INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Unico de Contrato
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYR015N07124-001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO )
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Procedimiento
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR015-N-71-2024
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE Nimero de Registro
SERVICIOS S4AM0027

Contrato Abierto para la prestacion del Servicio Subrogado de Mastografias Unidad Mévil, para todas las Unidades
Médicas Ejercicio 2024 (Segunda Vuelta) para los Pacientes del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, que celebran por una parte el Instituto Mexicano del Seguro Social, Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a quien en lo sucesivo se le denominara “EL INSTITUTO”,
representado en este acto por el Dr. José David Orgaz Fernandez, en su caracter de Apoderado Legal y Titular del
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco y por la ofra la Persona Moral WACHUMA S. DE
R.L. DE C.V,, en lo subsecuente “EL PROVEEDOR A", representado en este acto por la C. Jacqueline Zambrano
Quiroz, en su caracter de Representante Legal de la empresa, en participacion conjunta con la Persona Moral
INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS, S.A. DE C.V., denominado “EL PROVEEDOR B’, representado en esta
acto por la C. Silvia Jhanet Barron Gonzalez, en su caracter de Representante Legal, al tenor de las siguientes
declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES

I.  “EL INSTITUTO", declara que:

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 terminos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social, el cual esta facultado para contratar toda
clase de servicios en términos de la legislacién vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de
conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social.

El Dr. José David Orgaz Fernandez, en su cardcter de Titular del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, cuenta con las facultades legales suficientes para suscribir el presente instrumento
juridico en representacion de “EL INSTITUTO", de conformidad con lo previsto en el articulo 251 A de la Ley del
Seguro Social, en correlacion con los dispuesto en los numerales 139, 141, 144, fracciones I, XXIII y XXXVI, y 155,
fraccion XXVII, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; facultades que fueron conferidas
mediante el Acuerdo ACDO.DN.HTC.260623/154.P.DG, dictado por el H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO" en
sesion ordinaria de fecha 26 de junio de 2023, asi mismo acredita su personalidad como Apoderado Legal de “EL
INSTITUTO" mediante el Séptimo Testimonio de Escritura Publica nimero 82,337, de fecha 28 de junio de 2023,
otorgada ante la fe del Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Notario Piblico Namero 13, de la Ciudad de México,
quien manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas, ni restringidas en cumplimiento a lo establecido en los articulo 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, ademas quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que, por ello,
sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

Su nombramiento como Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco de “EL
INSTITUTO” quedo inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio 97-5-06072023-
180305, de 06 de Julio de 2023, asimismo el instrumento legal que lo acredita como Apoderado Legal del Instituto
Mexicano del Seguro Social quedo inscrito bajo el folio 97-7-10072023-181256, de fecha 28 de Junio de 2023, en
cumplimiento a lo ordenado en el articulo 25, fracciones Il y IV de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

De conformidad con el articulo 84, pen(itimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “LAASSP", suscribe el presente instrumento la Dra. Jenny Campos Garcia,

Coordinadora Auxiliar Médica en Salud Publica, designada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las

obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando
para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL
PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato, designacion que se encuentra contenida en el presente
instrumento juridico en su ANEXO 04 (CUATRO) y 4
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I.4.  La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Licitacion Publica Nacional No. LA-
50-GYR-050GYR015-N-71-2024, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; y en cumplimiento a lo establecido en los articulos 25, 26 fraccion |, 26 Bis fraccion Il, 27,
28 fraccion 1, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 45 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico: 2, fraccion II, 39, 46 y 48 de su Reglamento; y numerales 2.6, inciso b), 4.13, 4.17 parrafo sexto y
Gltimo, 4.45, 5.3.3 inciso b), 5.3.12, inciso b), 5.4.10, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, numerales 4.2.2.1.7, 4.2.2.1.10,
4.2.2.1.13, 4.2.2.1.20 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en términos del acta de Fallo de fecha 06 de febrero de 2024 suscrita(o) por el Lic.
Hugo Pérez Lopez, Titular del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, documento que
se integran en el ANEXO 03 (TRES) del presente contrato.

I.5.  “EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Dictamen de Disponibilidad Presupuestal
cuenta niumero 42062106, con folio de autorizacion 0000027105-2024 de fecha 23 de enero de 2024, emitido por el
Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, que se agrega al presente contrato en el ANEXO 6 (SEIS).

1.6.  Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes namero: IMS421231145.

I.7.  Tiene establecido su domicilio en Avenida César A. Sandino 102, Colonia Primero de Mayo, Codigo Postal 86190, en
Villahermosa, Tabasco, mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il. “EL PROVEEDOR A", declara que:

4. Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun
consta en la Escritura Publica numero 16,188, de fecha 06 de febrero de 2019, pasada ante la fe del Licenciado
Agustin Antonio Meza Bustos, Notario Publico Numero 06, de la Ciudad de Acapulco, Guerrero, denominada
WACHUMA S. DE R.L. DE C.V., inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio del estado de Guerrero,
en fecha 21 de agosto de 2019, bajo el folio mercantil N-2019071827 y cuyo objeto social es, entre otros: Prestacion
de servicios médicos, interpretacion de estudios clinicos, y/o cualquier otro acto relacionado a la salud.

I.2. La C. Jacqueline Zambrano Quiroz, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con Escritura Publica nimero 145,589, de
fecha 31 de octubre 2022, pasada ante la fe del Licenciado José Angel Villalobos Magaiia, Notario Publico Numero 9,
de la Ciudad de México, inscrita ante el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio del Estado de México, bajo
folio mercantil N-2019071827, en fecha 01 de diciembre de 2023, instrumento que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

II.3.  Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, asi como la organizacion y elementos necesarios para su
cumplimiento

I.4.  Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgé el Registro Federal de Contribuyentes numero WAC190206547; y
que cuenta con Registro Patronal nimero ﬁ

II.L5.  Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Codigo Fiscal |
de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS [\
respectivamente. p
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11.6. Tiene establecido su domicilio en: calle Cracovia, nimero 72, Oficina A 205, Privado 101, Colonia San Angel, Alvaro
Obregon, Ciudad de Meéxico, Codigo Postal 01000, Teléfono: 558-737-79-41, Correo Electrénico:
mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

ll. “EL PROVEEDOR B”, declara que:

4. Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun
consta en la Escritura Publica nimero 4,515, de fecha 24 de junio de 2011, pasada ante la fe del Licenciado Jesus
Cesar Santos del Muro Amador, Notario Publico Nimero 15, de la Ciudad de Leon, Guanajuato, denominada
INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS, S.A DE C.V., inscrita ante el Registro Publico de la Propiedad y el
Comercio del Estado de Guanajuato, bajo folio mercantil 6075720, en fecha 28 de junio de 2011, cuyo objeto social
es, entre otros: Brindar servicios integrales de todas las especialidades médicas y toda clase de servicios hospitalarios.

1.2. La C. Silvia Jhanet Barrén Gonzalez, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con Escritura Plblica nimero 34,295, de
fecha 22 de mayo de 2019, pasada ante la fe del Licenciado Pedro Bemardo Barrera Cristiani, Notario Piblico
Nimero 82, de la Ciudad de México, instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni
revocado en forma alguna.

lI.3.  Relne las condiciones técnicas, juridicas y economicas, asi como la organizacion y elementos necesarios para su
cumplimiento.

lI.4.  Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgd el Registro Federal de Contribuyentes nimero INE110624GQ5; y
que cuenta con Registro Patronal numero

lIL.5. Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cadigo Fiscal
de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS,
respectivamente.

I1.6.  Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en: Calle San Francisco 104-A interior
202, colonia La Martinica, Ledn, Guanajuato, Cédigo Postal 37500, Teléfonos 477-711-15-01 y 555-259-65-02, Correo

Electronico: ||| mismo que senala para los fines y efectos legales del presente contrato.
IV.  “LAS PARTES", declara que:

, II.1.  Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comun
acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO. .

“EL PROVEEDOR” aceptan y se obligan a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del Servicio Subrogado de/ \
Mastografias Unidad Mévil, para todas las Unidades Médicas Ejercicio 2024 (Segunda Vuelta) para los PaclentesL f
del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, en los términos y condiciones establecidos
en la convocatoria precisada en el punto 1.4 de la seccion de declaraciones del presente Instrumento, asi como de este
Contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo: /

L
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LA-50-GYR-050GYR015-N-71-2024

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Namero de Registro
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ANEXO 01 (UNO)
ANEXO 01 A (UNO A)
ANEXO 01 B (UNO B)
ANEXO 01 C (UNO C)
ANEXO 01 D (UNO D)

ANEXO 01 E (UNO E)

ANEXO 01 F (UNO F)
ANEXO 01 G (UNO G)
ANEXO 01 H (UNO H)
ANEXO 01 | (UNO I)
ANEXO 02 (DOS)
ANEXO 03 (TRES)
ANEXO 04 (CUATRO)
ANEXO 05 (CINCO)
ANEXO 06 (SEIS)
ANEXO 07 (SIETE)

ANEXO TECNICO

REQUERIMIENTO DEL SERVICIO

REPORTE DE SERVICIOS DEVENGADOS
FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION 4-30-2

FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR

DEL CONTRATO
DIRECCION DE HOSPITALES

CEDULA DE SUPERVISION/EVALUACION DEL SERVICIO
SOLICITUD DE MASTOGRAFIA

CONCENTRADO NUMERICO MENSUAL DE PRODUCTIVIDAD

TERMINOS Y CONDICIONES

ACTA DE FALLO

DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO
FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

SEGUNDA.- DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de este
contrato, la cantidad minima $689,655.17 (seiscientos ochenta y nueve mil seiscientos cincuenta y cinco pesos 17/100
M.N.), méas el Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total de $800,000.00 (ochocientos mil pesos 00/100
M.N.); y el presupuesto maximo a ejercer sera de $1,724,137.93 (un millon setecientos veinticuatro mil ciento treinta y siete
pesos 93/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total $2,000,000.00 (dos millones de

pesos 00/100 M.N.)

Importes minimos y maximos a pagar de acuerdo a lo siguiente:

Importe Total Sin IVA Impuesto al Valor Agregado Importe Total Mas IVA
Presupuesto Minimo $689,655.17 $110,344.83 $800,000.00
Presupuesto Maximo $1,724,137.93 $275,862.07 $2,000,000.00

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional, corresponden a los expresados en el Acta de
Fallo, la cual forma parte integrante del presente contrato y se encuentra sefialada en el ANEXO 03 (TRES) del presente

Instrumento.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacion contractual que se formaliza,
incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del Servicio Subrogado de Mastografias Unidad
Mévil, para todas las Unidades Médicas Ejercicio 2024 (Segunda Vuelta) para los Pacientes del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun

costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.
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TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".

CUARTA. FORMA'Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara los pagos correspondientes a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos
progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de
acuerdo con lo establecido en el ANEXO 02 (DOS), que forma parte integrante de este contrato.

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

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

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado
presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias
habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el
procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte
corregidos y sean aceptados.

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

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.
“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién, supervision y

aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del presente
contrato.

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

QUINTA. - LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL

INSTITUTO” en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados al presente instrumento juridico en su [\

ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS), apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en el Acta de |

Fallo, del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras

Gubernamentales CompraNet.
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Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones
correspondiente y los cuales forman parte del presente contrato, en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS), asi como las
fechas establecidas en el mismo.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?”, prestara el servicio objeto del presente contrato en
los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones correspondiente y los cuales forman
parte del presente contrato en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS).

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El plazo para la prestacion del servicio objeto del presente contrato,
debera estarse a lo sefialado en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones correspondiente y los cuales forman
parte del presente contrato en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS).

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO” a cumplir con
las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al Anexo Técnico, a los Términos y Condiciones que se integran al
presente instrumento juridico en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS), asi como a lo estipulado en la respectiva Acta
de Fallo, asi como de las propuestas Técnica y Economica, presentadas por “EL PROVEEDOR” las cuales se agregan
como ANEXO 03 (TRES) al presente contrato y lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el
Portal de Compras Gubemamentales CompraNet.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas, “EL INSTITUTO"”
no daré por aceptado el servicio objeto del presente contrato.

SEXTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera del 06 de febrero de 2024 al 31 de diciembre de
2024,

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” Estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o en la
cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no
rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizard mediante la celebracion de un Convenio
Moadificatorio.

“EL INSTITUTO” podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del monto
contratado 0 de la cantidad de los servicios, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL
PROVEEDOR".

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

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas convencionales por atraso.
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Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor publico de
“EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR”
Realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, tltimo parrafo del Reglamento de
la LAASSP.

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

OCTAVA.- GARANTIAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

NOVENA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion II, 49, fraccion | (dependencias) o Il (entidades), de la “LAASSP"; 85, fraccién Ill, y 103
de su Reglamento “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de
todas las obligaciones derivadas de este contrato mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada
por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO” por un importe equivalente al 10% sobre el
importe maximo total, sin incluir el I.V.A., en moneda nacional.

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

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de manera
electrénica.

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

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

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

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podra ser por el
porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL
PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a “Elx.fr
INSTITUTO” a més tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda. .
Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor piblico facultado por “EL INSTITUTO” procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para
la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.
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DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”

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

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

c¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a terceros
con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato. ,

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

e) En caso de estipular obligaciones adicionales, agregar los incisos que se requieran.

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

DECIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato a la Dra. Jenny Campos Garcia, Coordinadora
Auxiliar Médica en Salud Publica, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistira en la
verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las
contenidas en la propuesta técnica.

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera parcial o
deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de
las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos o permita.

DECIMA TERCERA. - DEDUCCIONES. ;’F \
“EL INSTITUTO” aplicara deducciones de pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra "EL.
PROVEEDOR", conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos las cuales se calcularan de la

siguiente manera:
//"/

y
7
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Con base al Articulo 53 Bis la LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
Las dependencias y entidades podran establecer en la convocatoria a la licitacion, invitaciones a cuando menos tres
personas y contratos, deducciones al pago de bienes o servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que
pudiera incurrir el proveedor respecto a las partidas o conceptos que integran el contrato. En estos casos, estableceran el
limite de incumplimiento a partir del cual podran cancelar total o parcialmente las partidas o conceptos no entregados, o
bien rescindir el contrato en los

terminos de este articulo y con base al numeral 5.5.8 de las POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

En todos los instrumentos juridicos se estableceran penas convencionales por atraso en el cumplimiento de la obligacion
contractual, asi como en su caso, deducciones por incumplimiento total, parcial o deficiente a cargo del proveedor,
considerando lo siguiente:

a) El Administrador del Contrato sera el responsable de determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segun sea el caso, previstas en los contratos o pedidos, asi como de notificarlas al
proveedor para que éste realice el pago correspondiente.

d) Laaplicacion de las deductivas sera por regla general de la siguiente manera:

e)
Numero Descripcion Rango
1 Bienes
2 Servicios Del 0.2% al 1% 1%
3 Arrendamientos

5.5.8.1 Las penas convencionales y deducciones deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad conforme al articulo
1844 del CCF, es decir, Gnicamente se aplicaran respecto del monto correspondiente a los bienes o servicios que no fueron
entregados o prestados oportunamente. Las cuéles seran establecidas en la Convocatoria, Invitacion a cuando menos Tres
Personas o Solicitud de Informacion, previa propuesta del Area Requirente, como sigue:

b) En el caso de las deducciones, debera determinarse en el contrato o pedido cual es o son los conceptos u obligaciones
objeto de ésta, la causa por la cual se debe aplicar y el monto o forma en que se debe calcular y aplicar la deduccién por
prestacion deficiente del servicio tomando en consideracion preferentemente los siguientes elementos:

NIVEL DE | UNIDAD DE LIMITES DE
T | D
CONGERTOI OREGACION SERVICIO MEDIDA DS CION IMCUMPLIMIENTO
3 Encaso de algln desperfecto en .
; : ; Se proporcione el | Por el
la unidad moévil o equipo del o ; 5 El  descuento a
i servicio de manera | incumplimiento : Sera hasta por el
Proveedor, durante el dia de la ) . aplicar es del 1% de :
i o parcial ylo | parcial 0 . monto de la garantia
prestacion del servicio y éste no . . todos los estudios o
; . deficiente a lo | deficiente en la ' de cumplimiento en
pueda concluir con la totalidad de ; realizados en el mes
; ; .| estipulado en el | entrega del B base a POBALINES.
los estudios por realizar en el dia. " de la incidencia.
contrato. Servicio.
weksion do s | nounpimints | epoa o fot g | S04 1ot por ol
4  Calidad técnica del estudio de | o o0 ] g p ’ monto de la garantia
) estudios (CD) con | parcial o|monto de los Lo
mastografia. ) . : . de cumplimiento en
calidad de imagen | deficiente en la | servicios que no
) base a POBALINES.
deficiente 0 que no | entrega del | fueron otorgados.
/
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NIVEL DE | UNIDAD DE LIMITES DE
CONCEPTO U OBLIGACION SERVICIO MEDIDA DEDUCCION IMCUMPLIMIENTO
puedan ser | servicio.
visualizados  por
parte del personal
del Instituto.

