para instaurar el procedimiento de rescisién administrativa que marca la Ley de la materia y
atender las cargas y obligaciones que para el efecto determine dicho ordenamiento legal (art. 54 de
la LAASSP).

e De conformidad con lo establecido, en el punto 4.30.3, y 55.5.5 de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en la materia, las garantias permaneceran en el IMSS, hasta que proceda su
cancelacion o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento de “El Proveedor”, o en su caso,
considerar el cumplimiento de “El Proveedor”, en tiempo y forma, y a entera satisfaccion del IMSS
en la totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato, asi como el periodo o plazo de la
garantia.

Se designa como Auxiliar de la administracion del Contrato responsables de la supervision, vigilancia <
y aplicacion de las penas convencionales asi como las deductivas segin sea el caso:

Los Auxiliares del presente contrato, seran todos los directores y administradores de las Unidades
medicas y Hospitales.

Quienes seran corresponsables, para que lleven a cabo la vigilancia del cumplimiento en tiempo y
forma del citado Contrato, asi como del ejercicio del presupuesto asignado para el mismo y para que
realicen la supervision del Contrato y mensualmente emitir el informe correspondiente al
Administrador.

Por tal motivo, se tiene a bien emitir manera enunciativa, mas no limitativa las actividades respecto de
las obligaciones y responsabilidades que tal encargo tiene asociadas a efectos de salvaguardar los
intereses "El Instituto” Mexicano del Seguro Social:

e El Director y Administrador de la Unidad, debera llevar el control del consumo mensual del
servicio, el cual debera notificar mensualmente al Coordinador de Salud Publica y Coordinador de
Prevencion y Atencién a la Salud y Coordinador Auxiliar Medico de Primer Nivel.

e El Administrador de la Unidad, debera enviar mensualmente el devengado del servicio a la
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa dentro de los primeros 05 dias habiles.

e El Administrador de la Unidad, calculara, determinara y notificara al Coordinador de Salud Publica
y Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud, las penas convencionales y en su caso, de las«
deducciones descritas en el instrumento legal, de conformidad con lo establecido en el articulo 53, ™~_.__

| de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; e informar \
| oportunamente al area contratante, del o los incumplimientos respectivos; debiendo precisar en

| que consisten las obligaciones incumplidas, relacionandolas con la(s) cldusula(s) correspondientes
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y acompafiando la documentacion original que soporte dichas manifestaciones, asi mismo enviara
copia al JSPM, dando seguimiento hasta la aplicacion de la misma.

o El Director y Administrador de la Unidad, validara que la factura, lleve anexa los documentos
correspondientes para su pago, asi como las firmas requeridas, sellos con nombre, matricula, y
firma y/o copia de la hoja de acceder en su caso, nimero de contrato, vigencia, nimero de fianza,
efc., de acuerdo a la forma de pago establecida en el contrato, validando todo lo anterior, con su
firma en la factura.

* El Coordinador de Salud Publica o autoridades de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Medicas, realizara visita cada mes, a la unidad movil.

e En caso de que el incumplimiento de contrato, derive en alguna de las causales de rescision,
debera enviar la documentacion original que sirva como soporte para iniciar el procedimiento de
rescision administrativa que marca la Ley de la materia (art. 54 de la LAASSP).

Cabe sefalar que esto implica ser corresponsables de las actividades que se les asignen y de
mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que requiera

Para el cumplimiento de sus funciones y la realizaciéon de sus actividades, se requiere del Servicio
Subrogado de Mastografia Unidad Moévil para todas las Unidades Médicas, del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuentan con recursos no
comprometidos en la partida presupuestal nimero 42062106, segtin Dictamen Presupuestal con folio
No. 0000000526-2022, de fecha 19 de Octubre de 2021, emitido por la Jefatura de Servicios de
Finanzas.

El presente contrato fue adjudicado a “El Proveedor” mediante el Procedimiento de Licitacion Publica
Nacional LA-050GYR015-E427-2021, para el Servicio Subrogado de Mastografia Unidad Mévil
para todas las Unidades Médicas, para el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco, con fundamento en lo dispuesto en el articulo 134, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 25, 26 fraccion |, 26 Bis fraccion |I,
27, 28 fraccion |, 29, 30, 34, 35, 36, 36 Bis, 37,40,42, 43 46, 47 y 48 fraccion Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP), 39, 47, 48 50, 51,52, 55, 72
y 77 del Reglamento, numerales 4.13, 5.3.8 inciso b) y 5.3.12, 5.4.2, y 5.4.4 las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios, numerales
42217, 422110, 422112, 422117 y 4.2.21.20 del Manual Administrativo de Aplicacién
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y demas
disposiciones aplicables en la materia

Con fecha 06 de Diciembre de 2021, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, a través del
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, emitié el fallo del procedimiento
de contratacién que antecede.

Que el Procedimiento de Licitacion Publica Nacional LA-050GYR015-E427-2021, deriva de la solicitud
expresa mediante memorandum No. 289001200100/1415/2021, de fecha 03 de Agosto de 2021,
frmada por el Encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

1.13.) Conforme a lo previsto en el Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

/
/
/

1/

7

/Sector Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor” en caso de auditorias, visitas o inspecciones

T~
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.14,

11.1.

1.2.

1.3.

IL.4.

IL.5.

IL.6.

I.7.

.8,

que practiquen la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “El Instituto”,
debera proporcionar la informacién que en su momento requiera, relativa al presente contrato.

Senala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Av. César A. Sandino
102, Colonia Primero de Mayo, Cédigo Postal 86190, en Villahermosa, Tabasco.

“El Proveedor”, declara que:

Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos,
segln consta en la Escritura Publica nimero 28016 de fecha 30 de Enero de 2009, otorgada ante la fe
del Licenciado Rafael Gutiérrez Martinez, Notario Publico nimero 31 de Puebla, Puebla.

Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el Lic. José Mario Camilo Brito,
quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Pblica nimero 28018 del 30 de Enero del
2009, pasada ante la fe del licenciado Rafael Gutiérrez Martinez, Notario Publico nimero 31 de
Puebla, Puebla y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas
no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

Que su objeto social, consiste entre otras actividades, en la prestacion de Servicios Médicos en todas
y cada una de las ramas y especialidades, la importacion de todo tipo de bienes, productos y servicios,
incluyendo medicinas, aparatos ortopédicos, tecnologia de punta y todo lo relacionado con los
adelantos de la ciencia médica.

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgd el Registro Federal de Contribuyentes niimero
ILM090130E98.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Cuenta con la opinion vigente y en sentido positivo, sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social, conforme a lo dispuesto en el Acuerdo
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y su Anexo Unico, dictado por el H. Consejo Técnico “El Instituto”
Mexicano del Seguro Social, relativo a las Reglas para la obtencion de la opinién de cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion (D.O.F.)
el 27 de febrero de 2015 y 03 de abril de 2015, de la cual presenta copia a “El Instituto” para efectos
de la suscripcion del presente contrato.

Cuenta con la opinién emitida por el Servicio de Administracion Tributaria, relacionada con el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a lo dispuesto por las Reglas 2.1.27 y 2.1.35 de la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente, y sus actualizaciones, emitida por el Servicio de Administracion
Tributaria, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de diciembre de 2014, de la cual
presenta copia a “El Instituto”, para efectos de la suscripcion del presente contrato.

. “El Proveedor” declara que, en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad
social, solicita se apliquen los recursos derivados del contrato contra los adeudos que, en su caso,

| tuviera a favor de “El Instituto”, de conformidad con lo descrito en los “Lineamientos para la
! verificacion del cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social de los proveedores y

}/ contratistas”, de fecha 25 de mayo del 2015.

//
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I1.9. Cuenta con la opinion vigente y en sentido positivo, sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones, conforme a lo dispuesto en el
Acuerdo dictado por el H. Consejo de Administracién “El Instituto” del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, con fecha 28 de junio de 2017,
de la cual presenta copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.10. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacién, experiencia, elementos
técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para cumplir ante
“El Instituto”, de manera eficiente y adecuada con las obligaciones que contrae por medio de este
instrumento legal.

I.11.- Senala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado Via Atlixcoyotl nimero
3248, 1117, Cddigo Postal 72810, Puebla, Puebla, teléfono (222) 210 4010 (222) 210 4011, correo

Hechas las Declaraciones anteriores, las partes convienen en otorgar el presente contrato, de conformidad
con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “El Instituto” se obliga a adquirir de “El Proveedor” y éste se
obliga a otorgar el Servicio Subrogado de Mastografia Unidad Mévil para todas las Unidades
Médicas, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, cuyas
caracteristicas, especificaciones y cantidades se describen en la clausula cuarta forma parte del
presente instrumento juridico, asi como en el Anexo 1 (uno).

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “El Instituto” cuenta con un presupuesto minimo como
compromiso de pago por los bienes objeto del presente instrumento juridico, por un importe de
$144,794.48 (Ciento Cuarenta y Cuatro Mil Setecientos Noventa y Cuatro Pesos 48/100 M.N)
mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA) y un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la
cantidad de $361,986.20 (Trescientos Sesenta y Un Mil Novecientos Ochenta y Seis Pesos
20/100 M.N) mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA) de conformidad con los precios unitarios que
se relacionan en el Anexo 1 (Uno).

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo
que el monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del mismo.

Las cantidades maximas requeridas sélo seran referenciales y debera ajustarse al presupuesto
disponible o dictaminado.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “El Proveedor”, realizara entrega dentro de los primeros 5 dias habiles
de cada mes de la documentacion de los servicios del mes anterior debidamente requisitada para su
revision y autorizacion en la Unidad Médica que se otorgé el servicio, como son original y 1 copia de
la factura o recibo de honorarios, formato CSS-02 en original y 1 copia, asi como la hoja de solicitud
de mastografia, el cual debera contener firma del médico o enfermera tratante. Como comprobante

| para la certificacion de vigencia, podra ser el sello y/o hoja impresa del acceder unificado.

|
)

SE CANCELAN DATOS PERSOMNALES DE PERSOMNA(S)MORAL(ES)IDENTIFICABLES, TALES COMO: CORRED
ELECTRONICO DE TERCERO, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA(S), DATOS 6

COMFIDENCIALES EN TERMINGS DE LA FRACCION Ill DEL ART. 113 DE LA LFTAIP

{
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Una vez autorizada la factura por la Unidad Médica correspondiente, debera entregarse en el
Departamento de Presupuesto Contabilidad y Erogaciones anexando al recibo o factura los siguientes
documentos:

1) Formato CSS-02,y

2) Solicitud de Mastografia.

“El Instituto” se obliga a pagar a los 15 dias naturales a la entrega de documentacion por parte de
“El Proveedor”.

“El Instituto” se obliga a pagar a la entrega de la documentacion anteriormente mencionada
debidamente requisitada.

En caso de que “El Proveedor” presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se
ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

El método de pago en el CDFI de ser pago en parcialidades o diferido .

“El Proveedor” acepta que el IMSS, le efectué el pago a través de transferencia electrénica, para tal
efecto proporciona la cuenta nimero, clave; del banco, sucursal:;, a nombre de “El Proveedor”. El
pago se depositara en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria de “El Proveedor” esta
contratada con las Instituciones bancarias siguientes: Banamex S.A., HSBC, Banorte S.A., Santander
y Scotiabank Inverlat S.A., para tal efecto “El Proveedor” debera presentarse en el departamento de
presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sitio en Av. Cesar A. Sandino No. 102, Colonia primero de
Mayo, de Villahermosa Tabasco si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados, el IMSS
realizara la Instruccion de pago en la fecha programada, y su aplicacion se llevara a cabo el dia habil
siguiente, de acuerdo a lo establecido por el CECOBAN.

Asimismo, “El Instituto” aceptard de “El Proveedor”, que en el supuesto de que tenga cuentas
liquidas y exigibles a su cargo, aplicara contra los adeudos que, tuvieran por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

En el caso de personas fisicas debera presentar requisitado en original y 1 copia el formato 37-a
“constancia de pagos y retenciones del ISR, IVA E IEPS.

El tipo de moneda a utilizar sera Moneda Nacional durante la vigencia del contrato

Durante la vigencia, “El Proveedor”, queda obligado a entregar a “El Instituto”, junto con la factura
de cobro respectiva, la hoja de Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad
Social” vigente y positiva.

Representacién impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT.

El pago de la entrega de los estudios, quedaré condicionado proporcionalmente al pago que “El
Proveedor” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

“El Proveedor” podra consultar la situacion real de los pagos realizados en el portal de internet de “El

" Instituto”, en la direccion electronica www.imss.gob.mx; http//www.imss.gob.mx, en la liga “portal de

transparencia (I.M.S.S. va a comprar, |.M.S.S. comprd), en la aplicacion denominada, "Pago a
proveedores”.

\

\
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CUARTA.- OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.- “El Proveedor” queda obligado a
entregar a “El Instituto” junto con la factura de cobro respectiva la “Opinion de Cumplimiento de
Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, Positiva y vigente a la fecha de su presentacién.

El IMSS en el gjercicio de sus atribuciones, debera verificar las obligaciones de caracter fiscal y en
materia de Seguridad Social de los Proveedores, previo a la firma de los contratos.

La “Opinion de cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” tendré una vigencia de
30 dias naturales a partir del dia de su emision.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
El Administrador del contrato, al recibir de “El Proveedor” la documentacion para autorizacion de
pago, revisara que se adjunte la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad
Social”, y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacion.

En caso de que no se adjunte la opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social” o no vigente y/o sea negativa, no recibira la documentacion e informara a “El Proveedor”
que debera obtener la citada Opinién o, en su caso de que sea negativa, que pueda presentar
aclaracion o pagar sus créditos fiscales, ante la Subdelegacién que le corresponda o en caso de que
no esté vigente, que deberé obtenerla nuevamente.

Cuando la Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’, presentada por
“El Proveedor” sea positiva y vigente a la fecha en que se presentd al Administrador del contrato, la
Jefatura de Servicios de finanzas a través del Area de Tramite de Erogaciones a través del
Departamento de Finanzas de la Direccion Administrativa, segin corresponda continuara el Tramite
de pago al proveedor respectivo.

S

El Area de Tramite de Erogaciones o el Departamento de Finanzas, segun corresponda al momento
de revisar la documentacion presentada para cobro, deberan verificar que se incluya la “Opinion de
Cumplimiento del contrato, en caso contrario devolvera la documentacion e informara a “El
Proveedor” que debera obtener la citada Opinidn debidamente validada.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVAS.

La Jefatura de Servicios de Afiliacién Cobranza, a través de la Subdelegacion, resolvera aclaracion
que presente “El Proveedor”, cuando la Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de
Seguridad Social”, sea negativa y la resolvera dentro de los 5 dias habiles a la fecha de presentacion
de la misma. \‘\

Una vez resulta la aclaracién, notifica a “El Proveedor” que la aclaracion fue procedente y que puede |
obtener nuevamente la “Opinion de Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social’, o !
bien, le informa el motivo por el cual no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus
obligaciones en materia de seguridad social.

TRANSITORIO.

Para aquellos casos en los que por procedimiento “El Proveedor” entrega directamente a las areas -

]‘ de tramite de erogaciones la documentacién para cobro sin pasar por el Administrador del Contrato AR
(altas de SAl), no sera necesario la presentacion de la “Opinién de Cumplimiento de obligaciones en \~\—

i materia de Seguridad Social”’, en tanto se establece el procedimiento para su validacién ante el

administrador del contrato.
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Con fundamento en el articulo 16, fraccion XIX de la Ley el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda

para los Trabajadores, el Consejo de Administracion del Infonavit, mediante Resolucion RCA-5789-

01/17, tomada en su Sesion Ordinaria nimero 790, del 25 de enero de 2017, aprueba el Acuerdo por

el que se emiten las "Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de

aportaciones patronales y entero de amortizaciones”. Asimismo, instruye a la Administracién que
proceda a la publicacion de dichas Reglas en el Diario Oficial de la Federacion.

Acuerdo del H. Consejo de Administracion “El Instituto” del Fondo Nacional de la Vivienda para

los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de

situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos

I. En términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, las dependencias y entidades de
la Administracién Publica Federal, Centralizada y Paraestatal, la Procuraduria General de la
Republica y las Entidades Federativas cuando lo hagan con cargo total o parcial a fondos’
federales, en ningln caso contrataran adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica con
los particulares que tengan a su cargo créditos fiscales firmes que no se encuentren pagados o
garantizados en alguna de las formas permitidas por el Codigo, o bien que teniéndolos no hayan
celebrado convenio de pago con las autoridades fiscales en los términos previstos por la
legislacion aplicable.

Igual disposicion se establece para las entidades y dependencias que tengan a su cargo la
aplicacion de subsidios o estimulos, respecto de los particulares que tengan derecho a su
otorgamiento.

Ademas, sefala el articulo 32-D del Cadigo Fiscal citado, los proveedores a quienes se adjudique
un contrato, para poder subcontratar, deberan solicitar y entregar a la contratante la constancia de
situacion fiscal del subcontratante.

IIl. Elarticulo 30 de la Ley “El Instituto” del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores prevé
que el Instituto se constituye como un Organismo Fiscal Auténomo y se encuentra facultado y
obligado al cumplimiento de lo dispuesto en el Cédigo Fiscal de Federacion, en tanto que, en
términos del articulo 16, fraccion XIX, de la Ley del INFONAVIT, el Consejo de Administracion de |/
esta Institucion tiene como atribucion aprobar la normatividad que derive de la misma, salvo .~
aquella que se encuentre reservada expresamente para aprobacién de la Asamblea General.

lll. En ese sentido, el Consejo de Administracion “El Instituto” tiene la atribucion de dictar reglas a fin
de que las personas fisicas y morales que pretendan celebrar contrato con las dependencias y
entidades a que se refiere el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, puedan obtener las
constancias necesarias del INFONAVIT para efectos de lo dispuesto en el precepto legal antes
citado. \

1\
Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones ||
patronales y entero de descuentos. A
Primera.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y
entidades a que se refiere el articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacion y, en su caso, los que
aquellos subcontraten, o quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos de las
mismas dependencias y entidades, requieran del INFONAVIT, una constancia de situacién fiscal,
deberan obtener la misma de conformidad con las presentes reglas.
Segunda.- EI INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacion fiscal, revisara que:
l. La inscripcion del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia del
nimero o nimeros de los registros patronales que le han sido asignados.
| Il. La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las <
’ -aportaciones, los descuentos, su actualizacion, los recargos y las multas impuestas en los términos de
|,/ la Ley “El Instituto” del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores. \
7| 1. Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes.

/| IV. Las garantias que se hayan otorgado.

~\__
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V. Los convenios de pago que el solicitante haya celebrado con el Instituto.

Tercera.- Las constancias de situacion fiscal se emitiran a partir de la informacion contenida en las
bases de datos “El Instituto” y reflejaran la situacion que ante el INFONAVIT guardan los particulares
que las soliciten para los efectos del articulo 32-D del Cadigo Fiscal, por lo que no constituye acto o
resolucion de caracter fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del
aportante que pudieran derivar del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como érgano fiscal
autéonomo.

Cuarta.-El INFONAVIT expedira a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacién
fiscal:

a) Sin adeudo o con garantia.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, o bien que contando con adeudo éste se encuentre
garantizado.

b) Con adeudo.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos.

c) Con adeudo pero con convenio celebrado.- En los casos en que el particular cuente con
adeudos pero que haya celebrado convenio con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia de
situacion fiscal que se expida precisara esta circunstancia para efectos de contrataciéon en términos de
los parrafos dos y tres del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

d) Sin antecedente.- Para personas fisicas o morales que no cuenten con nimero de registro
patronal registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales.

Las personas fisicas o morales podran obtener las constancias de situacion fiscal a que se refieren los
incisos a), b) y d) en la seccion correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en la internet:
www.infonavit.org.mx.

Las constancias a que se refiere el inciso ¢) seran emitidas por la autoridad fiscal “El Instituto” en las
delegaciones regionales.

Cuando la respectiva constancia de situacion fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias
relacionadas con el o los nimeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podra
acudir a la Delegacion Regional que corresponda a efecto de aclarar el contenido de la misma.
Quinta.- La constancia de situacién fiscal que se expida tendra una vigencia de 30 dias naturales
contados a partir del dia de su emision.

QUINTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
Plazo:
“El Proveedor” debera de trasladar su unidad movil a la localidad en donde se ubica la unidad
médica, conforme a un cronograma previamente elaborado por el Coordinador Auxiliar de Salud
Pulblica, el cual entregara a la Técnica Radidloga al siguiente dia del fallo y simultaneamente enviara a
“El Proveedor” mediante correo electrénico, detallando el municipio, poblado y unidad médica asi
como el nimero de dias que permaneceran en ellas, conforme a la meta asignada

“El Proveedor” deberd de expedir en un término menor a 5 dias habiles el estudio y la interpretacion
correspondiente por escrito y disco (CD), al Director y/o Administrador de cada unidad, con copia
pormenorizada al Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud en un lapso no mayor a 5 dias
habiles.
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LUGAR
DIRECCION DE HOSPITALES
UNIDAD MEDICA DOMICILIO
AV. UNIVERSIDAD S/N CARRET A FRONTERA KM 2 COL. CASA BLANCA
HGZ 46 CP. 86060 VILLAHERMOSA TABASCO.
TEL: (993) 357 25 -69
— FCO. TRUJILLO GURRIA ESQ. CARRETERA CIRCUITO DEL GOLFO S/N,
CARDENAS, TABASCO CP. 86500 TEL: (937) 372 45 11
HGS7Z 4 CALLE 20 S/N, COL. ESTACION NUEVA, CP. 86901, TENOSIQUE
TABASCO, TEL. (934) 342 15 52.
UNIDADES CORRESPONDIENTE A LA ZONA DE VILLAHERMOSA
UNIDAD MEDICA DOMICILIO
UMF 3 CARRETERA TEAPA-TACOTALPA, TACOTALPA, TAB.
UMF 15 LAZARO CARDENAS S/N CIUDAD PEMEX, TAB.
UMF 18 FRANCISCO TRUJILLO ESQ. P. PALAVICINI S/N TEAPA, TAB.
UMF 20 PINO SUAREZ Y ESCOBEDO S/N FRONTERA, TAB.
UMF 26 CONSTITUCION No. 4 JALPA DE MENDEZ, TAB.
UMF 27 BLVD. ROVIROSA S/N MACUSPANA, TAB.
UMF 38 PARAISO S/N COL. ELECTRICISTA, VHERMOSA, TAB.
UMF 39 IGNACIO ZARAGOZA S/N COL. NVA. VHERMOSA, VSA, TAB.
UMF 43 AV. SANDINO No. 102 COL. 1° DE MAYO VHERMOSA, TAB
UMF 44 AV. 16 DE SEPT. No. 195 COL.1°. DE MAYO VHERMOSA, TAB.
UMF 47 ARCO NOROESTE S/N COLONIA CASAS BLANCA, VILLAHERMOSA, TAB.
UMF 48 CALLE PASEO DEL JAGUAR SECTOR 2 ZONA 7 FRACC POMOCA
UNIDADES CORRESPONDIENTE A LA ZONA DE CARDENAS, TABASCO
UNIDAD MEDICA DOMICILIO
UMF 5 STA. ROSALIA, RIO SECO CARDENAS, TAB. ‘
UMF 7 PLUTARCO ELIAS CALLES POB. C-14 CARDENAS, TAB. \
UMF 8 EMILIANO ZAPATA POB. C-16 CARDENAS, TAB.
UMF 9 CONOCIDO POB. C-21, B. JUAREZ, TAB.
UMF 10 VICENTE GUERRERO POB. C-29, CARDENAS, TAB.
; UMF 11 CARR. COMALCALCO-PARAISO, COMALCALCO, TAB.
UMF 12 PEDRO C. COLORADO POB. C-26, HGLLO, TAB.
UMF 13 FRANCISCO VILLA POB. C-31, HGLLO, TAB.
UMF 14 20 DE NOVIEMBRE POB. C-33, CARDENAS, TAB.
UMF 21 KM. 175 CARRET. CHONTALPA, PARAISO, TAB.

11
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UNIDAD MEDICA DOMICILIO
UMF 22 CONSTITUCION Y ZARAGOZA, CUNDUACAN, TAB.
UMF 23 AV. HIDALGO S/N, HUIMANGUILLO, TAB.
UMF 25 CARRET. SABAB Y GRAL. PRIM. SANCHEZ MAG., TAB.
UMF 32 DOMICILIO CONOCIDO, LA VENTA, HGLLO, TAB.
ING. BENITO JUAREZ POB. C-27 COL. CENTRO CP. 86480 CARDENAS,
UMF 41 TAB
UMF 45 LEANDRO ADRIANO No. 206 C. P. 86500 CARDENAS, TAB.

UNIDADES CORRESPONDIENTE A LA ZONA DE TENOSIQUE, TABASCO.

UNIDAD MEDICA DOMICILIO
UMF 33 DOMICILIO CONOCIDO, E. ZAPATA TAB.
UMF 36 CONOCIDO, BALANCAN, TAB.
UMF 30 CONOCIDO, JONUTA, TABASCO

Caracteristicas y Condiciones de la Prestacién del Servicio:

1)

2)

“El Proveedor” se compromete a atender con calidez y calidad a todos los derechohabientes
que tenga programada la unidad médica correspondiente.

“El Proveedor” debera de trasladar su unidad mévil una noche antes a la fecha programada a la
localidad en donde se ubica la unidad médica, conforme a un cronograma previamente elaborado
por el Coordinador Auxiliar de Salud Publica, el cual entregara a la Técnica Radidloga al siguiente
dia del fallo y simultdneamente enviara a “El Proveedor” mediante correo electrénico, detallando
el municipio, poblado y unidad médica asi como el nimero de dias que permaneceran en ellas,
conforme a la meta asignada.

“El Proveedor” deberd de expedir en un término menor a 5 dias habiles el estudio y la
interpretaciéon correspondiente por escrito y disco (CD), al Director y/o Administrador de cada
unidad, con copia pormenorizada al Coordinador de Prevencién y Atencion a la Salud en un
lapso no mayor a 5 dias habiles.

No debe de expedir ninguna receta, ni solicitar estudio alguno complementario al
derechohabiente, ya que la Institucion se reserva la continuidad de la atencion del
derechohabiente, para los casos de BIRADS (0) CERO, “El Proveedor” debera realizar
ultrasonografia complementaria en un lapso no mayor a 5 dias habiles, a partir de la fecha de
entrega del resultado.

El horario de inicio de las actividades sera a partir de las 08:00 am, y hasta que se atienda el
ultimo paciente, tomando como horario la ingesta de alimentos del personal técnico radiélogo, en
un horario de 14:00 a 15:00 horas.

“El Proveedor” , mediante correo electrdnico cada semana enviara al Coordinador Auxiliar de
Salud Publica de la OOAD jenny.campos@imss.gob.mx y Coordinador de Prevencion y Atencién
a la Salud miguel.pasillas@imss.gob.mx la relacion de pacientes atendidos con los resultados
BIRADS, por Unidad de Medicina Familiar con los datos siguientes:

12
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a) Numero consecutivo del estudio

b) Nombre completo: Primer apellido, segundo apellido y nombres (s)
¢} Numero de Seguridad Social a 11 caracteres

d) Agregado Medico con 8 caracteres

e) Unidad de Medicina Familiar correspondiente

f) Edad

g) Fecha de solicitud del estudio

h) Fecha del estudio (DD/MM/AAAA)

i) Fecha de interpretacion

j)  Clasificacién BIRADS

k) Observaciones

I) Seguimiento en UMF, fecha de entrega de resultados al director
m) Nombre de quien interpreta la mastografia

n) Nombre de quien toma la mastografia

o) Tipo de estudio realizado; Mastografia

p) Nombre de Proveedor

q) Nimero de contrato

r)  Costo con IVA del estudio

7) La OOAD previo acuerdo con los Directores Médicos y con base a logro de metas determinara
un cronograma de atencion de servicios y notificara a “El Proveedor” con una semana de .
anticipacion y 24 horas antes cuando exista algiin cambio por cualquier eventualidad. \

8) En las Unidades Moviles se realizara la toma y digitalizacion del estudio asegurando la calidad de
la técnica del estudio a cada paciente antes de que esta se retire.

9) La recepcionista requerird a los pacientes copia del formato de solicitud de mastografia
debidamente requisitada, con la firma y matricula del personal médico y/o enfermera solicitante
de la Unidad Medica y verificara que en el formato de subrogacion contenga el sello de vigencia
ylo anexo la hoja de acceder unificado. /

10) En caso de que el personal capacitado para realizar el estudio en la Unidad Moévil, se ausente o 1/
incapacite, debera de dejar un suplente o persona asignada con las mismas caracteristicas y ?
especialidades técnico médicas asi como las responsabilidades que establece el presente
contrato. El cual deberd de pagar el prestador del servicio directamente y sin responsabilidad
para el instituto por sus servicios prestados.

11) En caso de algin desperfecto en la unidad moévil o equipo de “El Proveedor”, éste se
compromete a suplir con otra unidad con las mismas caracteristicas especificas o reparar en un
término que no exceda 24 horas (1dia) habil o enviar a subrogar el servicio sin costo extra para
“El Instituto”.

12) “El Proveedor”, debera contar en su unidad mévil con una planta de energia eléctrica, con la
capacidad suficiente para mantener el equipo funcional durante cada jornada laboral, con la }‘
finalidad de que aquellas unidades médicas que por alteraciones en el suministro, problemas
logisticos o de planeacion no se encuentren en condiciones de brindar el suministro eléctrico.
Favoreciendo que cada visita programada pueda ser llevada a cabo independientemente de los |
problemas eléctricos de la unidad, sin costo adicional para “El Instituto”. \

13) “El Proveedor”, se obliga a entablar comunicacion verbal o por escrito con la Unidad que envia
(el Director de la unidad) cuando sea un caso que amerite coordinacion como son: por ejemplo

\ ultrasonido o procedimiento especifico necesario, como complementario diagnéstico, Birads 0, o

\ . resultados 3, 4y 5, de notificacion inmediata.

| 14) EI técnico raditlogo previo a la toma de mastografia y con el fin de sensibilizar a la mujer para

que acepte la prueba y su posterior continuidad en la deteccion y disminuir la ansiedad que el
/ procedimiento genera, deberd dar una explicacion clara y detallada de que el estudio dura
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aproximadamente 10 minutos y causa molestias menores, ya que se necesita comprimir el pecho
para la toma de la mastografia, en caso de que la mastografia no fuera la adecuada para
interpretarla, se solicitara no retirarse inmediatamente a las pacientes para que en caso necesario
se repita el estudio.

Todos los pacientes acudiran a la Unidad Movil de “El Proveedor” para la realizacion del estudio
y seran atendidos a partir de la entrega de la orden de subrogacién y la Solicitud del Estudio de
mastografia. “El Proveedor” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o
perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al instituto y/o a
terceros.

“El Proveedor” proporcionara la plataforma informatica para poder consultar los estudios de
mastografia realizados.

“El Proveedor” proporcionara una clave de acceso para consultar la plataforma informatica los
estudios de mastografia realizados que considere conveniente con el propésito de asegurar la
calidad de la atencion de las pacientes.

Que la unidad movil de mastografia cuente con un minimo de 30 sillas y toldo con medidas de
5x5 metros y capacidad suficiente para la atencién de los pacientes que esperan recibir el
servicio.

Debera anexar relacion de estudios de mastografia ambulatoria formato css-02 a cada una de
las facturas por UMF.