El prestador de servicio no cuente en
su unidad movil 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
deficente a lo
estipulado en el
contrato.

El descuento a
aplicar es del 1% del
monto de los bienes o
servicios que no
fueron entregados o
prestados
oportunamente.

Sera hasta por el
monto de la garantia
de cumplimiento en
base a POBALINES.

Que la unidad movil de mastografia no
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.

El descuento a
aplicar es del 1% del
monto de los bienes 0
servicios que no
fueron entregados o
prestados
oportunamente.

Sera hasta por el
monto de la garantia
de cumplimiento en
base a POBALINES

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 ylo
deficente a lo
estipulado en el
contrato.

El descuento a
aplicar es del 1% del
monto de los bienes 0

servicios que no
fueron entregados o
prestados
oportunamente.

Sera hasta por el
monto de la garantia
de cumplimiento en
base a POBALINES

Cuando la Unidad Movil se encuentre
sucia, y no adecuada para la atencion
del Derechohabiente.

No se proporcione
el servico o se
proporcione de
manera parcial y/o
deficiente a Io
estipulado en el
contrato.

Por el
incumplimiento
total, parcial o
deficiente en la
entrega del
servicio.

Por el
incumplimiento
total, parcial o
deficiente en la
entrega del
servicio.

Por el
incumplimiento
total, parcial o
deficiente en la
entrega del
Servicio.

Por el
incumplimiento
total, parcial o
deficiente en la
entrega del
servicio.

El descuento a
aplicar es del 1% del
monto de los bienes o
servicios que no
fueron entregados o
prestados
oportunamente.

Serd hasta por el
monto de la garantia
de cumplimiento en
base a POBALINES

]

El administrador del presente contrato sera el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL PRESTADOR DEL ;;

(

SERVICIO"

[

&

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.

El auxiliar de la administracion del contrato debera notificar el incumplimiento a través del anexo 1E (‘Formato de
notificacion de deductivas al administrador del contrato”).
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DECIMA CUARTA. -PENAS CONVENCIONALES.

Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.- "EL INSTITUTO", aplicara una pena convencional por
cada dia de atraso en la prestacion del servicio, por el equivalente al 1%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el
IVA, en el supuesto siguiente: (considerar la unidad de medida del servicio, con objeto de cuantificar el monto del servicio

prestado con atraso).

Concepto u obligacion

Nivel de servicio

Unidad de
medida

Penalizacion

Limites de
incumplimiento

Inicio de atencion para la toma de estudios a las
08:00 horas.

Por inicio tardio en la
prestacion del servicio.

Por atraso en el
cumplimiento  de
la obligacion
contractual

Se aplicara el 1% por
cada paciente atendida
con atraso, sobre el
valor total de lo
incumplido, sin incluir el
IVA.

Sera hasta por

el monto de la
garantia de
Cumplimiento del
contrato.

Expedicion en un término menor a 5 dias habiles
el estudio Anexo 7, solicitud de mastografia) y la
interpretacion correspondiente por escrito y disco
(CD), al Director ylo 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

Por cada dia de atraso
en la entrega de los
estudios y la
interpretacion. Que no
exceda méas de 02 dias.

Por atraso en el
cumplimiento  de
la obligacion
contractual

Se aplicara el 1%, sobre
el valor total de lo
incumplido, sin incluir el
IVA.

Sera hasta por

el monto de la
garantia de
Cumplimiento del
contrato.

Para los casos de BIRADS (0) CERO, realizar en
el tiempo pactado la  ultrasonografia
complementaria en un lapso no mayor a § dias
habiles, a partir de la fecha de entrega del
resultado.

Por cada dia de atraso
en la entrega de los
estudios y la
interpretacion. Que no
exceda méas de 02 dias.

Por atraso en el
cumplimiento  de
la obligacion
contractual

Se aplicara el 1%, sobre
el valor total de lo
incumplido, sin incluir el
VA,

Sera hasta por

el monto de la
garantia de
Cumplimiento del
contrato.

Enviar al Coordinador Auxiliar de Salud
Publica de la Delegacion y Coordinador de
Prevencion y Atencién a la Salud la relacion de
pacientes atendidos con los resultados BIRADS,
por Unidad de

Medicina Familiar con los datos estipulados

Por cada dia de atraso
en la entrega de los
estudios  semanales,
que no exceda mas de
02 dias.

Por atraso en el
cumplimiento  de
la obligacion
contractual

Se aplicara el 1%, sobre
el valor total de lo
incumplido, sin incluir el
IVA.

Sera hasta por

el monto de la
garantia de
Cumplimiento del

contrato. _J

La pena convencional por atraso, se calculara por cad
el porcentaje de penalizacion establecido en el pres
valor de los bienes entregados con atraso, la que no

a dia de incumplimiento hasta un maximo de 4 dias, de acuerdo con
ente instrumento juridico, que es del 1 % (Uno por ciento), aplicado al
debera de ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia

de cumplimiento de la partida, orden de reposicion o concepto, segun corresponda.

La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantias. Una vez alcanzado el limite
sefialado para la(s) pena(s) convencional(es), se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato,
siendo proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

EL PROVEEDOR’, a su vez autoriza a “EL INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor. Las penas convencionales seran aplicadas por atraso
de la prestacion del servicio e incumplimiento del mismo de las caracteristicas determinadas en el requerimiento.

El administrador del presente contrato, sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segun sea el caso, previstas en el contrato, asi como de notificarlas al proveedor.

7
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‘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”.

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del Articulo 96 del Reglamento de la Ley, sin perjuicio de lo dispuesto en el
segundo parrafo del Articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en ningun caso
se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorio a cargo de “El Instituto”,

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la formula que se
detalla a continuacion: '

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.
Pca = pena convencional aplicable.

Nda = niimero de dias de atraso.

Vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

El auxiliar de la administracion del contrato debera notificar el incumplimiento a través del anexo 1D (“Formato de
notificacion de penas convencionales al administrador del contrato”).

DECIMA QUINTA.- LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA.- SEGUROS.

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

DECIMA SEPTIMA.- TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion del
servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Técnico y en los Términos y
Condiciones correspondientes del presente contrato.

DECIMA OCTAVA.- IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

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

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

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion del presente
contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

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

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones,
aplicable a la Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102,
fraccion II, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le
resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a
“EL PROVEEDOR’, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no
recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

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

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

VIGESIMA CUARTA.- RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer efectiva la fianza
de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad
de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera
por incumplimiento:

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

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

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

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

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

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de las auditorias,
visitas e inspecciones que realicen.

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

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

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

j) En caso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de este contrato
cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento:

k) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente
contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente /'

instrumento juridico; I\
l)  Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO": [ X
m) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato. ey
’* L
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Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL PROVEEDOR” el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la notificacion,
exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

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

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

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

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

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR” otro plazo que le permita subsanar el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio
modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52
de la “LAASSP”.

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

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

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

VIGESIMA QUINTA.- RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el tnico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la
adquisicion y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO"” Respecto de
cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales y demas
ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ningun caso se le podra considerar patron
sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.
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“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de cualquier relacion
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus drdenes o intervenga o contrate para la atencion de los
asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion del objeto del presente contrato.

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

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

VIGESIMA SEXTA.- DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion piblica, la invitacion a cuando
menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en el Acta de Fallo o
Adjudicacion respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA.- CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA.- DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES"” Se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto del presente contrato a todas y
cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA.- CUENTAS PENDIENTES POR LIQUIDAR EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales, conforme

a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “El IMSS” las compense con el o los pagos que
tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios.”, de conformidad con lo |
establecido en el numeral 5.4.10, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y/ .\ /
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. \

rd
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Clausula agregada de conformidad con lo establecido en el numeral 5.4.10 de las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

TRIGESIMA PRIMERA.-JURISDICCION.

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

FIRMANTES

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”, manifiestan estar conformes y enterados de las
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico
contiene, por lo que lo ratifican y firman en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, el
16 de febrero de 2024, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL

INSTITUTO".

Por “EL PROVEEDOR A”

-

D, José David Orgaz Fernandez{ C. Jacquelih;! Zambrano Quiroz
Apoderado Legal y Titular del Organo de Operacion Representante Legal de la Empresa

Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco. WACHUMA 8, DE FeL, DE LY.
Ll dose Pabla Broca Carmas, Tuar s a Jefara do Sevicos s def rgano do Opera- WAC190206547
mﬁnIM@?m‘?faDemwm Estatal Tebaseo, actuando en sighencia por ausencia del Dy,

s D] Ovgez Feméind Tivdar s Groano do Operacitn Administativa Desooncentrada Es-

o Tabason. Gon Rundamonta en ydispucsto por s atetios 251-A de b Ley del Seguro Social

196, 129, 4, 45 piner imal,faocin XV, iniso2) pérfo oo  nciso ) el oy

155 del Reghamena Inror el insiuto Maxicano del Seguro Socal vigenie y de conlormidad oon &
dﬁvﬁqpcmwe.lsedes‘gmel Tiiiar dz a Jefatura de Senvcios Juricioos para que supla las 3
dussencizs el Dr. Jos? David Orgaz Feméndez Tiar del Crgano de Oeracion Adminstrativa Des Por “EL PROVEEDORB”
Conwentzada Estatal Tabasco def Insftulo Mexicano ded Seguo Social publicado en ¢ Diario Ofical

81 Federacion el dia 06 ce Sepfiambre de 2023,

OCIOS EN SISTEMAS, S.A DE
cv.
INE110624GQ5

INTELIGENCIA DE

' La firma del Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada, no implica la validacion del procedimiento de contratacion del cual deviene el presente
contrato, asi como la debida integracion de los anexos insertos al mismo, siendo responsabilidad del area requirente y contratante todo lo estipulado en el presente
instrumento legal, asi como &l cumplimiento de todas las obligaciones que emanen del mismo, lo anterior de conformidad con los articulos 45, 59, 60 y 61 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Pablico, en correlacion con el numeral 82 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico; asi como lo dispuesto en el diverso 7, 1, II, Ill, VI, IX y X de la Ley General de Responsabilidades Adminis
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“RATIFICAN EL CONTENIDO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO”

Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos

TITULAR DEL AREA JURIDICA
De acuerdo a lo establecido por los numerales 4.2.6, y 4.2.6.1.3
del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

S ~—tic-Hugd Pérez Lopez
Titular del Dep?a ento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios

REPRESENTANTE DEL AREA CONTRATANTE
De acuerdo a lo establecido en el numeral 2.8, inciso b), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
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ANEXO TECNICO

De conformidad con el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realiza la presente contratacion del
“Servicio subrogado de mastografias unidad movil, para todas Las Unidades Médicas Del Organo De
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco para el ejercicio 2024”,, para los pacientes del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que se encuentran en el (Anexo 1A), el cual
forma parte integrante del presente documento, mismo que sefiala las cantidades minimas y méaximas requeridas.

a) Descripcion ampliay detallada del Servicio

El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de este Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco, requiere del Servicio Subrogado de Mastografia Unidad Movil para todas las Unidades Médicas.

El servicio consiste en realizar estudios de mastografia, en unidades moviles, para todas las unidades médicas de
este Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada, en donde el Prestador de Servicios, expida en un término
de tiempo determinado el estudio y la interpretaciéon correspondiente por escrito y disco compacto (CD), al Director
y/o Administrador de cada unidad, con copia pormenorizada al Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud y a
la Coordinadora Auxiliar Médica de Salud Publica en un lapso no mayor a 5 dias habiles.

Se encuentra en el CUCOP con la clave 33900007 Servicios de estudios médicos, con la partida especifica del
COG 33901.

Caracteristicas del servicio

1. El prestador del servicio debera de trasladar cada unidad moévil 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
simultaneamente enviara al proveedor mediante correo electronico, detallando el municipio, poblado y unidad
médica asi como el numero de dias que permaneceran en ellas, conforme a la meta asignada.

2. No debe de expedir ninguna receta, ni solicitar estudio alguno complementario al derechohabiente, ya que la
Institucién 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. En coordinacion directa y efectiva con cada uno de los Directores que son
Auxiliares Administrativos, con copia pormenorizada a la CAMSP y al CAMPN. La toma del USG debera
realizarse en la Unidad de adscripcion de la paciente previo aviso al director para citar a las pacientes. Debera
enviar cronograma con fechas de usg a los directores médicos con copia la CAMSP de manera mensual.

3. Enlas Unidades Moviles se realizara la toma vy digitalizacion del estudio asegurando la calidad de la técnica del
estudio a cada paciente antes de que esta se retire.

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

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

b) Método de evaluacion y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas.

No aplica.
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c) Modificacion de la especificacion técnica de algun bien que no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud (CNIS).

No aplica.

d) Se modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior.

No aplica.

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos.

Normas Oficiales Mexicanas de Referencia

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente Clinico

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

Calidad

El prestador de servicio debera acompanar la propuesta técnica de los documentos siguientes:

Licencia sanitaria o aviso de funcionamiento y Responsable Sanitario.

Del Médico Supervisor del servicio de mastografia

Cédula Profesional en Radiologia e Imagen.
Constancias o acreditaciones de entrenamiento en mama con duracion mayor a seis meses.

Del Personal Técnico en Radiologia:

Cédula Profesional.
Diploma de Nivel Técnico en Radiologia, expedido por una institucion médica reconocida.
Constancia de capacitacion especifica en mastografia o curso tutorial o demostrativo (tedrico-practico).

Del Personal Médico en Radiologia Especialista en Mama:

Titulo y Cédula Profesional de Médico-Cirujano.

Diploma de la Especialidad en Radiologia expedido por una institucién de salud o academia reconocida.
Cédula de Especialista en Radiologia e Imagen.

Certificado por el Consejo para la Practica en Imagen Mamaria.

Documento que acredite experiencia en la interpretacion de mastografias.

De la unidad movil

Memoria analitica
Verificacién o calculo de blindajes
2
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Inventario del equipo de proteccion radioldgica, tanto para el POE como para los pacientes.

Relaciéon del POE.

De los equipos médicos

Programa de verificacion y mantenimiento preventivo de todos los equipos médicos y equipos de apoyo empleados
para otorgar el servicio.
Manuales de operacion

Escrito bajo protesta de decir verdad en el que el prestador del servicio se obliga a cumplir con la NOM-004-SSA3-
2012 del expediente.

TERMINOS Y CONDICIONES

De conformidad con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realizan el presente para la contratacion del
“Servicio subrogado de mastografias unidad moévil”, en las Unidades relacionados en el Anexo 1A el cual forma
parte integrante del presente documento, mismo que sefiala las cantidades minimas y méaximas requeridas.

Se encuentra en el CUCOP con la clave 33900007 con la partida especifica del COG 33901.
1. Vigenciade la contratacion

La vigencia del servicio sera a partir del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2024.

La vigencia del contrato sera a partir del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2024.

2. Plazo, Lugar y Condiciones del Servicio

El plazo para el inicio del servicio sera a partir del fallo hasta el 31 de diciembre de 2024. Mismo que correra
bajo el siguiente esquema

Plazo

El prestador del servicio debera de trasladar sus unidades mdviles a la localidad en donde se ubica la unidad
médica, conforme a un cronograma previamente elaborado por el Coordinador Auxiliar Médico de Salud Publica, el
cual entregara a la Técnica Radidéloga al siguiente dia del fallo y simultaneamente enviara al proveedor mediante
correo electrénico, detallando el municipio, poblado y unidad médica asi como el numero de dias que permaneceran
en ellas, conforme a la meta asignada

El Proveedor debera de expedir en un término menor a 5 dias habiles el estudio en formato Anexo 1H, con el.
Solicitud de mastografia 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 y a la Coordinadora
Auxiliar Médica de Salud Publica en un lapso no mayor a 5 dias habiles.

Lugar

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

El prestador del servicio debera de trasladar cada 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 Radiéloga al siguiente dia del fallo y simultdneamente
enviara al proveedor mediante correo electronico, detallando el municipio, poblado y unidad médica asi como el
numero de dias que permaneceran en ellas, conforme a la meta asignada.

El Proveedor debera de expedir en un término menor_a 5 dias habiles el estudio y la interpretacién
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
Institucién 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. En coordinacion directa y efectiva con cada uno de los Directores que son Auxiliares
Administrativos, con copia pormenorizada a la CAMSP y al CAMPN. La toma del USG debera realizarse en la
Unidad de adscripcion de la paciente previo aviso al director para citar a las pacientes. Debera enviar cronograma
con fechas de usg a los directores médicos con copia la CAMSP de manera mensual.

El horario de inicio de las actividades sera a partir de las 08:00 am, y hasta que se atienda el ultimo paciente
agendado o convocado por el Director de la UMF, tomando como horario la ingesta de alimentos del personal
técnico radidlogo, en un horario de 14:00 a 15:00 horas, si hay algun cambio en horario de ingesta de alimentos,
sera previa coordinacion con el director de la Unidad Médica.

El Proveedor, mediante correo electronico cada semana enviara al Coordinador Auxiliar Médico de Salud
Publica de la OOADE Tabasco jenny.campos@imss.gob.mx, Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud
miguel.pasillas@imss.gob.mx; Blanca Estela Pérez Ledn.- Coordinadora Auxiliar Operativa Administrativa
blanca.perez@imss.qob.mx Ila relacion de pacientes atendidos con los resultados BIRADS, por Unidad de
Medicina Familiar con los datos siguientes:

Numero consecutivo del estudio

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

Agregado Medico con 8 caracteres

Unidad de Medicina Familiar correspondiente

Edad

Fecha de solicitud del estudio

Fecha del estudio (DD/MM/AAAA)

Fecha de interpretacion

Clasificacion BIRADS

Observaciones

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

Nombre de quien toma la mastografia

Tipo de estudio realizado; Mastografia

Nombre de Proveedor

Numero de contrato

Costo con IVA del estudio

Los resultados 3, 4 y 5, son de notificacion inmediata. Por lo que deberan enviar via correo electrénico notificacion
al director correspondiente con copia de la interpretacion digitalizada o escaneada para la localizacién de la
paciente. Con copia pormenorizada a la CAMSP y al CAMPN.

La OOAD previo acuerdo con los Directores Médicos y con base a logro de metas determinara un cronograma de
atencion de servicios y notificara al proveedor con una semana de anticipacion y 24 horas antes cuando exista algun
cambio por cualquier eventualidad.
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En las Unidades Modviles se realizara la toma y digitalizaciéon del estudio asegurando la calidad de la técnica del
estudio a cada paciente antes de que esta se retire.

La recepcionista requerira 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 Médica y verificara que en
el formato de subrogacion (anexo 1C) contenga el sello de vigencia y/o anexo la hoja de acceder unificado.

En caso de que el personal capacitado para realizar el estudio en la Unidad Movil, se ausente o 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.

El prestador de servicio debe tener un programa de verificacion, mantenimiento preventivo y correctivo para
garantizar el adecuado funcionamiento de los equipos, la calidad de las imagenes y la seguridad radiolégica.

En caso de algun desperfecto en las unidades moviles o equipos del 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 en su defecto enviar a subrogar el servicio sin costo extra para el instituto.

El prestador de servicio debera contar en sus unidades moéviles con una planta de energia eléctrica en cada
unidad movil, 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.

El subrogatario se obliga a entablar comunicacién 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 diagndstico, Birads 0, o resultados 3, 4 y 5, de notificacion inmediata. Con copia
pormenorizada a la CAMSP y al CAMPN.

El técnico radiélogo 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 deteccién y disminuir la ansiedad que el procedimiento genera, debera dar una
explicacion clara y detallada de que el estudio dura 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 Mévil 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” proporcionard una clave de acceso para consultar la plataforma informatica los estudios de
mastografia realizados que considere conveniente con el propodsito de asegurar la calidad de la atencion de las
pacientes.

Que las unidades moviles de mastografia cuenten 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.

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 10 afios de antigiiedad, estar en 6ptimas condiciones para la
prestacion del servicio y estaran sometidos a las visitas de verificacion. Los equipos no deberan tener antigiiedad
mayor a 10 afos, deben presentar el programa de verificacion y mantenimiento preventivo para la comprobacion de
la calidad de los mismos, la cual presentaran el representante técnico y las Coordinadora Auxiliar Médica de Salud
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Publica (Administrador del contrato)

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

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 diagndstico médico con rayos X.

El proveedor, se obliga a permitir cada vez que los vehiculos lleguen a la(s) Unidad(es) Médica(s), 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 Mdvil, 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 deberan 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. El personal que realice la supervision puede apoyarse en el anexo 6 cédula de supervision/evaluacion
del servicio de mastografia.

En caso de que se presente alguna queja por negligencia u omision por causa directa de la atencion médica
otorgada ante la Comision Nacional de Conciliacion 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 menor del 3%,
del total de mastografias realizadas.

Como parametro estimado para monitorear las clasificaciones BI-RADS, se utilizara la siguiente referencia:
Clasificacion BI-RADS Porcentaje esperado
Menos del 3%

10

80.5

3.5

1.5

1.5
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Durante la vigencia, el prestador de servicio, queda obligado a entregar al Instituto, la constancia de Opinién de
cumplimiento positiva y vigente.

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

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

EL PRESTADOR DE SERVICIO; cumplira con presentar la inscripcion de servicios de sus trabajadores, en el
régimen 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 documentacion.

Cada jueves, a partir de la vigencia del contrato, el Prestador de Servicios deberéa requisitar el Anexo Numero 1B
reporte de los servicios devengados, el cual forma parte integrante de este requerimiento, en archivo electrénico
excel y enviarlo por correo a blanca.perez@imss.gob.mx; cristel.garcia@imss.gob.mx;
miguel.pasillas@imss.gob.mx; jenny.campos@imss.gob.mx;

El proveedor debera entregar la mascara de ACCESS, la cual deben enviar de manera mensual y le sera
proporcionada por la Dra. Jenny Campos Garcia.- Coordinadora Auxiliar Médica en Salud Publica. con cortes los
dias 25, asi como el formato de concentrado numérico Anexo 1I(UNO I) para integrarlos. Lo anterior aunado al
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informe semanal que se menciona en el requerimiento.

El proveedor debera contar y presentar documentacion que acredite las unidades necesarias para la
cobertura del programa de toma de mastografia en casos en los que por razones técnicas falle el vehiculo o
los equipos, a fin de no retrasar la productividad.

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

No aplica

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

No aplica

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

Visitas a las instalaciones previas a la contratacién:

Durante el proceso de evaluacion de las propuestas técnicas el area requirente a través de su representante técnico
realizara visita a los autobuses de los proveedores para verificar que las areas donde se realizaran los Servicios
Subrogados cumplan con las especificaciones requeridas por el Instituto.

Visitas a las instalaciones durante la contratacion:

El Proveedor, se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de las supervisiones que hara personal de
este 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 Publica, 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.

El Representante Técnico del servicio, el Sub-Dir. Administrativo de la unidad y Equipo de supervision, realizaran
visitas a las instalaciones del prestador de servicio, 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.

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.

Datos Generales y Notificaciones Oficiales

Con la finalidad de establecer un canal de comunicacion oficial con los proveedores, los licitantes acompafiaran en
su Propuesta Técnica, escrito en donde presenten los siguientes datos:

e Nombre completo del representante legal para recibir notificaciones y comunicaciones en su nombre y
representacion y en su caso el contacto para todo tipo de notificaciones.
e Cargo.

e  Domicilio.

e Teléfono (oficina y celular).
7
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e Correo electrénico.

El Proveedor se obliga a comunicar cualquier cambio en los datos de este contacto oficial, mediante escrito dirigido
al Administrador del Contrato de la partida adjudicada.

Cabe sefialar, que el contacto designado por los Prestadores del Servicio no tendra que ser necesariamente el
representante legal de la empresa, sin embargo toda notificacion que se le haga llegar por parte del Instituto, se
considerara de caracter oficial.

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

Las notificaciones por parte del Instituto podran realizarse por cualquiera de los siguientes medios:

e Oficio entregado en el domicilio sefialado en este apartado.

e Via correo electronico.

Administrador del Contrato

Administrador del Contrato y/o funcionario publico que ocupe el cargo en la vigencia del contrato, es el responsable
de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como es la prestacion del servicio, supervisar el
céalculo de deducciones y penas convencionales, entre otros; el Administrador del Contrato podra auxiliarse para el
debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos, cuando las condiciones contractuales lo
requieran, en este caso dichos auxiliares seran corresponsables de las actividades que se les asignen y de
mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma que se les indique.

Representante Técnico Con fundamento en el numeral 5.3.9 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social el Ing. Biomédico y/o quienes se
designe, participara como representantes del Area Técnica, en la Junta de Aclaraciones y realizaran la Evaluacion
Técnica, vigilando que se cumpla con los requerimientos solicitados en este documento y el Anexo Técnico.

8
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ANEXO NUMERO 1A (UNO A)

Requerimiento del servicio de mastografia de unidad mévil

El instituto requiere del servicio de mastografia, para la atencidn de pacientes del IMSS en todas las
Unidades Médicas de esta Delegacién, de acuerdo al siguiente recuadro:

1.- Estudios en pacientes ambulatorios.

Concepto Servicio Minimos Maximos
Mastpgraﬂa S|m.p|e con . 1600 4,000
interpretacion Estudios

LAS CANTIDADES MAXIMAS SON REFERENCIALES, APEGARSE A LO ESTABLECIDO AL MONTO
MAXIMO DEL CONTRATO

1
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s

ANEXO NUMERO 1B (UNO B)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCNETRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

ANEXO NUMERO DOS

SERVICIO DE
DEL: AL: MES: ANO: 2023
NOMBRE DEL PROVEEDOR: IMPORTE DEL CONTRATO: IVAINCLUIDO
SERVICIO: DEVENGADO ENERO Juuo
No. CONTRATO: DEVENGADO FEBRERO AGOSTO
VIGENCIA: DEVENGADO MARZO SEPTIEMBRE
CORREO: DEVENGADO ABRIL OCTUBRE
TELEFONO: DEVENGADO MAYO NOVIEMBRE
DIRECCION: DEVENGADO JUNIO DICIEMBRE
No. DE PROVEEDOR:
PROMEDIO MENSUAL: SALDO $ =

Mes Fechadel No. de Folio Unidad Apellido Apelledo . . P

No. Corresp Servicio Contrato | 4-30-2 Médica NS.S Agregado e~ e Nombre Estudio Resultado Final Precio Unitario LV.A. Total
- $
Nombre y Firma del Proveedor
NOTA: Este reporte deberé ser enviado por correo a blanca.per gob.mx, cristel.gar gob.mx; entregarlo ala Coordinacién Auxiliar Operativa

Administrativa, debidamente firmado.

1
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ANEXO. 1C(UNO C)- FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION 4-30-2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCILAL
DIRECCIOMN DE PRESTACIONES MEDICAS

=Y

L@ 1 1

FOLIO: |

INSS SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS ( 4-30-2/03) GO
DELEGACION/ UMAE: GO FECHA: L1 | [ I I |
DiA MES ARIO
[ONIDAD MEDICA: a2 1 PACIENTE:
T T T T T T T e AT T T O Y NOMBRE: 5 )
CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO ¥ NOMERO: SEXO: m [ [ - |
LOCALIDAD:

| L 1 1 1 1 1 1 L 1 11 1 11

NO. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO

SERVICIO QUE DERIVA: cure: | | 1 I 111 111 111011

NOMBRE:

DIRECCION:

TIPO DE SERVICIO

orDINARIO: [_] ® URGENCIA: [_]
MOTIVO DE SUBRO-GACION
cs [ 1 e [ FE_[] e [ 1

11

DIAGNOSTICO ¥ RESUMEN CLINICO:

GRUPO A SUBROGAR: L1227
COMNSULTA MEDICINA FAMILIAR: 1 CONSULTA ESPECIALIDADE S | - | consuLTA DENTAL [ |

HOSPITALIZACION MEDiCA | |

HOSPITALIZACION QUIRURGICA | |

MATERNO INFANTIL

DIRECCION:

L1
AUX DE DX EN LABORATORIO | I AUX DE DX EN GABINETE ] . | AUX DE TRATAMIENTO ] I |

SERVICIO (S) A SUBROGAR —
CANTIDAD ESPECIFICAR: D,
PROVEEDOR Caa)
MOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO MNo. WIGENCIA DEL: AL:

ELABORO Vo.Bo JEFE DE SERVICIO AUT. DIRECTOR UNIDAD
NOMBRE
MATRICULA C15) (16 )0 C17)
FIRMA
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO Q‘B

NOMBRE:
PACIENTE: FamiLiar: [ RESPONSABLE: [ ] PARENTESCO:

TEL:

FECHA: FIRMA:

1
Av. Paseo Usumacinta No. 95, colonia Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993 315 79 20 y 993 3 52 26 03.
www.imss.gob.mx 2C24
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ANEXO 1D (UNO D)

(FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO).

“FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIOMAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO"™

ASUNTO:

PERIODO DEL INCUMPLIMIENTO:
NOMBRE DEL PROVEEDCR:

SERVICID CORRESPOMNDIENTE:

VIGENCIA DEL CONTRATO:

NUMERO DE COMNTRATC:

NO. DE LICITACION O DE ADIJUDICACION:
DOMICILIO LEGAL DEL PROVEEDOR:

CONCEPTO A PENALIZAR COMFORME A LO ESTABLECIDG EN LA CONVOCATORIA O

CONTRATOO:
i
COMCEPTO U NIVEL DE UNIDAD DE % DE LIMITES DE
OBLICACION SERVICIO MEDIDA PENALIZACION IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADO EM EL CONTRATO:

NOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR
DE ADMINISTRACION QUE DETECTAN
EL INCUMPLIMIENT Cr:

FIRM As

1
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ANEXO 1E (UNO E)

LICITACION PUBLICA NACIONAL
GOBIERNO DE _Aﬂ m NO. LA-50-GYR-050G YR015-N-71-2024
5 \D)

(FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

SFORMATCO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

ASUNTCO:

PERICDOD DEL INCUMPLIMIENTO:
NMOMBRE DEL PROVEEDOR:

SERVICIO CORRESPOMDIENTE:

VIGENCIA DEL CONTRATO:

MUMEROC DE CONTRATC:

MO, DE LICITACION O DE ADJIUCHCACIOMN:
DOMICILIOLEGAL DEL PROVEEDOR:

CONCERPTO A DEDUCIR COMFORME A LO ESTABLECIDDD EM LA CONVOCATORIA O

CONTRATO:
CONMCEPTO U MNIVEL DE UNIDALD DE DEDUCCION LIMITES DE
OBLIGACION SERVICIO MEDI DA IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCIHONM DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADD EN EL CONTRAT:

NOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR
DE ADMIMISTRACION QUE DETECTAN
EL INCUMPLIMIENTC:

FIRM Ac

1
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Anexo 1F (UNO F)

Direccion de hospitales

NO. | Unidad medica Domicilio
1
H.G.Z No. 46 AV. Universidad s/n carretera frontera km 2 col. Casa blanca cp. 86060 Villahermosa
Tabasco.
Tel: 01 993 357 25 -69
2 H.G.Z No. 2 Fco. Trujillo Gurria esq. Carretera Circuito del Golfo s/n, Cardenas, Tabasco cp.
86500 tel: 01 937 372 45 11
3 H.G.S.Z NO. 4 Calle 20 s/n, col. Estacién nueva, cp. 8695021, Tenosique Tabasco, tel. 01 934 342 15
Unidades correspondientes a la zona de Villahermosa.
No. | Unidad medica Domicilio
4 U.M.F. No. 3 Carretera Teapa-Tacotalpa, Tacotalpa, Tab.
5 U.M.F. No. 15 Lazaro Cérdenas S/N Ciudad Pemex, Tab.
6 U.M.F. No. 18 Francisco Trujillo Esq. P. Palavicini S/N Teapa, Tab.
7 U.M.F. No. 20 Pino Suarez Y Escobedo S/N Frontera, Tab.
8 U.M.F. No. 26 Constitucién No. 4 Jalpa De Mendez, Tab.
9 U.M.F. No. 27 Blvd. Rovirosa S/N Macuspana, Tab.
10 | U.M.F. No. 38 Paraiso S/N Col. Electricista, Villahermosa, Tab.
11 | U.M.F. No. 39 Ignacio Zaragoza S/N Col. Nva. Villahermosa, Villahermosa, Tab.
12 | U.M.F. No. 43 Av. Sandino No. 102 Col. 1° De Mayo Villahermosa, Tab
13 | U.MF. No. 44 Av. 16 De Sept. No. 195 Col.1°. De Mayo Villahermosa, Tab.
14 | U.MF. No. 47 Arco Noroeste S/N Colonia Casas Blanca, Villahermosa, Tab.
15 | U.M.F. No. 48 Calle Paseo Del Jaguar Sector 2 Zona 7 Fracc. Pomoca
Unidades correspondiente a la zona de Cardenas, Tabasco.
No. [ Unidad medica Domicilio
16 U.M.F. No. 5 Sta. Rosalia, Rio Seco Cardenas, Tab.
17 U.M.F. No. 7 Plutarco Elias Calles Pob. C-14 Cardenas, Tab.