Los vehiculos deberan tener como maximo 5 afios de antigiiedad y estar en éptimas condiciones
para la prestacion del servicio y estaran sometidos a las visitas de verificacién. Los equipos no
deberan tener antigliedad mayor a 5 anos, seran sometidos a una verificacion fisica para la
comprobacién de la calidad de los mismos, la cual realizaran el representante técnico y las
Coordinadora auxiliar Médica de Salud Publica (Administrador del contrato), la cual se llevara a
cabo antes de emitir el dictamen técnico, por lo que las unidades moviles y equipos deberan ser
presentados durante la Junta de aclaraciones.

Los vehiculos (unidades maviles) y equipos podrén ser evaluados y revisados en cada una de las
Unidades Médicas en las que asista a proporcionar el servicio, como parte de la supervision.

La mastografia de tamizaje debera realizarse en sistema digitalizado o digital; en
establecimientos o unidades que cubran las especificaciones de la NOM-229-SSA1-2002, Salud
ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias,
especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radiolégica en establecimientos de
diagnéstico médico con rayos X.

“El Proveedor”, se obliga a permitir cada vez que el vehiculo llegue a la Unidad Médica, se
realice la supervision y cumplir con las recomendaciones de las revisiones y/o supervisiones que
hara el personal de este Instituto a la Unidad Mévil, para verificar la calidad y seguridad de las
instalaciones. La cual se hara cada vez que se amerite de acuerdo a las observaciones iniciales,

mismas que deberdn ser realizadas por el Coordinador de salud publica, por parte del|

administrador de la Unidad Médica o Director de la Unidad, o en caso de no encontrarse el
director de la Unidad antes de inicio de las actividades de acuerdo al cronograma y por
autoridades delegacionales de la JSPM.

En caso de que se presente alguna queja por negligencia u omision por causa directa de la
atencion médica otorgada ante la Comisién Nacional de Conciliacién y arbitraje Médico, CNDH, o
alguna otra institucion juridica gubernamental o no gubernamental, el prestador del servicio es el
responsable de responder a esta sin ninguna responsabilidad a esta institucion.

No aceptar resultados de mastografia NO concluyente, BI-RADS 0, o tener un porcentaje
esperado de 0.5%.

“El Proveedor” debera contar con protocolos sanitarios para evitar el contagio COVID-19
Como parédmetro estimado para monitorear las clasificaciones BI-RADS, se utilizara la siguiente
referencia:
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Clasificacion BI-RADS Porcentaje esperado

1 4

2 80.5

3 3.5

4 0.5

5 0.1

J

)/

'

7l

28) Durante la vigencia, el prestador de servicio, queda obligado a entregar al Instituto, la constancia
de Opinion de cumplimiento positiva y vigente.

29) Durante la vigencia, el prestador de servicio, queda obligado a entregar al Instituto, la constancia
de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos (INFONAVIT).

30) Durante la vigencia, el prestador de servicio, queda obligado a entregar al Instituto, en
representacion impresa el comprobante fiscal autorizado por el SAT.

31) “El Proveedor”; cumplira con presentar la inscripcién de servicios de sus trabajadores, en el
regimen obligatorio del Seguro Social, asi como el pago de las CUOTAS OBRERO PATRONAL, a
que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social, al inicio del contrato y cada
vez que de ALTA o BAJA, a sus trabajadores, el area contratante verificara dicha documentacién.

32) Cada quince dias naturales, “El Proveedor” debera requisitar el Anexo 2 (Dos) “Reporte de
Servicios Devengados”, en forma impresa y en archivo electronico y enviarlo por correo a
blanca.perez@imss.gob.mx; cristel.garcia@imss.gob.mx;

Obligaciones de “El Proveedor”
“El Proveedor”, se obliga a otorgar el servicio mediante solicitud por parte de “El Instituto”,
contenido en la forma expedida por el médico responsable, en formato institucional.

“El Proveedor”, debe contar con personal debidamente capacitado para la toma y procesamiento de
las muestras, con trato amable y respetuoso para los derechohabientes y el personal de “El Instituto”
“El Proveedor”, debera ccumplir con cada una de las especificaciones establecidas en el Anexo 1
(Uno) y lo especificado en el plazo, lugar, caracteristicas y condiciones del servicio, cumplir con las
normas aplicables y vigentes, asi como todo lo solicitado en el presente requerimiento, durante la
vigencia del contrato.

Obligaciones de “El Instituto”:

“El Instituto” se obliga a expedir las solicitudes a través del médico responsable para que sus
derechohabientes reciban el servicio que en base al presente contrato sea solicitado a “El
Proveedor”, Anexo 4 (Cuatro) “Solicitud de Estudios Subrogados” 4-30-2/03.

Ambas partes se obligan e informar a los derechohabientes que deberan ajustarse a la normatividad y
reglamentacion interna de cada una de ellas, durante el tiempo que reciban los servicios contratados.

Procedimientos Administrativo para el Control del Servicio

Visitas

El Representante Técnico del servicio, el Sub-Dir. Administrativo de la unidad y Equipo de supervision, ¢

realizaran visitas a las instalaciones de “El Proveedor”, para verificar que el equipamiento y los
recursos sean los ofrecidos en la propuesta técnica y estipulados en el contrato cada seis meses, en la

/| fecha en que “El Instituto” lo asigne.

/4
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En apego a lo establecido en la norma 200-001-006 que establece las disposiciones generales y
criterios técnicos médicos para la planeacion, contratacion, obtencion y control de los servicios
subrogados de atencién médica.

“El Proveedor”, se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de las supervisiones que
hara personal de “El Instituto” a la unidad movil, para verificar la calidad y seguridad de las
instalaciones. El cual se hara cada mes minimo y las veces que se amerite de acuerdo a las
observaciones iniciales, misma que deberan ser realizadas por el Coordinador de Salud Pdblica, por
parte del Administrador de la Unidad, o en caso de no encontrarse el Director de la Unidad, antes de
inicio de las actividades de acuerdo al Cronograma y/o por autoridades delegacionales de la Jefatura
de Servicios de Prestaciones Médicas.

SEXTA.- VIGENCIA.- Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato sera a partir del 01 de

Enero al 31 de Diciembre del 2022.

SEPTIMA.-PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “El Proveedor” se obliga a

no ceder en forma parcial ni total, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, los derechos y
obligaciones que se deriven de este contrato.

“El Proveedor” s6lo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del presente contrato, con el
consentimiento de “El Instituto”, y de acuerdo con lo estipulado en la Clausula Tercera del presente

instrumento juridico.

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- “El Proveedor” asume de manera expresa toda responsabilidad civil que

pudiera surgir cuando por la negligencia impericia o dolo en que incurra personalmente o por los
trabajadores a su servicio en la prestacion del servicio contratado, se causen dafos a “El Instituto”,
ylo a terceros, obligandose a restituir a “El Instituto” la cantidad que por este concepto se llegara a
erogar.

“El Proveedor” se obliga a no ceder en forma parcial ni total a favor de cualquier otra persona fisica

o moral los derechos y obligaciones que se deriven de este contrato.

“El Proveedor” esta de acuerdo que la informacion generada del contrato y servicio subrogado sera
propiedad del IMSS y solo podra ser utilizada por persona fisica o moral diferente al IMSS con el
consentimiento por escrito y expreso del IMSS en términos de la LFTAI,

NOVENA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo de los

bienes objeto del presente contrato, seran pagados por “El Proveedor” conforme a la legislacién
aplicable en la materia.

“El Instituto” sélo cubrird el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las
disposiciones fiscales vigentes en la materia.

DECIMA.- GARANTIAS. “El Proveedor”para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las

/
r

/

/

obligaciones estipuladas en el contrato, de conformidad con lo establecido en el numeral 4.30.1 de las
| POBALINES, debera presentar al administrador de su contrato, copia simple de la fianza expedida por
| afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
' por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin considerar el

7| Impuesto al Valor Agregado, a favor “El Instituto” Mexicano del Seguro Social y debera cubrir la

vigencia del contrato.
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Se entendera que los servicios son entregados a entera satisfacciéon de “El Instituto”, cuando cuente
con la documentacién soporte debidamente firmada y sellada por los administradores del contrato.

Garantias del servicio

“El Proveedor” se obliga a garantizar los servicios realizados, es decir si algiin estudio recibido por
parte “El Instituto” no fuera el solicitado, el contratante estd obligado a realizar el estudio
correspondiente acorde a lo solicitado, en el entendido que el Instituto solo pagara por el estudio
solicitado.

Garantias del contrato:

“El Proveedor”, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas
en el contrato adjudicado, debera presentar fianzas expedida por afianzadora debidamente constituida
en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10%(diez por
ciento) del monto maximo total del contrato, a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate y debera ser
renovada cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el impuesto al Valor
Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social conforme al Anexo 5 (Cinco).

DECIMA
PRIMERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “El

Instituto” llevard a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento del contrato en los casos

siguientes:

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los servicios
suministrados, en comparacion con los ofertados.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “El
Proveedor” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, establecido en la Clausula
Décima Primera.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

DECIMA

SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- De
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, Art. 95 del Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios “El Instituto” Mexicano del Seguro Social, “El Instituto” aplicara penas
convencionales a "El Proveedor”, cuando existan incumplimientos en la fecha pactada para la
prestacion del servicio contratado, sera del 2.5% por ciento por cada dia de atraso, calculadas sobre
el valor del servicio o concepto incumplido y sin considerar el impuesto al Valor Agregado.

“El Instituto” aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion del servicio, por
el equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales,
] previstas en los contratos o pedidos, asi como de notificarlas a “El Proveedor” para que éste realice
el pago correspondiente.
,' | a) La pena convencional se calculara por el Administrador del Contrato, por cada dia de atraso por
/ la falta de inicio en la prestacion del servicio de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
establecido para el correspondiente procedimiento de contratacion.
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La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en
la férmula que se detalla a continuacién:

Pca = %d x nda x vspa.

Doénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, 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 [VA.

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los bienes, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “El Proveedor” las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el
contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

CONCEPTO U
OBLIGACION

NIVEL DE SERVICIO

UNIDAD DE
MEDIDA

PENALIZACION

LIMITES DE
INCUMPLIMIENTO

“El Proveedor” debera de
frasladar su unidad movil

una noche antes a la

fecha programada a la

localidad en donde se

ubica la unidad médica,
conforme a _cronograma.

Retraso en el inicio de
sus actividades en
base a hora
estipulada. Que no
exceda mas de 02
horas

Por atraso en el
servicio

2.5%, sobre el valor
total de lo incumplido,
sin incluir el IVA.

2.5%, sobre el valor
total de lo incumplido,
sin incluir el IVA.