1
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No. [ Unidad medica Domicilio

18 U.M.F. No. 8 Emiliano Zapata Pob. C-16 Cardenas, Tab.

19 U.M.F. No. 9 Conocido Pob. C-21, B. Juarez, Tab.

20 | U.M.F.No. 10 Vicente Guerrero Pob. C-29, Cardenas, Tab.

21 | U.M.F.No. 11 Carret. Comalcalco-Paraiso, Comalcalco, Tab.

22 | U.M.F.No. 12 Pedro C. Colorado Pob. C-26, Huimanguillo, Tab.
23 | U.M.F. No. 13 Francisco Villa Pob. C-31, Huimanguillo, Tab.

24 | U.M.F. No. 14 20 De Noviembre Pob. C-33, Céardenas, Tab.

25 | U.M.F. No. 21 Km. 175 Carret. Chontalpa, Paraiso, Tab.

26 | U.M.F. No. 22 Constituciéon Y Zaragoza, Cunduacan, Tab.

27 | U.M.F. No. 23 Av. Hidalgo S/N, Huimanguillo, Tab.

28 | U.M.F. No. 25 Carret. Sabab Y Gral. Prim. Sanchez Magallanes, Tab.
29 | U.M.F. No. 32 Domicilio Conocido, La Venta, Huimanguillo, Tab.
30 | U.M.F. No. 41 Ing. Benito Juarez Pob. C-27 Col. Centro Cp. 86480 Cardenas, Tab.
31 | U.M.F. No. 45 Leandro Adriano No. 206 C. P. 86500 Cardenas, Tab.

Unidades correspondientes a la zona de Tenosique, Tabasco.

No. |[Unidad médica Domicilio

32 U.M.F. No. 33 Domicilio conocido, E. Zapata Tab.

33 U.M.F. No. 36 Conocido, Balancan, Tab.

34 U.M.F. No. 30 Conocido, Jonuta, Tabasco
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ANEXO 1G (UNO G)
CEDULA DE SUPERVISION/EVALUACION DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA DE UNIDAD MOVIL

GOBIERNO DE 2
MEXICO , -

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

CEDULA DE EVALUACION DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA SUBROGADA

FECHA DE LA SUPERYISION: |

Lizitanke: Mombre Unidad Fecha de la visita:
Subrogado:

Delegacidn: Tabaseo Unidad Médica:

Diomicilio:

M. Licencia sanitaria o Avizo de Funcionamiznta: 31 [ ] NOL )

Mombre del Responsable de la Unidad: DIRECTORLA]
[FRezponsable legal] NOMERE:
5i No
- - . - Observaciones
M Especificacion o criterio a verificar Cumple | cumple
o.
1 El provesdor cuenta con un cronograma de visitas

detallande el municipio, poblade y unidad médica, asi
como dias de permanencia.

£ Cumple con la MORM-004-5583-2012 del expediente.
Copia del Registro Sanitario expedido por la
3 |coFeEPRIS.

d Feporte Técnico de la Memoaria Analitica de la sala de
Fayos "¥" del mastografo de la unidad mowil.

Auizo de Funcionamiento y Aviso de Responsable
Sanitario.

Cumple con la normatividad vigente en cuanto 3
sequridad radicldgica.

En el supuesto de que los equipos no requieran registro
T sanitario deben presentar Constancia expedida por la
554 que o exima del mismio.

Copia del Certiticado de Autorizacion de libre de venta
g emitido en el pais de origen para los equipos y los
consumibles.

g El prestador del zervicia deber de trasladar zu unidad
miéwil & la localidad en donde se ubica la unidad médica.
La Unidad cuenta con una planta de energia electrica en
cazode emergencia, en que las Unidades médicas no
cuentes con suministro de energia, para no suspender 2l
Sericio

La unidad mowil de mastografia cuente con sillaz y toldo
1 con capacodad suficiente para la atencion de los
pacientes que esperan recibir el servicios .
EThorariainiciara apartir de Tas 800 am y hasta que ==
atienda el dltimo paciente, tomando como horario la
ingesta de alimento del personal récnico radidloga, enun
horario deld 2 15:00 horas.

10
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INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO S0OCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

CEDULA DE EVALUACION DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA SUBROGADA

COMTIMUIA:

13

Larecepoionista requerir a los pacientes copia
del farmato de solicitud de mastografia
debidamente requisitada, con la firma y matricula
del médico solicitante de la Unida Madicay
verificara que en el Farmato de subrogacidn
contenga el sello de vigencia yto anexo la hoja de
acceder unificado.

14

El Proveedar atiende con calidez y calidad a
todas los derechohabientes programadaos enla
unidad correspondiente.

15

El técnico radidlogo previo alatoma de
mastografia y con el fin de sensibilizar a la mujer
para que acephe la proeba y s posterior
continuidad en la deteccidn y disminuir la
ansiedad que el procedimienta genera, debera dar
una explicacian claray detallada de que el estudio
dura aproimadamente 10 minutos y causa
molestia menores.

16

El provesdar azequra que la toma y digitalizacion
del estudio sea con la calidad adecuada de la
técnica del estudio a cada paciente.

17

El proveedar cumple enun térming menar a5
di as habiles con la entrega del resultado del
estudia y laintepretacidn correspondiente par
exzcrita y disca (C0O] al Oirectar ylo
Administrador de cada unidad.

13

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

13

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

20

En cazo de que el personal capacitado para
realizar el estudio en la Unidad Mawil, se auzente
o incapacite, deberd de dejar un suplente o
persona asignada con la misma caracteristicas y
especialidades téenico médicas asi comao
rezponsibilidades que establece el presente
contrata, el cual debera de pagar el prestador del
semicio directamente y sin responsabilidad para
elinstituto por sus servicios prestado.

21

Encazo de algin desperfecto en la unidad mawil
o equipo del Provesdar, éste se compromete a
suplir con otra unidad o reparar un LErming que
no exceda tres dias habiles & enviar a subragar el
sericio sin cosko extra para el institako.

2
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

CEDULA DE EVALUACION DEL SERVYICIO DE MASTOGRAFIA SUBROGADA

COMTIMUA:

Tados los pacientes acudiran ala Unidad Rdwil de
"Proweedor” para la realizacian del estudio y seran
atendidas 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
loz dafios yla perjuicios que por abservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar alinstituto ylo a
terceros

PARA SER LLENADO POR CPAS

"El proveedor” proporcionara una clave de acceso para
consultar en algunas plataforma informatica los estudios
# | de mastografia realizados que considers conveniente con
el propdsito de asegurar la calidad de la atencidn de las
pacientes

El proveedor cumple con la base de datos que debe
contener lo giguients: o, consecutive del estudio,
nombre completo [Apelido Paterno,apellido Maternoy
Mombre), Mimera de sequridad social a 11 caracteres,
agregado médico con § caracteres, UMF edad, fechade
estudio, tipo de estudio realizado, clasificacidn de
ElRADS, nombre del proveedor, ndmero de contrato,
cosho con WA del estudio.

El proveedor cuenta con plataforma informativa y clave
# | de acceso de la misma proporcionada al Coordinador de
Frevencian y Atencian ala Salud.

El prowvesdor cumple con el envio semanal del acuse de
recibido larelacian de pacientes atendidos con los

# | resultados de BIRADS entregados al Oirector de la
Unidad, mediante correo electrdnico ala Coordinacién de
Frevencian y Atencian ala Salud.

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE UMF

MOMBRE ¥ FIRMA DEL ADMIN ISTRADOR DE LA UMF

3
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Solicitud de mastografia
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GOBIERNO DE ‘ﬁ

MEXICO N4

s

ANEXO 4. SOLICITUD DE MA:STOGRAF!’A E INFORME MEDICO
DETECCION Y ATENCION DEL CANCER DE MAMA

] —

SERVICIO QUE SOLICITAEL ESTUDIQ; |1 |Médulo de Enfermeria  [2|Medicina Familiar

I. Datos de identificacion
Nombre: Fecha de Nacimiento:__/__{__/Edad:___ SexoM
Apellido patemo  Apellido matermo  Nombre(s) dla mes afio
Mo. afiiacion con agregado medico:
[ | Domicilio:

Calle y mimero/ Colonlal! Municipio o alcakdla!  Entidad Federatival Cadiga Postal
Unidad Médica de Adscripcién: ______ Consultoric:__ Tumo[m[v] 00AD:
Cormeo electrdnico: Teléfono fiioo trabajo: eléfono celular:

. Solicitud de lamastografia: _/_/___/ L1, Indcacion del examen:[ 1] Tamizaje [2]Diagnéstico[ 3| Seguimiento
dla mes o

11.2. Nombre del solicitante: Categoria:
Apellido patemo Apellido matemo MNombre(s)

Matricula: Fima____
1ll. Exploracién Clinicade laMama: __/__[__{ IIISin Explaracién Clinica Ehesuuaau Narmal [3 Resutado Ancemal

IV. Antecedente de estudios de Radiodiagndstico
I'V_1. Le realizaron algiin estudio en los 2 (ltimos afics: [1]Mo [2]Si  Especifique: |I|Mastogrsﬁa utramridu
Nata: Presente los estudios el dia de su cifa

V. Factores de riesgo

W.1. Antecedente de uso de hormonales (terapia de reemplazo): Mo Si  Tiempo de utilizacion; afios

V.2_ Antecedente personal de cancer de mama: Mo [2|Si

W.3. Antecedente familiar de cancer mamario: Iﬂm Si Especifique: Madre { ) H na{ ) Hia( )
RESULTADOS

AREA DE RADIODIAGNOSTICO

V1. Toma de la mastografia V1-1. Fecha de toma de la mastografia.__ / /[ VI1.1.2. Matricula del Técnico Radidlogo

WI.2. Lugar de toma de la mastografia dla mes  afia

V121, Unidad médica del IMSS [ Mo [2]Si V1.2.2. Servicio subrogado [1]Mo [2]si

V1.2.3. Unidad de Deteccion y Diagnéstico Clinico de Mama (UDDxCAMA)[1|No [2]si

VIl. Interpretacion de la mastografia

1% Lectura 2 Lectura VIL1. Fecha de la interpretacién:__ /(|
dla mes aflo
VIIL Calidad de la mastografia mMecuada Inﬂ.dewada

Si es Inadecuada, indique el o los motivos:

IX. Composicion del tejido mamario:

{ )Densidad A (Las mamas son casi completamente grasas).

{ )Densidad B (Las mamas presentan dreas dispersas de tejido fibroglandular).

{ )Densidad C (Las mamas son heterogénsaments densas, lo que pusde ocultar nodulos pequefios).

{ )Densidad D (Las mamas son extremadamente densas, lo que disminuye la sensibilidad del estudio).

1
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0
M55
X. Hallazgos radiologicos (Médico Radiologo)

¥.1.Nodulos: { ) Mama derecha { )Mamaizquierda { ) Unico { ) Mdltiple
X2, Asimeirias: { }Focal { ) Global { 1 Endesamollo
%_3. Distorsion: { )}Mama derecha { )Mama izquierda
X.4. Calcificaciones sospechosas: () Mama derecha { yMama izguierda
X.5. Otros: (

) Retraccion del pezon { ) Cambios en la piel { ) Adenopatias { ) Conducto
axilares galactiforo
¥_6. Descripcion en extenso de hallazgos y comparativo con estudios previos solitario

¥l. Diagnostico (0 ) Estudio no concluyente {1 ) Mama normmal { 2 ) Hallazgos benignos (3]Prd9ﬂhlmﬂ1te

(BI-RADS) benigno
{ 4 ) Sospechoza de ( 4a ) Bajasospecha  (4b ) Moderada sospecha  ( 4c ) Alta sospecha
malignidad de malignidad de malignidad de malignidad
{ 5 ) Altamente sugestivo { & ) Hallazgos de la mama confimnados como malignos por biopsia,
de malignidad pero antes de iniciarse un fratamiento definitivo

XIl. Conducta a seguir en mastografia de tamizaje

{ 1) Deteccion en 2 anos { 2 ) Repetir par { 3 ) Evaluacion en corto (4 ) Referencia para ( 5 ) Realizar estudios
falla técnica tiempo (6 meses) evaluacion complementarios
- {Especilicar: prayecclones
adlonales, US)
XL Conducta a seguir en casos especiales (mastografia en un anio)

{ 1) En paciente con antecedente personal | 2 ) Sequimiento de [ 3 ) Con antecedente de biopsia (4 ) Ofros casos
de cancer de mama BI-RADS 3 con resultado premaligno

Mombre del Radidlogo: Matricula: Fimma;
Mota: La informacion de este formato debera ser capturada en el RIC, previe envio del Resultado BI-RADS a la Unidad Médica.

MEMCINA FAMILIAR
|J(W.Infunmdellemltndu.ﬁﬂﬂﬂﬂﬁldelamﬂs’h:yﬂiﬂnlnml.ier:_.f_.r_!
dia mes afio
{ 1) Resultado de mastografia (2 ) Resultado de { 3 ) Resultado en { 4y Otro, especificar:
en placa mastografia en imagen Sistema RIS/IPAC

digital (CD)

| V. Referencia a atencion especializada E| MNo 5i Diagnostico BILRADS:
| %V.1. Fecha de referencia: __ [ [__ |

dia mes afio

Im.1.1.LhidadyDOADalaq.leaerﬁia'e:

2
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Concentrado Numérico Mensual de la Productividad de mastografia de unidad mévil

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
JEFATURA DE SERVICIOS PRESTACIONES MEDICAS
OOADE TABASCO
CONCENTRADO NUMERICO MENSUAL DE PRODUCTIVIDAD DE MASTOGRAFO 2024

UNIDADES MEDICAS ATENDIDAS EDAD BIRADS

MES TOTAL| MAT | VESP | JA

<

5 7 8 9 10 1 1 13 14 21 2 23 25 26 32 38 a1 2 45 |HGZ02| TOTAL| <40 | 4049 | 50-69 | >70 [TOTAL| O I Il n [\ TOTAL| USG

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JuNio

Juuo

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

Todos los objetas de Acc.. ) « ‘j 1 Base datos mastografia 7
. » d - oo - unidad - TipodeEtu- Tumo - Nombrecor- NS5+ Agegado - Edad v UMFAGrf - Fechadeso - Fechadess ~ Fechadeini-  BIRADS - Fachadeen - Mesderest~ Afioderepc- Obsenatior -

T | 1 NASTOGRARO TamizaCobe

3

] 1 Base datos mastografia
-
3 fiads

T

j Tipo de mastografia

j Tumo

8 ur

ﬂ Unidad Captura

Formularios 4
E] Fomulariol

1

2624

Felipe Carvillo
PUERT

DEL MAYAB




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

st

» GOBIERNO DE }

" MEXICO

TERMINOS Y CONDICIONES

De conformidad con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realizan el presente para la
contratacién del “Servicio subrogado de mastografias unidad mévil”, en las Unidades relacionados en el
Anexo 1 (Requerimiento del servicio de mastografia), el cual forma parte integrante del presente
documento, mismo que seflala las cantidades minimas y méximas requeridas.