“El Proveedor” debera de

expedir en un término

menor a 5 dias habiles el
estudio y la interpretacion

correspondiente por

escrito y disco (CD), al
Director y/o Administrador
de cada unidad, con copia

pormenorizada al
Coordinador de

Prevencion y Atencién a la

Salud en un lapso no

mayor a 5 dias habiles

Retraso en la entrega
de los estudios y la
interpretacion. Que no
exceda mas de 05
dias habiles
solicitados.

Por atraso en el
servicio.

2.5%, sobre el valor
total de lo incumplido,
por cada dia de
atraso, con un maximo
de 03 dias habiles. Sin
incluir el IVA.

2.5%, sobre el valor
total de lo incumplido,
sin incluir el IVA.

Para los casos de
BIRADS (0) CERO, el

Proveedor debera realizar

ultrasonografia
complementaria en un

lapso no mayor a 5 dias

hébiles, a partir de la
fecha de entrega del
resultado.

Retraso en la enfrega
de los estudios y la
interpretacion. Que no
exceda mas de 05
dias habiles
solicitados.

Por atraso en el
servicio.

2.5%, sobre el valor
total de lo incumplido,
por cada dia de
atraso, con un maximo
de 03 dias habiles. Sin
incluir el IVA.

2.5%, sobre el valor
total de lo incumplido,
sin incluir el IVA.

“El Proveedor”, mediante
correo electronico cada

semana enviara al

. Coordinador Auxiliar de

Salud Publica de la
Delegacién y
Coordinador de

- j'Prevencién y Atencién a

la Salud la relacion de

pacientes atendidos con

Retraso en la enfrega
de los estudios
semanales

Por atraso en el
servicio.

2.5%, sobre el valor
total de lo incumplido,
por cada dia de
atraso, con un maximo
de 03 dias habiles. Sin
incluir el IVA.

2.5%, sobre el valor
total de lo incumplido,
sin incluir el IVA.
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CONCEPTO U UNIDAD DE g LIMITES DE
OBLIGACION NIVEL B SERVICIO MEDIDA PENALIZACION INCUMPLIMIENTO

los resultados BIRADS,
por Unidad de

Medicina Familiar con los
datos estipulados

En caso de que el
personal capacitado para
realizar el estudio en la
Unidad Mévil, se ausente
0 incapacite, debera de
dejar un suplente o
persona asignada con las
mismas caracteristicas y
especialidades técnico
médicas asi como las
responsabilidades que
establece el presente
contrato.

Retraso en el inicio de
las actividades en
base a hora
estipulada, por falta de
personal Que no
exceda la hora de
inicio de labores

Por atraso en el
servicio

2.5%, sobre el valor
total de lo incumplido,
por cada hora de
atraso, con un maximo
de 24 horas habiles.
Sin incluir el IVA.

2.5%, sobre el valor
total de lo incumplido,
sin incluir el VA,

En caso de algin
desperfecto en la unidad
movil o equipo de “El
Proveedor”, éste se
compromete a suplir con
otra unidad con las
mismas caracteristicas
especificas o reparar en
un término que no exceda
24 horas (1dia) habil o
enviar a subrogar el
servicio sin costo extra
para “El Instituto”.

Retraso en el inicio de
las actividades en
base a hora
estipulada, por falta de
unidad movil. Que no
exceda la hora de
inicio de labores

Par atraso en el
servicio.

2.5%, sobre el valor
total de lo incumplido,
por cada hora de
atraso, con un maximo
de 24 horas habiles.
Sin incluir el IVA.

2.5%, sobre el valor
total de lo incumplido,
sin incluir el IVA.

“El Proveedor” debera
contar en su unidad mévil
con una planta de energia
eléctrica, con la capacidad

suficiente para mantener

el equipo funcional
durante cada jornada
laboral, con la finalidad de
que aquellas unidades
médicas que por
alteraciones en el
suministro, problemas
logisticos o de planeacion
no se encuentren en
condiciones de brindar el
suministro eléctrico.

Por no contar con la
planta de energia
eléctrica estipulada en
contrato.

Por atraso en el
servicio.

2.5%, sobre el valor
total de lo incumplido,
por cada hora de
atraso, con un maximo
de 24 horas habiles.
Sin incluir el IVA.

2.5%, sobre el valor
total de lo incumplido,
sin incluir el IVA.

Que la unidad movil de
mastografia cuente con un
minimo de 30 sillas y toldo

con medidas de 5x5

metros y capacidad
suficiente para la atencion

de los pacientes que

'|v esperan recibir el servicio

Por no contar con el
equipamiento
completo para

prestacion de servicio
estipulado en contrato.

Por la falta del
equipo
estipulado en el
contrato,
ocasionando
afraso en el
servicio

2.5%, sobre el valor
total de lo incumplido,
por cada hora de
atraso, con un maximo
de 24 horas habiles.
Sin incluir el IVA.

2.5%, sobre el valor
total de lo incumplido,
sin incluir el IVA.

A7
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Licitacién Publica Nacional
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Médicas, del Organo de Operacion
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Tabasco.

DECIMA

TERCERA.- DEDUCCIONES.- Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de

estudios de Resonancia Magnética. De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones
al pago de bienes, con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir “El
Proveedor” respecto a los estudios que integran el presente contrato, las cuales no excederan del

monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El administrador del presente contrato sera el encargado de determinar, calcular y notificar a “El
Proveedor”, “El Proveedor” a su vez, autoriza a “El instituto” a descontar las cantidades que
resulten de aplicar la pena convencional sefialada en el parrafo anterior, sobre los pagos que debera

cubrir a “El Proveedor”.

CONCEPTO U OBLIGACION

NIVEL DE
SERVICIO

UNIDAD DE
MEDIDA

DEDUCCION

LIMITES DE
INCUMPLIMIENTO

“El Proveedor” debera de
trasladar su unidad mavil una
noche antes a la fecha
programada a la localidad en
donde se ubica la unidad médica,
conforme a cronograma.

No se proporcione
el servicio o se
proporcione de

manera parcial y/o
deficiente a lo
estipulado en el

contrato.

Por el servicio
parcial o
deficiente

10% sobre el
monto de los
estudios
realizados en el
mes de
incumplimiento

No exceder del
10% del monto del
contrato.

“El Proveedor” debera de expedir
en un término menor a 5 dias
habiles el estudio y la interpretacion

No se proporcione

10% sobre el

= : S el servicio o se monto de los
?(osrlgisgfg?rl:gtl;p% isd(innjtr?i é’tggg? proporcione de Por la entrega estudios No exceder del
d' scaaE il d: o Eoh.Gobte manera parcial y/o parcial o realizados en el 10% del monto del
pormenorizada al éoordinaeior o deficiente a lo deficiente. mes de contrato.
Prevencion y Atencion a la Salud en estlgg:ﬁ:i;l:n gl ingumplifmiento
un lapso no mayor a 5 dias habiles '
Para los casos de BIRADS (0) Nglsseef\:;ﬁffi;:e 10% sobre el
CERrSé"grﬁt'};:g:ggra?;bera proporcione de P Por la mtér;ltzctijiﬁ;os No exceder del
complementaria en un lapso no manera parcial y/o entrega parcial realizados ansl 10% del monto del
mayor a 5 dias habiles, a partir de la deficiente a lo o deficiente. s o contrato.

fecha de entrega del resultado.

estipulado en el
contrato.

incumplimiento

“El Proveedor”, mediante correo
electronico cada semana enviara al
Coordinador Auxiliar de Salud
Publica de la Delegacion y
Coordinador de Prevencién y
Atencion a la Salud la relacién de
pacientes atendidos con los
resultados BIRADS, por Unidad de
Medicina Familiar con los datos

No se proporcione
el servicio o se
proporcione de

manera parcial y/o
deficiente a lo
estipulado en el

contrato.

Por la entrega
parcial o
deficiente.

10% sobre el
monto de los
estudios
realizados en el
mes de
incumplimiento

No exceder del
10% del monto del
contrato.

\
| estipulados
| /' Encaso de que el personal
/ 4 capacitado para realizar el estudio
/| en la Unidad Mévil, se ausente o
incapacite, debera de dejar un
suplente o persona asignada con las
mismas caracteristicas y

No se proporcione
el servicio o se
proporcione de

manera parcial y/o
deficiente a lo
estipulado en el

Por la entrega
parcial o
deficiente.

10% sobre el
monto de los
estudios
realizados en el
mes de
incumplimiento

No exceder del
10% del monto del
contrato.
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NIVEL DE UNIDAD DE LIMITES DE
CONGERTQ L OBLIGACION SERVICIO MEDIDA DEDUCCION | \NcUMPLIMIENTO
especialidades técnico médicas asi contrato.

como las responsabilidades que
establece el presente contrato.

En caso de algln desperfecto en la
unidad mévil o equipo de “El
Proveedor”, éste se compromete a
suplir con otra unidad con las
mismas caracteristicas
especificas o reparar en un término
que no exceda 24 horas (1dia) habil
o enviar a subrogar €l servicio sin
costo extra para “El Instituto”.

No se proporcione
el servicio o se
proporcione de

manera parcial y/o
deficiente a lo
estipulado en el

confrato.

Por la entrega
parcial o
deficiente.

10% sobre el

m(;r;t{?léiig Slos No exceder del
: 10% del monto del
realizados en el D
mes de

incumplimiento

“El Proveedor” debera contar en
su unidad mévil con una planta de
energia eléctrica, con la capacidad
suficiente para mantener el equipo
funcional durante cada jornada
laboral, con la finalidad de que
aquellas unidades médicas que por
alteraciones en el suministro,
problemas logisticos o de
planeacion no se encuentren en
condiciones de brindar el suministro
eléctrico.

No se proporcione
el servicio o se
proporcione de

manera parcial y/o
deficiente a lo
estipulado en el

contrato.

Por la entrega
parcial o
deficiente.

10% sobre el

monto de los
sstaditg I\io exceder del
taslizadon ofi &l 10% del monto del
contrato.
mes de

incumplimiento

Que la unidad mévil de mastografia
cuente con un minimo de 30 sillas y
toldo con medidas de 5x5 metros y
capacidad suficiente para la
atencion de los pacientes que
esperan recibir el servicio

No se proporcione
el servicio o se
proporcione de

manera parcial y/o
deficiente a lo
estipulado en el

contrato.

Por la entrega
parcial o
deficiente.

10% sobre el

monto de los
estudios I\io exceder del
realizados en el 10% g;l“':; ?2‘0 del
mes de ’

incumplimiento

Cuando “El Proveedor” no le
otorgue un trato amable al
Derechohabiente y esté presente
una queja escrita

No se proporcione
el servicio o se
proporcione de

manera parcial y/o
deficiente a lo
estipulado en el

contrato.

Por la entrega
parcial o
deficiente

5% sobre el
monto facturado
en el mes del
incumplimiento

No exceder del
10% del monto del
contrato.

Cuando la Unidad Movil se
descomponga y no sea repuesta en
un lapso de 24 HORAS HABILES

No se proporcione
el servicio o se
proporcione de

manera parcial y/o
deficiente a lo
estipulado en el

contrato.

Por la entrega
parcial o
deficiente

10% sobre el
monto facturado
en el mes del
incumplimiento.

No exceder del
10% del monto del
contrato.

Cuando la Unidad Mavil se
encuentre sucia, y no adecuada
para la atencion del
f\ Derechohabiente.

No se proporcione
el servicio o se
proporcione de

manera parcial y/o
deficiente a lo
estipulado en el

contrato.

Por la entrega
parcial o
deficiente

5% sobre el
monto facturado
en el mes del
incumplimiento.

No exceder del
10% del monto del
contrato.

:

"o N

'\ Aplicacion de Penalizacion:
/\El pago de las penalizaciones o las deducciones se realizard mediante notas de crédito generadas por
“El Proveedor”.
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El proceso de ingreso y aplicacion de notas de crédito tendra el siguiente orden:

1) La nota de credito debera ser entregada en copia al departamento de Adquisiciones y
contratacion de servicios.

2) Sera sellada y firmada de recepcién en departamento de Adquisiciones y contratacion de
servicios.

3) La nota de crédito con sello y firma se debera anexar a la factura del mismo periodo en el que se
incluye la fecha de la penalizacion o deduccion.

4) El Departamento de Adquisiciones y Contratacion de Servicios se encargara de realizar el
proceso de aplicacion a través del enlace del Sistema SAI-PREI.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién del incumplimiento parcial o deficiente respecto de
los bienes o conceptos que se precisan mas adelante, y deberan ser calculadas de acuerdo a lo
establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Plblico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

En ninglin caso las deducciones podran negociarse en especie. “El Instituto” notificara a “El
Proveedor” |las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

DECIMA

CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “El Instituto” podra dar por
terminado anticipadamente el presente Contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes objeto del presente Contrato, y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algtn
dafo o perjuicio a “El Instituto” o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron
origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resoluciéon de una inconformidad emitida por
la Secretaria de la Funcion Publica. [(

En estos casos “El Instituto” rembolsara a “El Proveedor” los gastos no recuperables en que haya
incurrido, siempre que estos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con
el presente instrumento juridico.

DECIMA

QUINTA.-RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “El Instituto” podra rescindir |\
administrativamente, en cualquier momento, el (los) contrato(s) que, en su caso, sea(n) adjudicado(s)
con motivo de la presente invitacion, cuando “El Proveedor” incurra en incumplimiento de cualquiera
de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 54, de la
Ley, en el supuesto de que el contrato se rescinda, no procedera el cobro de penas convencionales
por atraso, ni la contabilizacién de la mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento.

El Instituto podra a su juicio suspender el trémite del procedimiento de rescision, cuando se hubiera
iniciado un procedimiento de conciliacién respecto del contrato materia de la rescision.

DECIMA
SE*TA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- El Instituto podra rescindir
|| /administrativamente, en cualquier momento, el (los) contrato(s) que, en su caso, sea(n) adjudicado(s)
/. con motivo de la presente licitacion, cuando “El Proveedor” incurra en incumplimiento de cualquiera
| de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 54, de la
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Ley, en el supuesto de que el contrato se rescinda, no procedera el cobro de penas convencionales
por atraso, ni la contabilizacion de la mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento.

“El Instituto” podra a su juicio suspender el tramite del procedimiento de rescisién, cuando se
hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion respecto del contrato materia de la rescision.

a) Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez)
dias naturales posteriores a la firma del mismo.

b) Cuando “El Proveedor” incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién
proporcionada para la celebracién del contrato.

¢) Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en
el contrato y sus anexos.

d) Cuando se compruebe que “El Proveedor” haya prestado servicios con descripciones y
caracteristicas distintas a las aceptadas en esta invitacion.

e) Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones a
que se refieren esta convocatoria, con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion
“El Instituto”.

f) En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por parte de la Secretaria
de Salud, en el sentido de que “El Proveedor” ha sido sancionado o se le ha revocado el
Registro Sanitario.

g) Cuando “El Proveedor” acumulé 2 penalizaciones durante del ejercicio del presente contrato.

DECIMA
SEPTIMA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de rescisién administrativa las partes
convienen en someterse al siguiente procedimiento:
a) Si “El Instituto” considera que “El Proveedor” ha incurrido en alguna de las causales de
rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “El Proveedor” de
forma indubitable por escrito a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y
aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 05 (cinco) dias habiles,
a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.
b) Transcurrido el término a que se refiere el parrafo anterior, se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.
¢) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el contrato, debera ser
debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “El Proveedor”, dentro de los 15
(quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefalado en el inciso a) de esta
Clausula.

En el supuesto de que se rescinda el contrato, “El Instituto” no aplicara las penas convencionales, ni
su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

Para los efectos del parrafo que antecede, y de conformidad con el articulo 99, del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de
cumplimiento sera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas, salvo que por las
caracteristicas de los bienes entregados, éstos no puedan funcionar o ser utilizados por “El
Instituto”, por estar incompletos, en cuyo caso, la aplicacion sera por el total de la garantia
correspondiente.

i/ En caso de que “El Instituto” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular
/I un finiquito en el que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “El Instituto” por
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concepto de los bienes entregados por “El Proveedor” hasta el momento en que se determine la
rescision administrativa.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato, “El Proveedor” entrega los
bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “El
Instituto” por escrito, de que contintia vigente la necesidad de contar con los bienes y aplicando, en
su caso, las penas convencionales correspondientes.

“El Instituto” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algtn dafio o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “El Instituto” elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian
mas inconvenientes.

De no darse por rescindido el contrato, “El Instituto” establecera, de conformidad con “El
Proveedor” un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado
de cumplir, a efecto de que “El Proveedor” subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio
del procedimiento de rescision. Lo anterior, se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en
el que se considere lo dispuesto en los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD LABORAL. “El Proveedor” se constituye como (inico patron del personal
que contrate para proporcionar los servicios objeto del presente contrato, en los términos del articulo
10 de la Ley Federal del Trabajo, sin reserva de lo dispuesto en el articulo 132 del mismo
ordenamiento legal, sera el Unico responsable del cumplimiento de las obligaciones laborales, fiscales
y de seguridad social que se deriven de las relaciones laborales con sus trabajadores. Por lo tanto “El
Proveedor” sera el Unico responsable del cumplimiento de las obligaciones en materia del trabajo y
de seguridad social que se deriven frente a dicho personal, liberando a “El Instituto” de cualquier
responsabilidad con respecto a reclamaciones de sus trabajadores.

“El Instituto” bajo ninguna circunstancia podra ser considerado como patrén sustituto o solidario de
los trabajadores contratados por “El Proveedor” ni tendré responsabilidad u obligacién alguna.
Tampoco podra ser considerado como intermediario de “El Proveedor”.

DECIMA

NOVENA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, “El Instituto” podra
celebrar por escrito convenio modificatorio al presente contrato vigente dentro de los doce meses
posteriores a su firma. Para tal efecto, “El Proveedor” se obliga a presentar, en su caso, la
modificaciéon de la garantia, en términos del articulo 103, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA.- CONCILIACION.- De conformidad con el articulo 77 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico “El Proveedor” e “Instituto”, con motivo del

incumplimiento de los términos y condiciones pactadas en el presente contrato, podra presentar queja .

ante el Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control en “El Instituto”

IGESIMA
%RIMERA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de
conformidad por las partes y forman parte integrante del presente contrato.
7
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TADY SOLBAUDAD S04 1A

Anexo 1 (Uno) Requerimiento del Servicio de Mastografia

Anexo 2 (Dos) Reporte de los Servicios Devengados

Anexo 3 (Tres) Unidades a las que se les proporcionara el Servicio

Anexo 4 (Cuatro) Solicitud de estudios subrogados 4-30-2/03

Anexo 5 (Cinco) Cédula de Supervision/evaluacion del servicio de mastografia
Anexo 6 (Seis) Solicitud de mastografia

Anexo 7 (Siete) Formato de Fianza de Cumplimiento

Anexo 8 (Ocho) Reporte de Disponibilidad Presupuestal.

VIGESIMA

SEGUNDA.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse estrictamente para el
cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas del mismo, a los términos y
condiciones de la adjudicacion de la que deriva, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento, a las Politicas, Bases y Lineamientos
en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios “El Instituto” Mexicano del
Seguro Social, el Codigo Civil Federal, el Codigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la materia.

VIGESIMA

TERCERA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como
para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, las partes se someten a la
jurisdiccién de los tribunales federales competentes de la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, .
renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razon de su domicilio les pudiera |
corresponder. i

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se
encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus
partes, por quintuplicado, en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, el 20 de Diciembre de 2021.

El Instituto” roveedor”

f! ‘ AR
_ { i k‘":“: ke, \ ;“\ I‘\ - -"“ '\.:"\""‘ . ‘i‘ \‘-Z.h{- \, 1\‘,‘
Li¢.[Enf. Rosa Herlinda Madrigal Miramontes Lic. José Mario Caiyilo/Brito
/" Apoderada Legal y Titular del Organo de Representant gal
" Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Imagen y Laboratorig’Medico Bioscan
Tabasco
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SIGUEIAD Y SOLIDARIDAD SOC1AL

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

Contrato No S1M0137
Licitacién Publica Nacional
No. LA-050GYR015-E427-2021

Servicio Subrogado de Mastografia
Unidad Movil para todas las Unidades

Médicas, del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco.

Articulo 2 Fraccién | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numeral 5.3.8, inciso b) de las Politicas,
Bases y Lineamentos en Materia de Adquisiciones,

ehdamientos y Preslaciones del
(\Wicio “El Instituto™ Mexicano d¢l Sepuro Social.
\ k
\ i ‘ J

\

.’/—\\ )
_, “ \

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

AREA CONTRATANTE

\ 7

/

N \ W

.
‘, I-'/ \"\,DUMUL L

Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por
la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento
a lo dispuesto en el articulo 75 fraccidn 111,144 fraccién 1 y 145, del
Reglamento Interior “El Instituto” Mexicano del Seguro Social

\

| T

Encargada/del Departamento de Adquisicion
de Bierfjes y Contratacion de Servicios ~)
/ P /]
/ |
4 If

Por el area sclicitante en términos del articulo 2° fraccién Il del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico”

'i
|
Lic. Fabiola Bocanegra ?ﬂal

AREA REQUIRENTE

Lic. Joel StallniGomez de Dios

Encargado de-la-Jefafura/de Servicios Juridicos
i o= iy

£\ ‘\% — i

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Articulo 84, séptimo parrafo, del reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Puablico, y los numerales 4.12 y
5.3.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Material de Adguisiciones,

-~ / / Arrendamientos y Servicios

Dr. Marcos David castillo Vazquez
Titular de la Jefatura'de-Servicios de Prestaciones

Médicas.