Se encuentra en el CUCOP con la clave 33900007 con la partida especifica del COG 33901.
1. Vigencia de la contratacién

La vigencia del servicio sera a parltir del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2024.

La vigencia del contrato serd a partir del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2024.

2. Plazo, Lugar y Condiciones del Servicio

El plazo para el inicio del servicio sera a partir del fallo hasta el 31 de diciembre de 2024. Mismo que
correra bajo el siguiente esquema

Plazo

El prestador del servicio deberd de trasladar sus unidades mdviles a la localidad en donde se ubica la
unidad médica, conforme a un cronograma previamente elaborado por el Coordinador Auxiliar Médico de
Salud Publica, el cual entregara a la Técnica Radidloga al siguiente dia del fallo y simultdneamente enviara
al proveedor mediante correo electrénico, detallando el municipio, poblado y unidad médica asi como el
numero de dias que permaneceran en ellas, conforme a la meta asignada

El Proveedor debera de expedir en un término menor a 5 dias habiles el estudio en formato Anexo 7, con el
nombre de anexo 4. Solicitud de mastografia y la interpretacién correspondiente por escrito y disco (CD), al
Director y/o Administrador de cada unidad, con copia pormenorizada al Coordinador de Prevencién y

Atencién a la Salud y a la Coordinadora Auxiliar Médica de Salud Publica en un lapso no mayor a 5 dias
habiles.

Lugar

Anexo 3 (tres)

Unidades a las que se les proporciona el servicio de Mastografia de Unidad Mévil

Dlrecclon de hospltales

AV. Universidad s/h carretera frontera km 2 col. Casa blanca cp. 86060
Villahermosa Tabasco.
Tel: 01993 357 25 -69

H.G.Z. No. 46
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2 HG.Z No.2 Fco. Trujillo Gurria esq. Carretera Circuito del Golfo s/n, Cardenas, Tabasco
T cp. 86500 tel: 01937 372 4511
3 HGSZ NO. 4 Calle 20 s/n, col. Estacién nueva, cp. 86901, Tenosique Tabasco, tel. 01 934

3421552

Unidades correspondientes a la zona de Villahermosa.

S

UM.F. No. 3

4 Carretera Teapa-Tacotalpa, TaVcotaIpa, Tab.

5 UM.F. No.15 Lazaro Cardenas S/N Ciudad Pemex, Tab.

6 UM.F. No.18 Francisco Trujillo Esq. P. Palavicini S/N Teapa, Tab.

7 U.M.F. No. 20 Pino Suarez Y Escobedo S/N Frontera, Tab.

8 U.M.F. No. 26 Constitucidon No. 4 Jalpa De Mendez, Tab.

] U.M.F. No. 27 Blvd. Rovirosa S/N Macuspana, Tab.

10 U.M.F. No. 38 Parafso S/N Col. Electricista, Villahermosa, Tab.

n U.M.F. No. 39 Ignacio Zaragoza S/N Col. Nva. Villahermosa, Villahermosa, Tab.
12 U.M.F. No. 43 Av. Sandino No. 102 Col. 1° De Mayo Villahermosa, Tab

13 U.MF. No. 44 Av. 16 De Sept. No. 195 Col.1°. De Mayo Villahermosa, Tab.
14 U.MF. No. 47 Arco Noroeste S/N Colonia Casas Blanca, Villahermosa, Tab.
15 UM.F. No. 48 Calle Paseo Del Jaguar Sector 2 Zona 7 Fracc. Pomoca

] 'des

hl i

16 | UMF.No.5 Sta. Rosalia, Rio Seco Cardenas, Tab.

17 U.M.F.No.7 Plutarco Elias Calles Pob. C-14 Cérdénas, Tab.
18 UMF. No. 8 Emiliano Zapata Pob. C-16 Cardenas, Tab.

19 U.M.F.No.9 Conocido Pob. C-21, B. Juarez, Tab.

20 U.M.F. No.10 Vicente Guerrero Pob. C-29, Cardenas, Tab.

21 UM.F.No. T Carret. Comalcalco-Paraiso, Comalcalco, Tab.
22 U.M.F. No. 12 Pedro C. Colorado Pob. C-26, Huimanguillo, Tab.
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-
23 U.M.F. No.13 Francisco Villa Pob. C-31, Huimanguillo, Tab.
24 U.M.F. No. 14 20 De Noviembre Pob. C-33, Cardenas, Tab.
25 U.M.F. No. 21 Kmt 175 Carret. Chontalpa, Paralso, Tab.
26 UMF. No. 22 Constitucién Y Zaragoza, Cunduacan, Tab.
27 U.M.F. No. 23 Av. Hidalgo S/N, Huimanguillo, Tab.
28 U.MF. No. 25 Carret. Sabab Y Gral. Prim. Sanchez Magallanes, Tab.
29 U.M.F. No. 32 Domicilio Conocido, La Venta, Huimanguillo, Tab.
30 U.M.F. No. 41 Ing. Benito Juarez Pob. C-27 Col. Centro Cp. 86480 Cardenas, Tab.
3] U.M.F. No. 45 Leandro Adriano No. 206 C. P. 86500 Cérdenas, Tab.

33 U.M.F. No. 36 Conocido, Balancén, Tab.

34 U.M.F. No. 30 Conocido, Jonuta, Tabasco

Condiciones del Servicio

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

El prestador del servicio debera de trasladar cada unidad mdvil 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 Pudblica, el cual entregard a la Técnica Radidloga al siguiente dia del fallo y
simultdneamente enviara al proveedor mediante correo electrénico, detallando el municipio, poblado y
unidad médica asi como el numero de dias gue 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 interpretacién

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

pormenorizada al Coordinador de Prevencién y Atencidn a la Salud en un lapso no mayor a 5 dias hébiles.

No debe de expedir ninguna receta, ni solicitar estudio alguno complementario al derechohabiente, ya que
la Institucién se reserva la continuidad de la atencién 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. En coordinacién directa y efectiva con cada uno de los
Directores que son Auxiliares Administrativos, con copia pormenorizada a la CAMSP y al CAMPN. La toma
del USG debera realizarse en la Unidad de adscripcién de la paciente previo aviso al director para citar a las
pacientes. Debera enviar cronograma con fechas de usg a los directores médicos con copia la CAMSP de
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manera mensual.

El horario de inicio de las actividades serd a partir de las 08:00 am, y hasta que se atienda el tltimo
paciente agendado o convocado por el Director de la UMF, tomando como horario la ingesta de
alimentos del personal técnico radidlogo, en un horario de 14:00 a 15:00 horas, si hay algin cambio en
horario de ingesta de alimentos, sera previa coordinacién con el director de la Unidad Médica.

El Proveedor, mediante correo electrénico cada semana enviard al Coordinador Auxiliar Médico de Salud
Publica de la OOADE Tabasco jenny.campos@imss.gob.mx, Coordinacién de Prevencién y Atencién a la
Salud miguel.pasillas@imss.gob.mx; Blanca Estela Pérez Leén.- Coordinadora Auxiliar Operativa
Administrativa blanca.perez@imss.gob.mx la relacion de pacientes atendidos con los resultados BIRADS,
por Unidad de Medicina Familiar con los datos siguientes:

NUmero consecutivo del estudio

Nombre completo: Primer apellido, segundo apellido y nombres (s)
Ndmero de Seguridad Social a 11 caracteres

Agregado Medico con 8 caracteres

Unidad de Medicina Familiar correspondiente

Edad

Fecha de solicitud del estudio

Fecha del estudio {DD/MM/AAAA)

Fecha de interpretacion

Clasificacion BIRADS

Observaciones

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

Nombre de quien toma la mastografia

Tipo de estudio realizado; Mastografia

Nombre de Proveedor

Numero de contrato

Costo con VA del estudio

Los resultados 3, 4 y 5, son de notificaciéon inmediata. Por lo que deberdn enviar via correo electrénico
notificacién al director correspondiente con copia de la interpretacion digitalizada ¢ escaneada para la
localizacion de la paciente. Con copia pormenocrizada a la CAMSP y al CAMPN.

La OOAD previo acuerdo con los Directores Médicos y con base a logro de metas determinara un
cronograma de atencidn de servicios y notificara al proveedor con una semana de anticipacién y 24 horas
antes cuando exista algun cambio por cualquier eventualidad.

En las Unidades Mdviles se realizard la toma y digitalizacién del estudio asegurando la calidad de la técnica
del estudio a cada paciente antes de que esta se retire.

La recepcionista requerira 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 Médica
y verificard que en el formato de subrogacién (anexo 4) contenga el sello de vigencia y/o anexo la hoja de
acceder unificado.

En caso de que el personal capacitado para realizar el estudio en la Unidad Mévil, se ausente o incapacite,
debera de dejar un suplente o persona asighada 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.
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El prestador de servicio debe tener un programa de verificacidon, mantenimiento preventivo y correctivo
para garantizar el adecuado funcionamiento de los equipos, la calidad de las imagenes y la seguridad
radioldgica.

En caso de algun desperfecto en las unidades méviles o equipos del Proveedor, éste se compromete a
suplir con otra unidad con las mismas caracteristicas especificas o reparar en un término que no

exceda 24 horas (idia) habil o en su defecto enviar a subrogar el servicio sin costo extra para el
instituto.

El prestador de servicio deberd contar en sus unidades mdviles con una planta de energia eléctrica en
cada unidad mévil, 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 planeacién 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.

El subrogatario se obliga a entablar comunicacién verbal o por escrito con la Unidad que envia (el Director
de la unidad) cuando sea un caso que amerite coordinacién como son: por ejemplo ultrasonido o
procedimiento especifico necesario, como complementario diagndstico, Birads 0, o resultados 3, 4y 5, de
notificacién inmediata. Con copia pormenorizada a la CAMSP y al CAMPN.

El técnico 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 deteccién y disminuir la ansiedad que el procedimiento genera,
debera dar una explicacién clara y detallada de que el estudio dura 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 solicitaréd no retirarse inmediatamente a las
pacientes para gue en caso necesario se repita el estudio.

Todos los pacientes acudiran a la Unidad Movil de “El proveedor” para la realizacidn 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” proporcionard la plataforma informatica para poder consultar los estudios de mastografia
realizados.

“El proveedor” proporcionard una clave de acceso para consultar la plataforma informatica los estudios de
mastografia realizados que considere conveniente con el propdsito de asegurar la calidad de la atencidon de
las pacientes.

Que las unidades mdviles de mastografia cuenten con un minimo de 30 sillas y toldo con medidas de 5x5
metrosy capacidad suficiente para la atencién de los pacientes que esperan recibir el servicio.

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

Los vehiculos deberan tener como maximo 10 afios de antigliedad, estar en dptimas condiciones para la
prestacion del servicio y estardn sometidos a las visitas de verificacidén. Los equipos no deberan tener
antiglledad mayor a 10 afos, deben presentar el programa de verificacién y mantenimiento preventivo
para la comprobacion de la calidad de los mismos, la cual presentaran el representante técnico y las
Coordinadora Auxiliar Médica de Salud Publica (Administrador del contrato)
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Los vehiculos (unidades moéviles) y equipos podran ser evaluados y revisados en cada una de las
Unidades Médicas en las que asista a proporcionar el servicio, como parte de la supervisién, mediante
la cédula de evaluacién.

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 proteccién
radiolégica en establecimientos de diagnéstico médico con rayos X.

El proveedor, se obliga a permitir cada vez que los vehiculos lleguen a la(s) Unidad(es) Médica(s), se realice
la supervision y cumplir con fas recomendaciones de las revisiones y/o supetvisiones 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 deberan 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. El personal que realice la supervisién puede
apoyarse en el anexo 6 cédula de supervisidn/evaluacién del servicio de mastografia.

En caso de que se presente alguna queja por negligencia u omisién por causa directa de la atencién
médica otorgada ante la Comisidén 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 institucién.

No aceptar resultados de mastografia NO concluyente, BI-RADS O, o tener un porcentaje esperado menor
del 3%, del total de mastografias realizadas.

Como pard estimado para monitorear las clasificaciones BI-RADS, se utilizara la siguiente referencia:
0 Menos del 3% -
1 10
2 80.5
3 35
4 15
5 1.5
Durante la vigencia, el prestador de servicio, queda obligado a entregar al Instituto, la constancia de

Opinién de cumplimiento positiva y vigente.

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

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

EL PRESTADOR DE SERVICIO; cumplird con presentar la inscripcidon de servicios de sus trabajadores, en el
régimen 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 drea contratante verificarad dicha documentacion.

Cada jueves, a partir de la vigencia del contrato, el Prestador de Servicios deberd requisitar el Anexo
Ndmero 2 reporte de los servicios devengados, el cual forma parte integrante de este requerimiento, en
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archivo electrénico excel y enviarlo por correo a blanca.perez@imss.gob.mx; cristel.garcia@imss.gob.mx:
miguel.pasillas@imss.gob.mx; _jenny.campos@imss.gob.mx;

El proveedor debera entregar la mascara de ACCESS, la cual deben enviar de manera mensual y le sera
proporcionada por la Dra. Jenny Campos Garcia.- Coordinadora Auxiliar Médica en Salud PUblica. con cortes
los dias 25, asi como el formato de concentrado numérico Anexo 8 para integrarios. Lo anterior aunado al
informe semanal que se menciona en el requerimiento.

El proveedor debera contar y presentar documentacién que acredite las unidades necesarias para la
cobertura del programa de toma de mastografia en casos en los que por razones técnicas faIIe el
vehiculo o los equipos, a fin de no retrasar la productividad

3. Mecanismo de evaluaciéon de proposiciones.

Conforme a lo dispuesto en los articulos 29 fraccién Xlll, 36 parrafo tercero y 36 Bis fraccién I, de la Ley y 52
de su Reglamento, y atendiendo a las caracteristicas del servicio objeto de la presente Licitacién, asi como
al numeral Décimo de la Seccidén cuarta “Contratacién de servicios y de servicios relacionados con obras”
Capitulo Il “De los lineamientos para la aplicacién del criterio de evaluacién de proposiciones a través del
mecanismo de puntos o porcentajes en los procedimientos de contratacién” del Acuerdo por el que se
emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y
servicios relacionados con las mismas, publicado en el DOF el 9 de septiembre de 2010, se determind la
conveniencia de utilizar el mecanismo de puntos y porcentajes para evaluar las proposiciones.

Valores y puntuacién

60 Puntos maximos Propuesta Técnica

40 Puntos maximos Propuesta Econdmica

Total 100 puntos maximos

Para el presente procedimiento de contraccidn, se empleard el mecanismo de evaluacidn a través deb
“Puntos y Porcentajes”, de conformidad con el articulo 29 fraccién XllII, segundo parrafo del articulo 36 y 36

Bis fraccién | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUbico y: articulo 52 de su
Reglamento.
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2833

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A PUNTOS Y PORCENTAIJES

Sub rubro a evaluar y| : , .

puntos maximos a Especificacion del eoncepto
. otorgar : ' ) ”
a) Capacidad 18 a) Capacidad de

Total a

. Rubro otorgar

SERVICIOS DE MASTOGRAFIA EN UNIDAD MOVIL |

del licitante Puntos Recursos

Humanos: 7.2 Para evaluar este subrubro el licitante deberéd
puntos contar con el Siguiente Personal, para lo cual d
deberd anexar la copia de titulo y cedula profesional
en la Especialidad de Radiologia; asi mismo debera
anexar la certificacién del consejo de Radiologia del

Medico Radidlogo.:

&,' 1Técnico Radidlogo

1 Médico Radiélogo
EXPERIENCIA: 2,16 puntos maximos

Si el personal tiene 1 afic en la prestacién del
servicio: 1 puntos

Si el personal tiene 2 o mas afios en la prestacién
del servicio: 2.16 puntos

Para evaluar este punto el licitante deberd anexar
Curriculum del personal y documentacion que
acredite haber laborado en instituciones publicas o
privadas.