R
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Contrato No S1M0137
Licitacion Publica Nacional
No. LA-050GYR015-E427-2021
Servicio Subrogado de Mastografia
Unidad Movil para todas las Unidades
Médicas, del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal

SEGURITAD V SOLIDARIDAD $IK Tabasco'
Anexo 1 (Uno)
Requerimiento del Servicio de Mastografia
s e o PRECIO
Concepto Servicio Minimos Maximos UNITARIO
Mastografia simple.con Estudios 11,463 $350.00
interpretacion ! ’

Las cantidades minimas y maximas son referenciales, apegarse a lo establecido al monto maximo del

contrato.
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GURLO A Y SOUDATIDAD SOCTAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

Contrato No S1M0137
Licitacion Publica Nacional
No. LA-050GYR015-E427-2021
Servicio Subrogado de Mastografia
Unidad Movil para todas las Unidades
Médicas, del Organo de Operaci6n

EQUIPAMIENTO Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco.
Anexo 2 (Dos)
Reporte de los Servicios Devengados
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERYICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
CODRDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA
ANEXO NUMERO DOS
SER\ SERVICIO DE
AL: MES: aflo: zoz2

EDELPROVEEDOR: IMPORTE DEL CONTRATO: IVA INCLUIDD

ICIO: DEVENGADO ENERO JULIO

INTRATO: DEVENGADO FEBREROD AGOSTO

ICIA: DEVENGADO MARZO SEPTIEMB

\EOQ: DEVENGADO ABRIL OCTUBRE

“ONO: DEVENGADO MAYOD NOVIEMBF

CION: DEVENGADO JUNIO DICIEMBR

ZPROYEEDOR:

PROMEDID MENSUAL: SALDD $
L | e e et e || e |G| e || B Eeer G U h | e
Hambra yFirme dol Pravesdur

WO TR K ve rapurts dadoed ror raviads par corres o N, & ¥ S wrirtald i2 J. '] P Firis wla Conrdinacidn Availiar Opavative

s rom dodid, v .
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r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCGIAL Ligf’ﬂ’ggﬁ“g(%‘;g&“:;gzal
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
No. LA-050GYR015-E427-2021
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO W .
Servicio Subrogado de Mastografia
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ; - :
Unidad Mdvil para todas las Unidades
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y P : -
IM$ EQUIPAMIENTO Médicas, del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal
el s Tabasss.

Anexo 3 (Tres)

Unidades a las que se les proporcionara el Servicio

UNIDAD
MEDICA DOMICILIO
AV. UNIVERSIDAD S/N CARRET A FRONTERA KM 2 COL. CASA BLANCA CP.
HGZ 46 86060 VILLAHERMOSA TABASCO.
TEL: (993) 357 25 -69
HGz o FCO. TRUJILLO GURRIA ESQ. CARRETERA CIRCUITO DEL GOLFO S/N,
CARDENAS, TABASCO CP. 86500 TEL: (937) 372 45 11
Hesza | CALLE 20 S/N, COL. ESTACION NUEVA, CP. 86901, TENOSIQUE TABASCO,
TEL. (934) 342 15 52.
ZONA VILLAHERMOSA
UNIDAD
SROiCA DOMICILIO
UMF 3 CARRETERA TEAPA-TACOTALPA, TACOTALPA, TAB.
UMF 15 LAZARO CARDENAS S/N CIUDAD PEMEX, TAB.
UMF 18 FRANCISCO TRUJILLO ESQ. P. PALAVICINI S/N TEAPA, TAB.
UMF 20 PINO SUAREZ Y ESCOBEDO S/N FRONTERA, TAB.
UMF 26 CONSTITUCION No. 4 JALPA DE MENDEZ, TAB.
UMF 27 BLVD. ROVIROSA S/N MACUSPANA, TAB.
UMF 38 PARAISO S/N COL. ELECTRICISTA, VHERMOSA, TAB.
UMF 39 IGNACIO ZARAGOZA SIN COL. NVA. VHERMOSA, VSA, TAB.
UMF 43 AV, SANDINO No. 102 COL. 1° DE MAYO VHERMOSA, TAB
UMF 44 AV. 16 DE SEPT. No. 195 COL.1°. DE MAYO VHERMOSA, TAB.
UMF 47 ARCO NOROESTE S/N COLONIA CASAS BLANCA, VILLAHERMOSA, TAB.
UMF 48 CALLE PASEO DEL JAGUAR SECTOR 2 ZONA 7 FRACC POMOCA
ZONA CARDENAS
UNIDAD
HEBICA DOMICILIO
UMF 5 STA. ROSALIA, RIO SECO CARDENAS, TAB.
UMF 7 PLUTARCO ELIAS CALLES POB. C-14 CARDENAS, TAB.
UMF 8 EMILIANO ZAPATA POB. C-16 CARDENAS, TAB.
UMF 9 CONOCIDO POB. C-21, B. JUAREZ, TAB.
UMF 10 VICENTE GUERRERO POB. C-29, CARDENAS, TAB.
UMF 11 CARR. COMALCALCO-PARAISO, COMALCALCO, TAB.
 UMF 12 PEDRO C. COLORADO POB. C-26, HGLLO, TAB.
| JUMF 13 FRANCISCO VILLA POB. C-31, HGLLO, TAB. \
)/ UMF 14 20 DE NOVIEMBRE POB. C-33, CARDENAS, TAB. '
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INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL Gonlrto Mo B1MIA 37
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONGENTRADA ESTATAL TABASCO

Licitacion Pdblica Nacional
No. LA-050GYR015-E427-2021

@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Uﬁ%gg'&g‘ﬂg?:?gd‘ii :‘ggsﬁj‘;%zzzs
I M$ COORDINACIE%I}IJ:?:ia?é\NSJgCIMIENTO Y Médicas, del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
e Tabasco.
UNIDAD
MEDICA DOMICILIO
UMF 21 KM. 175 CARRET. CHONTALPA, PARAISO, TAB.
UMF 22 CONSTITUCION Y ZARAGOZA, CUNDUACAN, TAB.
UMF 23 AV. HIDALGO S/N, HUIMANGUILLO, TAB.
UMF 25 CARRET. SABAB Y GRAL. PRIM. SANCHEZ MAG., TAB.
UMF 32 DOMICILIO CONOCIDO, LA VENTA, HGLLO, TAB.
UMF 41 ING. BENITO JUAREZ POB. C-27 COL. CENTRO CP. 86480 CARDENAS, TAB.
UMF 45 LEANDRO ADRIANO No. 206 C. P. 86500 CARDENAS, TAB.

ZONA TENOSIQUE
UNIDAD MEDICA DOMICILIO
HGSZ 4 CALLE 20 S/N, TENOSIQUE, TAB.
UMF 33 DOMICILIO CONOCIDO, E. ZAPATA TAB.
UMF 36 CONOCIDO, BALANCAN, TAB.
UMF 30 CONOCIDO, JONUTA, TABASCO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
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Contrato No S1M0137
Licitacién Publica Nacional
No. LA-050GYR015-E427-2021
Servicio Subrogado de Mastografia
Unidad Mévil para todas las Unidades
Médicas, del Organo de Operacidn
Administrativa Desconcentrada Estatal

SEGURIDAD Y SOLDARIDAD SOCIAL 'l'abasc:()I
Anexo 4 (Cuatro)
Formato de solicitud de Estudios Subrogados
(= . &
—«’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Frowto: || (0 | | |
h. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
INMSS SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS ( 4-30.2/03) GO
DELEGACION! UMAE: G FECHA: Ll L e
DiA MES ANO
UHIDAD MEDICA: Ta 1 PACIENTE:
[T T YT e T T T T Y Y HOMBRE: (5)
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO Y NUMERO: SEXO: m [ F 3
LOCALIDAD: I 1 J
NO. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
SERVICIO OUE DERIVA: curpe: | | L L || I 111
NOMBRE: &

DIRECCION:

RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA:
] PENL_] SpFam [ |

TIPO DE SERVICIO

oroimario: ] (7 0 urRGENCIA: [_]
MOTIVO DE SUBROGACION: (8 )
cs P e [ n ]
DIAGNOSTICO ¥ RE SUMEN CLINICO:
(1)
A

GRUPO A SUBROGAR: La2)

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES 1 1

consuLTaADENTAL | |

HOSPITALIZACION MEDICA || HOSPITALIZACION QUIRURGICA | 1

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO | 1 AUX DE DX EN GABINETE 1 AUX DE TRATAMIENTO | |
SERVICIO (5) A SUBROGAR
CANTIDAD ESPECIFICAR: &3
PROVEEDOR €7 3\
HOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO Ho. VIGENCIA DEL: AL:
ELABORO Vo.Bo JEFE DE SERVICIO AUT. DIRECTOR UNIDAD
HOMBRE
MATRICULA C15) (16 C17)
FIRMA
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO O‘S
HNHOMBRE:
PACIENTE: FAMILIAR: [ RESPONSABLE: [_] PARENTESCO:
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:
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[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL R ot
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
No. LA-050GYR015-E427-2021
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO ix ;
Servicio Subrogado de Mastografia
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : i :
Unidad Moévil para todas las Unidades
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y . . L
IM$ EQUIPAMIENTO Médicas, del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabaseo,

Anexo 5 (Cinco)

INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCIDN DE PRESTACIONES MEDICAS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

CEDULA DE EVALUACION DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA SUBROGADA

FECHA DE LA SUPERVISION: I
Licitante: Nombre Unidad Fecha de la visita:
Subrogado:
| Delegacion: Tabasco Unidad Médica:
| Domicilic:
No. Licencia zanitaria o Avizo de funcionamiento: $1 ()  NO()
Nombre del Responsable de la Unidad: DIRECTOR(A)
{Responsable legal) NOMBRE:
| Si No
an e o -— Dbservaciones
No Especificacion o criterio a verificar Cumple | cumple
| 3
El proveedor cuenta con un cronograma de visitas
1 detallando el municipio, poblado y unidad médica, asi
como dias de permanencia.
2 Cumple con la NOM-004-SSA3-2012 del expediente.
Copia del Registro Sanitario expedido por la
3 |coFepRis.
q Reporte Téonico de la Memoria Analitica de la sala de
Rayos "RX" del mastografo de la unidad movil.
Aviso de Funcionamiento y Aviso de Responsable
5 Sanitario.
Cumple con la normatividad vigente en cuanto a
6 seguridad radiolégica.
En el supuesto de que los equipos no requieran registro
T sanitario deben presentar Constancia expedida por la
SSA que lo etima del mismo.
Copia del Centificado de Autorizacion de libre de venta
8 emitido en el pais de origen paralos equipos ylos
consumibles,
9 El prestador del servicio debers de trasladar suunidad
movil a la localidad en donde se ubica la unidad médica.
La Unidad cuenta con una planta de energia electrica en
caso de emergencia, en que las Unidades médicas no
10 cuentes con suministro de energia, para no suspender el
servicio
La unidad mévil de mastografia cuente con sillas y toldo
11 con capacodad suficiente para la atencidn de los
pacientes que esperan recibir el servicios .
T EThorario iniciara apartir de [as 8:00 am y hasta que se
| ¢ .
| atienda el ditimo paciente, tomando como horario la
12 ingesta de alimento del personal réonico radidlogo, en un
horario de14 a 16:00 horas.
-
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SEGURIDAT Y SOUDATIDAD SO{T3

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

Contrato No S1M0137
Licitacion Publica Nacional
No. LA-050GYR015-E427-2021

Servicio Subrogado de Mastografia
Unidad Mévil para todas las Unidades

Médicas, del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco.

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

CEDULA DE EVALUACION DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA SUBROGADA

CONTINUA:

13

Larecepcionista requerira alos pacientes copia
del formato de solicitud de mastografia
debidamente requisitada, con la firma y matricula
del médico solicitante de la Unida Médicay
verificara que en el formato de subrogacidn
contenga el sello de vigencia ylo aneyo la hojade
acceder unificado.

14

ElProveedor atiende con calidez y calidad a
todos los derechohabientes programados enla
unidad correspondiente.

15

Eltécnico radidlogo previo a la toma de
mastografia y con el fin de sensibilizar a la mujer
para que acepte la prueba y su posterior
continuidad en la deteccion y disminuir la
ansiedad que el procedimiento genera, deberd dar
una explicacién clara y detallada de que el estudio
dura aprosimadamente 10 minutos y causa
molestia menores.

16

El proveedor asegura que la toma y digitalizacién
del estudio sea oon la calidad adecuadade la
técnica del estudio a cada paciente.

| 17

El proveedor cumnple en un término menor a5
dias hébiles con la entrega del resultado del
estudio ylaintepretacidn correspondiente por
escrito y disco (CD) al Director ylo
Administrador de cada unidad.

8

El proveedor no expide ninguna receta, ni
solicita estudio alguno complemetario al
derechohabiente .

13

El subrogatorio se obliga a establecer
comunicacidn verbal y por eserito conla o el
Director de la unidad, ante los resultados Birads
0 pararealizarles ultrasonido como estudio
complementario diagndstico.en un lapso no
mayor a5 dias habiles.

En caso de que el personal capacitado para
realizar el estudio en la Unidad Mdvil, se ausente
oincapacite, debera de dejar un suplente o
persona asignada con la misma caracteristicas y
especialidades técnico médicas asi como
responsibilidades que establece el presente
contrato. el cual debera de pagar el prestador del
servicio directamente y sin responsabilidad para
elinstituto por sus servicios prestado.

En caso de algln desperfecto en la unidad mévil
o equipo del Proveedor, éste se compromete a
suplir con otra unidad o reparar un término que
no exceda tres dias hibiles & enviar a subrogar el
servicio sin costo extra para el instituto,




‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
Im EQUIPAMIENTO

Contrato No S1M0137
Licitacion Publica Nacional
No. LA-050GYR015-E427-2021

Servicio Subrogado de Mastografia
Unidad Movil para todas las Unidades

Medicas, del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco.

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
JEFATURA DE SERVICIDS DE PRESTACIONES MEDICAS

CEDULA DE EVALUACION DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA SUBROGADA

CONTINUA:

Todos los pacientes acudiran a la Unidad Mdvil de
"Proveedor” para larealizacidén del estudio y serin
atendidos a partir de la entrega de la orden de
subrogacidn y la Solicitud del Estudio de mastografia .El
proveedor se obliga a responder por su cuenta yriesgo de
los dafios ylo perjuicios que por observancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al instituto ylo a
terceros

PARA SER LLENADO POR CPAS

"El proveedor” proporcionaré una elave de acceso para
consultar en algunas plataforma informéatica los estudios

# | de mastografiarealizados que considere conveniente con
‘ el propdsito de asegurar la calidad de la atencién de las
pacientes

El proveedor cumple ¢on la base de datos que debe
wontener lo siguiente: Mo. consecutivo del estudio,
nombre completo (Apellido Paterno,apellido Materno y
MNombre), Nimero de seguridad social a 11 caracteres,
agregado médico con B caracteres, UMF,edad, fecha de
estudio, tipo de estudio realizado, clasificacién de
BIRADS, nombre del proveedor, niimero de contrato,
costo con IVA del estudio.

Elproveedor cuenta con plataformainformativa y clave
# | de acoeso de lamisma proporcionada al Coordinador de
Prevencidn y Atencidn ala Salud.

Elproveedor cumple con el envio semanal del acuse de
resibido larelacién de pacientes atendidos con los

# | resultados de BIRADS entregados al Director de la
Unidad, mediante correo electrénico a la Coordinacién de
‘ Prevencidn y Atencidn a la Salud,

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE UMF NOMEREY FIRMA DEL RESPONSABLE POR PARTE DEL PROVEEDOR

NOMBREY FIRMA DEL ADMINISTRADORDE LA UMF

/

-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

TRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

Contrato No S1M0137
Licitacién Publica Nacional
No. LA-050GYR015-E427-2021
Servicio Subrogado de Mastografia
Unidad Mavil para todas las Unidades
Médicas, del Organo de Operacion

I M$ EQUIPAMIENTO Administrativa Desconcentrada Estatal
meieigsalelo il Tabasco.
Anexo 6 (Seis)
Solicitud de mastografia
&ﬂ DETECCION Y ATENCION DEL CANCER DE MAMA
“) SOLICITUD DE MASTOGRAFIA
FOLIO
I Identificacion de la unidad Il. Fecha de solicitud
LiE) mos aln
Unidad Médca Dalegacion TABASCO Jurisdiscicn 04
1. Identificaclén de ia paciente
N™ de Afilzcion _____ Consulona 2] v
Nombre = Edad afos
Apeldo palor ADERED IFarer ) Hombrejs)
Domicilio B
Cakr Humecn Caolona
Muncipo o Delegacdn Erbdnd Fedralva yL:nl»;;u Posied Telalopo ]
IV. Resultado de la exploracién clinica V. Antecedentes de mastografia {1 s 51 MNomero_____ |
12) No
(1) Normal (2] Anormmal Fecha de ta Gllvma mastogralia
Nombre, cateqoria y dia mes a0
firma del solicitante Malricuia
RESULTADOS
Vi, Fecha de mastografia . VIIi. Matricula dol técnico radiélogo:
din mes ano
VIIl. Calidad de la mastografia IX Fecha de interpretacion
da mas ha ‘\)
{ ) Imagen completa de 1a mama { ) Pezdn perpendicular a la mama () Compresion adecunsda \_
1) Imégenes simélrcas de mama { ) Expasici o () Inadecuada para interpretacin
Si es inadecuada, espacifique la causa _ (1]
X. Hallazgos radiolcglcos D | D1 \_,,_ -
(| Densilad mamaria asimelrica () (¥ ()Nodulo o masa ) £ D) 12440
( | Casi td1aimente Graga (<254 fhroplandutar ) (} Forma /
[ | Fibroglandular dispedsa (25 50% Suogandutan {) ()} Tamado cm
| | Heterogénea (h1-76% theoglawnitr) () () Microcalcdicacionas {) ()
1 1 Extremagamanta densa {»75% fivoybeouly) () () Macrocalelcacionos () ()
X1, Diagnostico (BIRADS) D o
(C) Esludia no conchiyente () {3) Probablemtne benigno () 1)
(1) Mama normal 0 (4} Probablemente masigno () 1) n/
(2) Hallazgos benignos () (5} Hallazgos malignes (y ) (U
Obsewaciones S N =
XIl. Conducta a seguir
(1) Deleccjion en cos ahos 13) Evaluacién en corlo tiempo | 6 meses)
{2} Repelir maslografia por falla 1écnica (4) Referencia para evaluacién diagnostica
XIIl. Nombre y firma del radiclogo Maliicula = o ]
XIV. Informe del resultado do la mujer XV. Referencia 15.1 Fecha .
= dia mes b
| s ms ~o 15 2 Unidad Deleacion
I
¥
4
/- \
S/
/




A INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOGIAL o B SINSAE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
No. LA-050GYR015-E427-2021
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO . ]
Servicio Subrogado de Mastografia
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ; e )
Unidad Movil para todas las Unidades
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Médi del O de O >
lM$ EQUIPAMIENTO édicas, del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabaant:

Anexo 7 (Siete)

Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL,
POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA ¥ CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS
59 ¥ 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE:
(ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)-----
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominaciodn
social de la empresa). CON DOMICILIQO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL YEXACTO
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE
(especificar qué tipo de contrato, si es de adguisicién, prestacién de servicio, etc) NUMERO
(nimero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcién), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON
MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacién que se llevé a cabo, licitacidn
publica, invitacidén a cuando menos tres personas, adjudicacidn directa, y en su caso, el numero
de ésta), RELATIVO A (objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE(EE
deberéd insertar el lapso de vigencia que se haya establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR
DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y
MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASQ, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y
HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCI@N DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar
la institucidn afianzadora gue expide la garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO
LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN
APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, ete.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nimero de cldusula del contrato en que se estipulen las penas
convencionales gque en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO
PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/0 POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE
INCURRA EL FIADO, ast MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA
Y PREVIA AUTORTZACION POR ESCRITO “EL INSTITUTO” MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA
(especificar la institucidén afianzadora gque expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE
LA PRESENTE FIANZA SE QTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADG;
B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, etc.), A
CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTC PODRA PRESENTAR
RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, [
DENTRO DEL PLAZQ DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA %

DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL -
(proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA

AL TINSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCICNAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE
SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (numero de cldusula del contrato en que se estipulen
las penas convencionales gue en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS
QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/0 POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTC EN
QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA
AUTORTZACTION POR ESCRITO “EL INSTITUTO” MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU
CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES
DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO
EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA
FIANZA QUEDARﬁ AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE
LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE
DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la
institucidén afianzadora gue expide la garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, d
Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS
ARTICULOS 93 Y/0 94 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A
TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL
USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE.
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