COMPETENCIA O HABILIDAD EN EL TRABAJO: 3.6
puntos maximos

Para acreditar este punto se deberd anexar cursos
de capacitacién en relacién al servicio de
mastografia de su personal.

DOMINIO DE HERRAMIENTAS: 144 Puntos

L maximos
Para acreditar este punto, se deberd anexar

constancia de capacitacion en el uso de los equipos
de radiologia (mastograffa).

b} Capacidad de | Capacidad de Recursos Econémicos
Recursos 2 puntos méximos

Econémicos y de
equipamiento: 7.2 | Acreditar un minimo del 20% como capital contable
puntos. al presupuesto maximo del servicio ofertado, para
lo cual el licitante debera incorporar a su propuesta
técnica la Ultima declaracién fiscal anual y la Ultima
declaracidn fiscal provisional del impuesto sobre la
renta, presentada ante la secretaria de hacienda y
crédito publico.

Se asigna puntuacién de acuerdo a lo siguiente:
» Capital contable es mayor o igual que el monto
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‘Sub rubro a evaluar y| ‘ v
| puntos maximos a Especificacion del concepto
otorgar : .

" Totala
... otorgar

total de su rpuesta: 2 puntos
¢ Capital contable es menor que el monto total de
su propuesta: 1 puntos.

Equipamiento del Licitante
5.2 PUNTOS MAXIMOS

Para evaluar este subrubro el licitante debera
contar con el Siguiente Equipamiento:

Contar con 1 vehiculo con unidad de mastografia
L/ movil modelos de 2013 a 2023:
: 3 Puntos

Contar con 2 o mas vehiculos con unidad de
mastografia moévil modelos de 2013 a 2023: 5.2
Puntos

Para acreditar el punto de Eguipamiento, el
licitante deberd anexar copias de las tarjetas de
circulacién vigentes y que sean legibles, ademas la
factura del equipo de radiologia con numero de
serie donde demuestre ser propiedad del licitante.

c) Participacién de | PARTICIPACION DE DISCAPACITADOS
Discapacitados: 1.6
Puntos. 1.6 Punto Maximo

Personas fisicas o morales que cuenten con
personal discapacitado, lo que se acreditard en
términos del segundo péarrafo del articulo 14 de |a
Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

/ . Documentos probatorios para acreditar el

K/, concepto:

v Aviso de alta al régimen obligatorio del Instituto
Mexicano del Seguro Social cuya antiguedad no
sea inferior a seis meses anteriores a la fecha de
presentacién de proposiciones.

v Constancia que acredite que dichos
trabajadores son personas con discapacidad en
términos de lo previsto por la fraccion XXVil del
articulo 2 de la'Ley General para la Inclusién de
las Personas con Discapacidad.

Ponderacién:

v De acreditar que cuenta con personas con
discapacidad o a la empresa que cuente con
trabajadores con discapacidad en una
proporcién del cinco por ciento cuando menos
de la totalidad de su planta de empleados., en
términos de lo dispuesto por el segundo parrafo
del articulo 14 de la LAASSP, se le otorgarédn 1.6
puntos
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Subrubre a evaluary| = .
| puntos maximos a . Especificacion del concepto
otorgar " .

Totala
otorg'ar

En caso de no acreditar el punto anterior, se le
otorgaran 0.0 puntos.

D) Participacion de| Se otorgara puntaje a la MIPYME participante que
MIPYME: tenga alguna innovacién tecnoldgica relacionada
1Puntos. con alguno de los bienes que sean proporcionados
con motivo del cumplimiento de las obligaciones
contractuales para lo cual se presentard el siguiente
documento:

El licitante deberd incorporar a su propuesta
técnica la constancia emitida por el instituto
mexicano de la propiedad industrial, la cual no
podré tener una vigencia mayor a cinco arios.

E) Certificacion del| 1punto maximo

politicas y practicas| Se otorgaran 1 puntos a las empresas que hayan
de igualdad  de| gpjicado politicas y practicas de igualdad de
genero:1 Puntos. género, conforme a la certificacion correspondiente
emitida por las autoridades y organismos
facultados para tal efecto.

En su caso, el licitante deberd incorporar a su
propuesta técnica copia del certificado emitido por
las autoridades publicas de haber aplicado politicas
y précticas de igualdad de género, de no
encontrarse la licitante en el presente caso no sera
necesario entregar carta o documento alguno,
otorgandosele O (cero) puntos.

Rubro )] 18 a) Experiencia Experiencia del licitante en el servicio requerido
Experiencia y | Puntos del licitante:

Especialidad del 10 Puntos. Por afios de experiencia (Maximo 10 puntos).
licitante Experiencia se refiere al tiempo en que el licitante

ha prestado a cualquier persona servicios de la
misma naturaleza.

Documentos probatorios para acreditar el
concepto:
v Copia(s) simple(s) del contrato(s) formalizados o

equivalente, en los que se verifique que el
licitante ha prestado a cualquier dependencia
y/o institucién y/o particular, servicios de la
misma naturaleza, caracteristicas especificas y
condiciones similares a los requeridos por la
convocante en el presente procedimiento de
contrataciéon, que correspondan al periodo
comprendido del 2018 al 2022.

Ponderacion:
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Sub rubro a evaluar y| _ - -
- puntos maximos a . Especificacion del concebto
. otorgar ' . '

Total a
' otorgar

v Cero contratos y /o pedidos presentados o los
presentados no acreditan afios de experiencia
y/o no corresponden a lo solicitado por la
convocante, se le otorgaran 0 {cero) puntos.

v De uno a dos afios de experiencia, se le
otorgardn 5 puntos.

v De tres a cuatro afios de experiencia, se le
otorgaran 7 puntos.

v De cinco afos en delante de experiencia, se le
otorgardn 10 puntos.

Se aclara que los contratos y/o pedidos de un
mismo afio no acumulan experiencia, por lo que, en
caso de presentar 2 contratos de un mismo afio,
sélo se contabilizard para este subrubro, un sélo
afio.

Nota: Solo se contabilizardn los afios de los
contratos que hayan sido considerados en el
Subrubro de Especialidad.

b) Especialidad del Especialidad del licitante en el servicio requerido.
licitante: Por Contratos celebrados (Méximo 8 puntos).
8 Puntos. Especialidad se refiere si los servicios que ha venido

prestando el licitante, corresponden a las
caracterfisticas especificas y a condiciones similares
a las requeridas por la convocante, en un periodo
no mayor de 5 aflos.

Documentos probatorios para acreditar el

concepto:

v' Copia(s) simple(s) del contrato(s) formalizados o
equivalente, en los que se verifique que el
licitante ha prestado a cualquier dependencia
y/o institucién y/o particular, servicios de la
misma naturaleza, caracteristicas especificas y
condiciones similares a los requeridos por la
convocante en el presente procedimiento de
contratacién, que correspondan al periodo
comprendido del 2018 al 2022.

Ponderacién:

v Cero contratos y /o pedidos presentados, o los
presentados no acreditan la especialidad y/o no
corresponden a lo solicitado por la convocante,
se le otorgardn O (cero) puntos.

v Un contrato y /o pedido formalizado, se le

) otorgaran 2 puntos.

v Dos contratos y /o pedidos formalizados, se le
otorgaran 5 puntos.

Tres contratos y /o pedidos formalizados, se le
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Sub rubro a evaluar y| - .
puntos maximos a Especificacion del concepto
otorgar

Totala
otorgar

otrgarén 8 puntos.

)  Propuesta 12 Propuesta de | Propuesta de Trabajo en el Servicio requerido
de Trabajo Puntos | Trabajo: {Méximo 12 puntos)

Se refiere a la metodologia, el plan de trabajo y la

12 Puntos. organizacion propuesta por el licitante que

permitan garantizar el cumplimiento del contrato.

Documentos probatorios para acreditar el

concepto:

v Documento en papel membretado,
debidamente firmado por el representante
legal, que incluya propuesta de trabajo, en la
que describa la metodologfia, el plan de trabajoy
la organizacién, gque permitan garantizar el
cumplimiento del contrato. Que incluya lo
siguiente:

- Metodologia para la prestacién del
servicio.

- Plan de trabajo (cudndo y cémo llevara a
cabo las actividades).

- Esquema estructural u organigrama de los
recursos humanos.

Ponderacién:
v" El documento presentado posee los tres

elementos de la- propuesta de trabajo: 12
puntos.
v" El documento presentado posee de uno a dos
elementos de la propuesta de trabajo: 6 puntos.
v No presenta el documento, o este no contiene
los elementos solicitados: O puntos.

Rubro V) 12 Cumplimiento de| CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS EN EL SERVICIO
Cumplimiento Puntos | Contratos: 12| (Maximo 12 puntos).
de Contratos Puntos.

El licitante entregard documentacién soporte que
acredite el cumplimiento de las obligaciones
contractuales en tiempo y forma de los contratos
celebrados con las dependencias o entidades; y, en
su caso con el sector privado, de bienes que sean de
igual y/o similares caracterfsticas a los gue se
requieren en la presente procedimiento.

Documentos mediante los cuales, el licitante
deberd acreditar el cumplimiento de los contratos
cumplidos presentados en el rubro “b) Experiencia
y Especialidad del licitante", de acuerdo con lo
siguiente:
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MEXICO

Totala Sub rubro a evaluar y

otorgar puntos méxjmos 2 : . Especificacion del conceptp
. otorgar e .
Documentos probatorios para acreditar el
concepto:
v Fianzas Canceladas. - Se deberd acreditar

mediante escrito emitido por la afianzadora, en
el que se indique que las fianzas que amparan
los contratos presentados en el rubro “b).
Experiencia y Especialidad del licitante”, se
encuentran canceladas, pudiendo presentar en
un sélo escrito varias fianzas;

(\\/ v"  Escrito de Liberacidon de Fianzas. - Se deberd
acreditar mediante escrito emitido por la
Contratante, en el que conste la liberacién de la
garantia de cumplimiento correspondiente o, la
manifestacién expresa de la contratante sobre
el cumplimiento total de los contratos
presentados en el rubro “b). Experiencia y
Especialidad del licitante”;

Ponderacién:
v Cumplimiento de ningln contrato y/o pedido se
le otorgaran O (cero) puntos.
v Cumplimiento de 1 contrato y/o pedido, se le
otorgaran 5 puntos.
v Cumplimiento de 2 contratos y/o pedidos, se le
otorgaran 8 puntos.

Cumplimiento de 3 0 mas contratos y/o pedidos, se
le otorgaran 12 puntos.

. TOTAL: 60

k—/ 4 ‘ PUNTOS

Causas de desechamiento

Se desecharan las proposiciones de los licitantes gue incurran en uno o varios de los siguientes supuestos:

A) Que el licitante no presente o no cumpla con alguno de los requisitos establecidos en esta
Convocatoria contenidos en los numerales plazo, lugar, caracteristicas y condiciones del servicio,
calidad y/o licencias autorizaciones y permisos, y sus anexos, asi como los que se deriven del
Acto de la Junta de Aclaraciones y, que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la
solvencia de la proposicion.

B) Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros licitantes para elevar el costo del {los) bien
(es) solicitado (s) o bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre
los demas licitantes.
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C) Cuando incurran en cualquier violacidn a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento o a

cualquier otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento.

D} Cuando no cotice la totalidad del servicio.

E) Cuando no presente uno o mas de los escritos o manifiestos solicitados con caracter de “bajo

protesta de decir verdad”, sclicitados en las presentes bases u omita la leyenda requerida.

F) Cuando no envie su proposicion firmada de manera electrénica, conforme a lo establecido en los

numerales cuarto, décimo cuarto y décimo sexto de! Acuerdo por el que se establecen las
disposiciones que se deberdn observar para la utilizacién del Sistema Electrénico de Informacion
Publica Guberhamental denominado CompraNet, o el sistema CompraNet emita la leyenda
“Firma digital No Valida".

G} Cuando los documentos que envien los licitantes a través de la plataforma CompraNet no sean

legibles a simple vista imposibilitando el andlisis integral de la proposicién, y esto conlleve a un
faltante o carencia de informacién que afecte la solvencia de la proposicién, ésta se considerard
insolvente.

H) Cuando no exista congruencia entre la descripcién técnica del licitante y las especificaciones

sefialadas en el Anexo NUmero 1 de la presente Convocatoria, incluyendo las que resulten de la o
las juntas de aclaraciones.

Cuando no obtenga la puntuacién minima de la evaluacion técnica por puntos y porcentajes.

4. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al

bien o servicio a contratar.

El prestador de servicio deberd acompafiar la propuesta técnica de los documentos siguientes:

1.

2.

Las instalaciones que realizan mastografias de tamizaje deben contar con licencia sanitaria o aviso
de funcionamiento, expedidos por la Secretaria de Salud.
Los gabinetes privados o servicios de radiologfa que realizan mastografia deben estar supervisados
por un médico especialista en radiologfa con cédula profesional y entrenamiento especifico en
mama mayor a seis meses, reconocido por una institucién de salud o por un médico especialista
capacitado para este fin, y un respaldo documental de instituciones con reconocimiento oficial.
Se debe tener un programa de verificacidon, mantenimiento preventivo y correctivo para garantizar
el adecuado funcionamiento de los equipos, la calidad de las imagenes y la seguridad radioldgica.
Registro de actividades de control de calidad rutinario por el Técnico Radidlogo, y especifico por un
Fisico Médico con entrenamiento para ese fin, cada 6 0 12 meses.
El personal Técnico en Radiologia, debe contar con:

e« Cédula Profesional que lo certifique.

¢ Diploma de Nivel Técnico en Radiologia, expedido por una institucién médica reconocida.

e Acreditar adicionalmente la capacitacidn especifica en mastografia o curso tutorial o

demostrativo (tedrico-practico).

El personal Médico en Radiologia Especialista en Mama, debe contar con:

e Tituloy Cédula Profesional de Médico-Cirujano.
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e Diploma de la Especialidad en Radiologia expedido por una institucién de salud o
academia reconocida.

e Cédula de Especialista en Radiologia e Imagen.

¢ Certificado por el Consejo para la Practica en Imagen Mamaria.

7. Los servicios de radiologia que realizan mastografia de tamizaje en gabinetes privados deberan
tener un registro de las mastografias que realizan, que incluya el nimero de mastografias que se
repiten por falla técnica.

8. El resultado del estudio de mastografia de tamizaje debe reportarse de acuerdo a la ultima
clasificacién de BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System).

9. La mastografia de tamizaje deberd 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 diagndstico médico con
rayos X.

10. El prestador del servicio se obliga a cumplir con la NOM-004-SSA3-2012 del expediente.
1. los licitantes deberan anexar el Aviso de Funcionamiento y Aviso de Responsable Sanitario.
12. El establecimiento debe de cumplir con la normatividad vigente en cuanto a seguridad radioldgica.

Responsabilidad Civil

El licitante adjudicado dentro de su propuesta deberd presentar escrito bajo protesta de decir verdad que
previo a la formalizacién al instrumento contractual presentard y contara durante la vigencia del contrato
con una Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil, en la que la suma asegurada cubra por lo menos el 10%
(diez por ciento) del monto maximo del contrato antes de IVA, para cubrir dafios originados a equipos,
mobiliario, instalaciones o al personal de “LA CONVOCANTE” y/o terceros, ya sea accidentalmente o por
deficiencias en el servicio, cuya vigencia debera cubrir la vigencia del contrato.

5. Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

No aplica

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

No aplica

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

Visitas a las instalaciones previas a la contratacién:
N/A

Documentos para presentar previo a la contratacion.
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Se deberd presentar de los vehiculos y los equipos médicos el programa de verificacion y mantenimiento
preventivo para la comprobacién de la calidad de los mismos, la cual presentaran el representante técnico y
las Coordinadora Auxiliar Médica de Salud Publica (Administrador del contrato)

Visitas a las instalaciones durante la contratacién:

El Proveedor, se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de las supervisiones que hara
personal de este Instituto a la unidad mévil, 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 Publica, 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.

El Representante Técnico del servicio, el Sub-Dir. Administrativo de la unidad y Equipo de supervisién,
realizaran visitas a las instalaciones del prestador de servicio, para verificar que el equipamiento y los
recursos sean los ofrecidos en la propuesta técnica y estipulados en &l contrato cada seis meses, en la fecha
en que el Instituto lo asigne.

En apego a lo establecido en la norma 200-001-006 que establece las disposiciones generales y criterios

técnicos médicos para la planeacion, contratacién, obtencién y control de los servicios subrogados de
atencién médica.

8. Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con los dispuesto en el
lineamiento 5.5.8 de las politicas, bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El Proveedor, se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de las supervisiones que hard
personal de este Instituto a la unidad mavil, 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 Publica, 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.

El Representante Técnico del servicio, el Sub-Dir. Administrativo de la unidad y Equipo de supervision,
realizaran visitas a las instalaciones del prestador de servicio, 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.

En apego a lo establecido en la norma 200-001-006 que establece las disposiciones generales y criterios
técnicos medicos para la planeacién, contratacion, obtencién y control de los servicios subrogados de
atencidén médica.

Penas convencionales.

Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.- "EL INSTITUTO", aplicard una pena
convencional por cada dia de atraso en la prestacidn del servicio, por el equivalente al 1%, sobre el valor
total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en el supuesto siguiente: (considerar la unidad de medida del
servicio, con objeto de cuantificar el monto del servicio prestado con atraso).
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Concepto u obligacion

Inicio de atencién para la
toma de estudios a las 08:00
horas.

xS

IMSS

Nivel de servicio

Por inicio tardio en
la prestacién del
servicio.

Unidad de
medida

Por atraso en el
cumplimiento
de la obligacién
contractual
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Penalizacion

Se aplicara el 1%
por cada paciente
atendida con
atraso atraso, sobre
el valor total de lo
incumplido, sin
incluir el IVA.

Limites de
incumplimiento

Serd hasta por
elmontodela
garantia de
Cumplimiento del
contrato.

Expedicién en un término
menor a 5 dias héabiles el
estudio Anexo 7, solicitud de
mastografia) y la interpretacion
correspondiente por escrito y
disco (CD), al Director yfo
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

Por cada dia de
atraso en la
entrega de los
estudios vy la
interpretacién.

Que no exceda
mas de 02 dfas.

Por atraso en el
cumplimiento
de la obligacidon
contractual

Se aplicara el 1%,
sobre el valor total
de lo incumplido,
sin incluir el IVA.

Serd hasta por
el monto de la
garantia de
Cumplimiento
del contrato.

Para los casos de BIRADS (0)
CERO, realizar en el tiempo
pactado la  ultrasonografia
complementaria en un lapso
no mayor a 5 dias habiles, a
partir de la fecha de entrega
del resultado.

Por cada dia de
atraso en la
entrega de los
estudios \% la
interpretacion.

Que no exceda
mas de 02 dias.

Por atraso en el
cumplimiento
de la obligaciéon
contractual

Se aplicara el 1%,
sobre el valor total
de lo incumplido,
sin incluir el IVA.

Sera hasta por
el monto de la
garantia de
Cumplimiento
del contrato.

Enviar al Coordinador Auxiliar
de Salud Publica de Ia
Delegacién y Coordinador de
Prevencion y Atencién a la
Salud la relacién de pacientes
atendidos con los resultados
BIRADS, por Unidad de
Medicina Familiar con los datos
estipulados

Por cada dia de
atraso en la
entrega de los
estudios
semanales, que no
exceda més de 02
dias.

Por atraso en el
cumplimiento
de la obligacién
contractual

Se aplicara el 1%,
sobre el valor total
de lo incumplido,
sin incluir el IVA.

Serd hasta por
el monto de la
garantia de
Cumplimiento
del contrato.

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 4 dias,
de acuerdo con el porcentaje de penalizacidn establecido en el presente instrumento juridico, que es del 1
% (Uno por ciento}, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que no deberd de ser mayor a
la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento de la partida, orden de reposicién o

concepto, segun corresponda.

La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantias. Una vez alcanzado
el limite sefialado para la(s) pena(s) convencional(es), se procederd a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato, siendo proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

EL PROVEEDORY, a su vez autoriza a “EL INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la
pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor. Las penas convencionales seran
aplicadas por atraso de la prestacién del servicio e incumplimiento del mismo de las caracteristicas
determinadas en el requerimiento.

El administrador del presente contrato, sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las
penas convencionales y deducciones, seglin sea el caso, previstas en el contrato, asi como de
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notificarlas al 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 deberé cubrir a “El Proveedor”.

Conforme a lo previsto en el Ultimo pérrafo del Articulo 96 del Reglamento de la Ley, sin perjuicio de lo
dispuesto en el segundo parrafo del Articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, en ningln caso se aceptard la estipulacién de penas convencionales, ni intereses
moratorio a cargo de “El Instituto”. .

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la
féormula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, por cada dia de atraso en el inicio de la prestacién del
servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

Nda = nimero de dias de atraso.

Vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

El auxiliar de la administracion del contrato debera notificar el incumplimiento a través del anexo 9
("Formato de notificacién de penas convencionales al administrador del contrato”).

Deducciones

Con base al Articulo 53 Bis la LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Las dependencias y entidades podran establecer en la convocatoria a la licitacién, invitaciones a
cuando menos tres personas y contratos, deducciones al pago de bienes o servicios con motivo del
incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el proveedor respecto a las partidas o
conceptos que integran el contrato. En estos casos, establecerédn el limite de incumplimiento a partir del
cual podran cancelar total o parcialmente las partidas o conceptos no entregados, o bien rescindir el
contrato en los

términos de este articulo y con base al numeral 55.8 de las POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

En todos los instrumentos juridicos se estableceran penas convencionales por atraso en el cumplimiento
de la obligacion contractual, asi como en su caso, deducciones por incumplimiento total, parcial o
deficiente a cargo del proveedor, considerando lo siguiente:

a) ElAdministrador del Contrato serd el responsable de determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento
a las penas convencionales y deducciones, segin sea el caso, previstas en los contratos o pedidos,
asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago correspondiente.

e) La aplicacion de las deductivas serd por regla general de la siguiente manera:

NUmero Descripcidn Rango
1 Bienes
2 Servicios Del 0.2% al 1% 1%
3 Arrendamientos
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5581 Las penas convencionales y deducciones deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad
conforme al articulo 1844 del CCF, es decir, Gnicamente se aplicaran respecto del monto correspondiente a
los bienes o servicios que no fueron entregados o prestados oportunamente. Las cuéles serdn establecidas
en la Convocatoria, Invitacién a cuando menos Tres Personas o Solicitud de Informacién, previa propuesta
del Area Requirente, como sigue:

b) En el caso de las deducciones, debera determinarse en el contrato o pedido cual es o son los conceptos u
obligaciones objeto de ésta, la causa por la cual se debe aplicar y el monto o forma en que se debe calcular
y aplicar la deduccion por prestacién deficiente del servicio tomando en consideracién preferentemente
los siguientes elementos: '

UNIDAD DE
MEDIDA

' CONCEPTO U . NIVEL DE
OBLIGACION SERVICIO
En caso de algin

LIMITES DE
IMCUMPLIMIENTO

DEDUCCION

c;ljeés\;/;frfecct)o eg ulla C)umdc?ed[ Se proporcione Por el El . descuentg a
quipo el servicio de | incumplimiento aplicar esdel 1% de | gerg hasta por el

Proveedor, durante el dia de ; . d | di P

- o manera parcial parcial o | todos los estudios | monto de la garantia
la prestacién del servicio y - oy . Lo
< . y/o deficiente a deficiente en la realizados en el | de cumplimiento en
este no pueda concluir con Ia lo estipulado en entrega del base a POBALINES
totalidad de los estudios por | contl?ato servicgi]o mes  de la '
realizar en el dfa. - : incidencia.

Se proporcione
resultados  de
los . estudios

. Por el | El descuento a
((j(;D) Coni(r:ﬁ;ldzg incumplimiento aplicar es del 1% del Serd hasta por el
Calidad técnica del estudio 9 parcial o) monto de la garantia

deficiente o que monto  de los

de mastografia. no puedan ser deficiente en la L de cumplimiento en
o Pt entrega del SETVICIoS - que N0 | pace a POBALINES.
visualizados por servicio fueron otorgados.
parte del . '
personal del
Instituto.

El prestador de servicio no

cuente en su unidad movil

con unha planta de energfa

eléctrica, con la capacidad El  descuento a
[ ; No se .

suficiente para mantener el aplicar es del 1% del

. . proporcione el Por el
igg;p%mf;g;%%a;raIdléganntlg servicio o se | incumplimiento n'.monto de .!OS Serd hasta por el
finalic{ad de gue a" vellas proporcione de total, parcial o bienes o servicios | monto de la garantia
unidades méd(iqcas qt?e por manera parcial deficiente en la que no fueron | de cumplimiento en
alteraciones en el suministro ylo deficiente a entrega del entregados o | base a POBALINES.
D . | lo estipulado en | servicio. d
problemas logisticos o de prestados
el contrato.

planeacioén no se 1 oportunamente.
encuentren en condiciones
de brindar el  suministro

eléctrico.

. - El descuento a
Que la unidad movil de | No se I del 1% del
mastografia no cuente con | proporcione el Por el aplicar es cel o de
un minimo de 30 sillas y | servicio o se | incumplimiento monto  de .!OS Serd hasta por el
toldo con medidas de 5x5 | proporcione de total, parcial o bienes o servicios | monto de la garantia
metros y capacidad | manera parcial deficiente en la que no fueron | de cumplimiento en
suficiente para la atencién | yfo deficiente a entrega del entregados o | base a POBALINES
de los pacientes que esperan | lo estipulado en | servicio. prestados
recibir el servicio el contrato.

oportunamente.
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El descuento a
No se . o
proporcione el Por el aplicar es del 1% del
Cuando el Proveedor no le servicio o se incumplimiento monto de los Serd hasta por el .
otorgue un trato amable al proporcione de total, parcial o bienes o servicios monto de la garantia
Derechohabiente y esté manera parcial deficiente en la que no fueron de cumplimiento en
presente una queja escrita. y/o deficiente a entrega del entregados o base a POBALINES
lo estipulado en servicio. prestados
el contrato. oportunamente.
El descuento a
No se . o
proporcione el Por el aplicar es del 1% del
Cuando la Unidad Mévil se servicio o se incumplimiento monto de los Serd hasta por el
encuentre sucia, y no proporcione de total, parcial o bienes o servicios | monto de la garantia
adecuada para la atencién manera parcial deficiente en la que no fueron de cumplimiento en
del Derechohabiente. v/o deficiente a entrega del entregados o base a POBALINES
lo estipuladoen |- servicio. prestados
el contrato. oportunamente.

El administrador del presente contrato serd el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO”"

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”.

El auxiliar de la administracién del contrato debera notificar el incumplimiento a través del anexo 10
(“Formato de notificacién de deductivas al administrador del contrato”).

9. En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos
de los bienes o de la calidad de los servicios.
Canje

No Aplica.
Devoluciéon

No Aplica.

10. Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios
y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea
el caso.
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Garantias de Cumplimiento

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de dafios y/o de los perjuicios, o complicaciones
derivado del procedimiento, que por su inobservancia o negligencia médica de su parte o de su personal
que preste el servicio, lleguen a causar al Instituto y/o terceros (Derechohabientes), con motivo de las
obligaciones pactadas en este instrumento juridico o bien, por los defectos o vicios ocultos en el servicio
solicitado, que no se haya previsto en base al expediente clinico y hoja de consentimiento informado, asi
como de cualquier otra falta en que hubiera incurrido, durante la prestacién del servicio, de conformidad
con lo establecido en el articulo 53 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos del Servicio
del Sector PUblico

Garantia del Servicio

El licitante se obliga a garantizar los servicios especificados en el anexo 1, cumpliendo con lo plasmado en el
plazo, lugar, caracteristicas y condiciones del servicio, asf como las normas.

Garantia de Cumplimiento Del Contrato

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas
en el contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afianzadora debidamente Constituida en
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10%(diez por ciento)
del monto maximo 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 anexo 5 (formato para fianza de cumplimiento de contrato)

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

El pago se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores‘a la entrega por
parte del proveedor de los siguientes documentos:

Un tanto en original de la representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet autorizado
por el SAT, que relina los requisitos fiscales que sefalan los articulos 29 y 29 a del Cédigo Fiscal de la
Federacidn, mismo que deberd indicar, el nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro
Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio fiscal, misrmo que deberé indicar el servicio prestado,
numero de proveedor, nimero de contrato, unidad de informacion, centro de costos, partida presupuestal,
denominacién social de la afianzadora, nimero de fianza, de igual forma sefialar que el proveedor cuenta
con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e
INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT, la firma de la recepcién del servicio de que
se trate, del Director de la Unidad asi como nombre, cargo y la firma de autorizaciéon del
Administrador del Contrato, de conformidad con lo establecido en la partida presupuestal de la
normatividad de pagos de las cuentas contables, del procedimiento de recepcién, glosa y aprobacién de
documentos presentados para trdmite de pago, constitucién, modificacién, cancelacién, operacién vy
control de los fondos fijos.

» El director y administrador de las unidades médicas deberan indicar en el comprobante fiscal digital
por internet (CFDI)} la unidad de informacién, centro de costos y partida presupuestal.
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El comprobante fiscal digital por internet debera emitirse en la versién 4.0 considerando que en lo
relativo al domicilio fiscal del receptor del CFDI correspondera Gnicamente al cédigo postal del emisor y del
receptor, asi como indicar el régimen fiscal con clave 603 personas morales con fines no lucrativos y la clave
de uso sO1 sin efectos fiscales, método de pago PPD “pago en parcialidades o diferido”, forma de pago “por
definir”.

v La opinién de cumplimiento en materia de Seguridad Social positiva y vigente.

La documentacién deberd ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones,
sita en Avenida Cesar Sandino No. 102, Colonia Primero de Mayo CP. 86190, Villahermosa, Tabasco, de lunes
a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

Previo a la entrega de dicha documentacion, el Proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de
Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de estos sera
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El proveedor podra consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de Proveedores la cual se
puede obtener en la siguiente direccion electrénica: https:/pispdigital.imss.gob.mx/piref/

En caso de que el Licitante 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 pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacién, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para ello, para lo cual se insertard en los contratos lo siguiente:

“El proveedor acepta que el IMSS e efectle el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto
proporcionara el nimero de cuenta (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE interbancaria,
nombre de la institucidn Bancaria a nombre del proveedor”.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del

proveedor esta contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el sistema
PREI-Millenium de El Instituto.

Para tal efecto, el proveedor deberd presentar en el Departamento de Tesoreh’a, sito en Avenida Cesar
Sandino No. 102, Colonia Primero de Mayo CP. 86190, Villahermosa, Tabasco de 08:00 a las 15:00 horas, los
documentos siguientes:

PERSONAS FISICAS:

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusién al esquema de pago electrénico, dirigido al Titular de la
Jefatura de Servicios de Finanzas, flrmado por el interesado, detallando lo siguiente:

¢ Nombrey numero del proveedor
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¢ Domicilio Fiscal

¢ Numero telefénico

¢ Cuenta de correo electrénico

s Registro federal de contribuyentes

¢ Institucién bancaria elegida

¢ Numero de la cuenta Bancaria

* Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

Anexo al escrito los siguientes documentos en original (Unicamente para cotejo) y en copia el estado de
cuenta e identificacién oficial del proveedor.

’ » Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigUedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no
L mayor a 2 meses de antigliedad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica
por internet, siempre y cuando sea una representacién impresa de un comprobante fiscal y
contenga sello digital)
» Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de
antiglUedad.
* lIdentificacién oficial del proveedor: credencial para votar vigente, pasaporte vigente y/o cédula
profesional.
¢ Cédula de identificacidn Fiscal (RFC)

PERSONAS MORALES:

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusién al esquema de pago electrénico, dirigido al Titular de la
Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el representante legal con facultades para ejercer actos de
pleitos y cobranzas o administracion, detallando lo siguiente:

¢ Razdén Social y numero de proveedor
¢ Nombre del apoderado legal
L/ ¢ Domicilio Fiscal
e Numero telefénico
e Cuenta de correo electrénico
¢ Registro federal de contribuyente
¢ Institucién bancaria elegida
¢ NuUmero de la cuenta Bancaria
» Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

Nota: el escrito deberd ser en papel membretado de la empresa.

Anexar al escrito los siguientes documentos en original (Unicamente para cotejo) y en copia el estado de
cuenta e identificacion oficial del apoderado legal:

» Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigliedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no
mayor a 2 meses de antigliedad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica
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por internet, siempre y cuando sea una representacién impresa de un comprobante fiscal y
contenga sello digital) ,

» Comprobante de domicilio: Recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de
antigliedad.

 Identificacién oficial del representante o apoderado legal: credencial para votar vigente, pasaporte
vigente y/o cédula profesional.

¢ Cédula de identificacién Fiscal (RFC)

e Acta constitutiva

¢ Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.

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

En el contrato se debera indicar que el Proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del
IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion Yy comunicacién por
parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las
areas de trdmite de erogaciones de dicha justificacién y Reposicién del CFDI en su caso.

El pago de los servicios quedara condicionado. proporcionalmente al pago que el Proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que el Proveedor deberd entregar el CFDI a favor del IMSS
por elimporte de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia en la prestacién del servicio.

Para cualquier aclaracion, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en Avenida
Cesar Sandino No. 102, Colonia Primero de Mayo CP. 86190, Villahermosa, Tabasco, de lunes a viernes de
8:00 a 13:00 horas.

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

Se tiene a bien emitir manera enunciativa, mas no limitativa las actividades respecto de las obligaciones y
responsabilidades asociadas a efectos de salvaguardar los intereses del Instituto Mexicano del Seguro
Social:

El Jefe de Servicio, recibe del médico tratante, el formato de subrogacién y valida que la informacién sea
Jjustificada a la gufa de practicas clinica correspondiente, firmando de autorizacién para su trémite
correspondiente.

El Director de la Unidad, valida que el subrogado cumpla con los requisitos técnicos y administrativos y
firma de autorizacién para continuar su tramite

El Director de la Unidad, Jefe de Servicio y/o el Sub-director Médico, recibe el reporte de los estudios

realizados, en forma fisica y por correo por parte del proveedor y verificaran que se encuentre apegado a
las especificaciones del contrato.
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El Director y/o Jefe de Servicio o administrador, validara los formatos 4-30-2, para su pago que vengan
acompanfada con el reporte de solicitud correspondiente, el cual debe de estar apegadoala

Guia de practica correspondiente, y en caso de observar alguna irregularidad, reportard al administrador
del contrato para su tramite correspondiente.

El administrador y/o Sub-director Administrativo, validara que la factura, lleve anexa los documentos
correspondiente 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.

El administrador del contrato y el Sub-director Administrativo, recibiran por parte del Jefe de Servicio, las
irregularidades encontradas durante su proceso de validacion y deberd realizar el célculo de las
penalizaciones o en su caso las deductivas correspondientes.

La supervision semestral, deberd ser realizada por el Representante Técnico, Sub-dir. Administrativo y el
Equipo de Supervisidn Delegacional.

El director de la unidad, concentrara y validara la informacién que reciba de los funcionaros previamente
descritos, para la firma correspondiente de la facturacion.

El Instituto realizara el pago de la prestacién del Servicio de MASTOGRAFIA DE UNIDAD MOVIL con base al
cotejo, conciliacién y aprobaciéon avalada mediante la firma del Jefe o Encargado del Servicio a la
facturacién, formato CSS-02 y formato de solicitud de estudios subrogados anexo 4 presentada por el
proveedor a mas tardar el Ultimo dia habil de cada mes.

En apego a lo establecido en la norma 200-001-006 que establece las disposiciones generales y criterios
técnicos médicos para la planeacién, contratacion, obtencién y control de los servicios subrogados de
atencion médica.

13. En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma
de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los
articulos 13, 45, fracciones IX y X de la LAASSP y 8], fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7
del MAAGMAASSP. Asi como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.

Para el presente procedimiento no se otorgara anticipos.
Informacién adicional

Rescision Administrativa

El Instituto podréa rescindir administrativamente, en cualguier momento, el (los) contrato(s) gque, en su caso,
sea{n) adjudicado(s) con motivo de la presente licitacién, 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 podrd 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.
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1. Cuando el proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién
proporcionada para la celebracién del contrato.

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

3. Cuando se compruebe que el proveedor haya prestado servicios con descripciones y caracteristicas
distintas a las aceptadas en esta licitacidn.

4. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones a que se
refieren esta convocatoria, con excepcidn de los derechos de cobro, previa autorizacion del Instituto

5. Encasode 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 la Licencia Sanitaria.

6. Cuando el proveedor acumule 5 penalizaciones durante del ejercicio del presente contrato. (Queda a
criterio de la JSPM y Administrador del contrato de acuerdo al grado de penalizaciones)

Terminacién Anticipada

De conformidad con los articulos 54 y 55 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 98 de su Reglamento, El Instituto podra dar por terminado anticipadamente el contrato
sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucién Jjudicial alguna, cuando concurran
razones de interés general o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los
servicios y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionara
un dafio o perjuicio a el Instituto o se determine la nulidad total o parcial de los actos gue dieron origen al
instrumento juridico con motivo de la resolucién de una inconformidad emitida por la Secretaria de la
Funcion Pudblica.

Cumplimiento de Obligaciones Fiscales

1. Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales (Art. 32D DEL Cédigo Fiscal de Ia
Federacién).

Para dar cumplimiento al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el licitante que resulte
adjudicado por un monto superior a trescientos mil pesos sin incluir el impuesto al valor agregado (IVA),
debera presentar previo a la firma del contrato, la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en
sentido positivo, a través del documento vigente expedido por el SAT, conforme lo establece las Reglas
2.1.31 2139 de la resolucién misceldnea fiscal para 2022, publicada en el diario oficial de la federacion el 27
de diciembre de 2021.

2. Cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de Seguridad Social.

Para dar cumplimiento a lo establecido en el ACUERDO ACDOQ.SAT.HCT.101214/281.P.DIR y su Anexo Unico y
ACDO.SALHCT.260220/64.P.DIR, dictados por el H. Consejo Técnico, relativo a la obtencidén de la opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, el licitante que resulte adjudicado
por un monto superior a trescientos mil pesos sin incluir el impuesto al valor agregado (IVA), deberd
presentar previo a la firma del contrato, la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social en sentido positivo, a través del documento vigente expedido por el IMSS, de conformidad
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con el procedimiento establecido en el citado ACUERDQ, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el
27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el mismo de fecha 3 de abril de 20715.

3. Cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de INFONAVIT.

Para dar cumplimiento al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el licitante que resulte
adjudicado por un monto superior a trescientos mil pesos sin incluir el impuesto al valor agregado (IVA),
debera presentar previo a la firma del contrato, que cuenta por si o por conducto de quien subcontrate
para el cumplimiento del objeto del presente contrato con el documento correspondiente, vigente,
expedido por el INFONAVIT en los términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de Ia
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos, publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017.

Datos Generales y Notificaciones Oficiales

Con la finalidad de establecer un canal de comunicacién oficial con los proveedores, los licitantes
acompafaran en su Propuesta Técnica, escrito en donde presenten los siguientes datos:

e Nombre completo del representante legal para recibir notificaciones y comunicaciones en su
nombre y representacion y en su caso el contacto para todo tipo de notificaciones.
e Cargo. ’

» Domicilio.
+ Teléfono (oficina y celular).

¢ Correo electrénico.

El Proveedor se obliga a comunicar cualquier cambio en los datos de este contacto oficial, mediante escrito
dirigido al Administrador del Contrato de la partida adjudicada.

Cabe sefialar, que el contacto designado por los Prestadores del Servicio no tendré que ser necesariamente
el representante legal de la empresa, sin embargo toda notificacién que se le haga llegar por parte del

Instituto, se considerara de caracter oficial.

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

Las notificaciones por parte del Instituto podran realizarse por cualquiera de los siguientes medios:

¢ Oficio entregado en el domicilio sefialado en este apartado.

e Via correo electrénico.
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Administrador del Contrato

Administrador del Contrato y/o funcionario publico gue ocupe el carge en la vigencia del contrato, es el
responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como es la prestacién del
servicio, supervisar el célculo de deducciones y penas convencionales, entre otros; el Administrador del
Contrato podrd auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos,
cuando las condiciones contractuales lo requieran, en este caso dichos auxiliares seran corresponsables de

las actividades que se les asignen y de mantener informado al administrador del contrato con la
periodicidad y forma que se les indigue.

Representante Técnico Con fundamento en el numeral 53.9 de las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social el Ing.
Biomédico y/o quienes se designe, participard como representantes del Area Técnica, en la Junta de

Aclaraciones y realizaran la Evaluacién Técnica, vigilando due se cumpla con los requerimientos solicitados
en este documento y el Anexo Técnico.
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Requerimiento del servicio de mastografia de unidad mévil

El instituto requiere del servicio de mastografia, para la atencién de pacientes del IMSS en todas las
Unidades Médicas de esta Delegacién, de acuerdo al siguiente recuadro:

1.- Estudios en pacientes ambulatorios.

Concepto

Servicio

Minimos

Maximos

Mastografia simple con
interpretacion

Estudios

1,600

4,000

LAS CANTIDADES MAXIMAS SON REFERENCIALES, APEGARSE A LO ESTABLECIDO AL MONTO
MAXIMO DEL CONTRATO
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(REPORTE DE LOS SERVICIOS DEVENGADOS)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCNETRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

ANEXO NUMERO DOS
’ SERVICIO DE
DEL: AL MEs: ARO: 2024
NOMBRE DEL PROVEEDOR: IMPORTE DEL CONTRATO: IVAINCLUIDO
SERVICIO: DEVENGADO ENERO uo
No, CONTRATO: DEVENGADO FEBRERO AGOSTO
VIGENCIA: DEVENGADO MARZO SEPTIEMBRE
CORREQ: DEVENGADO ABRIL OCTUBRE
TELEFONO: DEVENGADO MAYO NOVIEMBRE
DIRECCION: DEVENGADO JUNIO DICIEMBRE
No. DE PROVEEDOR:
PROMEDIO MENSUAL:

Nombre yFirma det Proveedor

NOTA: Este raporte deber4 ser enviado por correo a blanca. gob.mx, cristel, gob.mx; alaCo Auxillar Operativa
Administrativa, debldamente firmado. ’
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, Anexo 3 (TRES)
Unidades a las que se les proporcionara el servicio de mastografia de unidad mévil

DIRECCION DE HOSPITALES

H.G.Z. No. 46 AV. UNIVERSIDAD S/N CARRET A FRONTERA KM 2 COL. CASA BLANCA CP.
T 86060 VILLAHERMOSA TABASCO. TEL: 01993 357 25 -69
HG.Z No.2 FCO. TRUJILLO GURRIA ESQ. CARRETERA CIRCUITO DEL GOLFO S/N,
T CARDENAS, TABASCO CP. 86500 TEL: 01937 372 4511
HG.SZ NO. 4 CALLE 20 S/N, COL. ESTACION NUEVA, CP. 86901, TENOSIQUE TABASCO,
T ) TEL. 01934 34215 52.

DIRECCION DE UNIDADES MEDICAS
ZONA N°1

T

.3 ARRETERA TEAPA-TACOTALPA, TACOTALPA, TAB.
U.M.F. No.15 LAZARO CARDENAS S/N.CIUDAD PEMEX, TAB.
UM.F.No.18 FRANCISCO TRUJILLO ESQ. P. PALAVICINI S/N TEAPA, TAB.
UM.F.No.20 | PINO SUAREZ Y ESCOBEDO S/N FRONTERA, TAB.
UM.F. No.26 CONSTITUéION No. 4 JALPA DE MENDEZ, TAB.
U.M.F. No. 27 BLVD. ROVIROSA S/N MACUSPANA, TAB.
UM.F. No. 38 PARAISO S/N COL. ELECTRICISTA, VHERMOSA, TAB.
U.M.F. No. 39 IGNACIO ZARAGOZA S/N COL. NVA. VHERMOSA, VSA, TAB.
U.M.E. No. 43 AV. SANDINO No.102 COL. 1° DE MAYO VHERMOSA, TAB
U.MF.‘NO. 44 AV.16 DE SEPT. No.195 COL.T°. DE MAYO VHERMOSA, TAB.
U.MF. No. 47 ARCO NOROESTE S/N COLONIA CASAS BLANCA, VILLAHERMOSA. TAB.
UM.F.N. 48 CALLE PASEO DEL JAGUAR SECTOR 2 ZONA 7 FRACC POMOCA

ZONA N° 2

i

i i
H.G.Z.No.2 FCO. TRUJILLO S/N CARDENAS, TAB.
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UMF.No.5 | STA. ROSALIA, RIO SECO CARDENAS, TAB.

UMF. No.7 PLUTARCO ELIAS CALLES POB. C-14 CARDENAS, TAB.

UMF. No. 8 EMILIANO ZAPATA POB. C-16 CARDENAS, TAB,

UMF. No.9 CONOCIDO POB. C.21, B. JUAREZ, TAB,

U.MF. No.10 VICENTE GUERRERO POB. C-29, CARDENAS, TAB.

UMF. No. Tl CARR. COMALCALCO-PARAISO, COMALCALCO, TAB.

UMF. No. 12 PEDRO C. COLORADO POB. C-26, HGLLO, TAB.

UM.F. No. 13 FRANCISCO VILLA POB. C-31, HGLLO, TAB.

UMF. No. 14 20 DE NOVIEMBRE POB. C-33, CARDENAS, TAB.

U.MF. No. 21 KM. 775 CARRET. CHONTALPA, PARAISO, TAB.

UMF. No. 22 CONSTITUCION Y ZARAGOZA, CUNDUACAN, TAB.

U.MF. No. 23 AV. HIDALGO S/N, HUIMANGUILLO, TAB.

UMF. No. 25 CARRET. SABAB Y GRAL. PRIM. SANCHEZ MAG. TAB.

UMGF. No. 32 DOMICILIO CONOCIDO, LA VENTA, HGLLO, TAB.

U.MF. No. 41 ING. BENITO JUAREZ POB. C-27 COL. CENTRO CP. 86480
CARDENAS, TAB.

U.MF. No. 45 LEANDRO ADRIANG No. 206 C. P. 86500 CARDENAS, TAB.

HGSZ NO. 4 CALLE 20 S/N, TENOSIQUE, TAB.

U.M.F. No. 33 DOMICILIO CONOCIDO, E. ZAPATA TAB.
UM.F. No. 36 CONOCIDO, BALANCAN, TAB.
U.M.F. No. 30 CONOCIDO, JONUTA, TABASCO
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Anexo 04 (CUATRO)
Solicitud de estudios subrogados 4/30-02
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ANEXO 5 (CINCO)
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 Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 5° Y 6°
DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL
IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAIJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)-----
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacidn social de la
empresa). CON DOMICILIO 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
dgu|S|c1on, prestacién de servicio, etc) NUMERO [nUmero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcién), QUE SE
ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL {especificar_el procedimiento de contratacion gue se llevd a cabo,
licitacion publica, invitacién a cuando menos tres_personas, adjudicacion directa, v en su caso, el ndmero de ésta).
RELATIVO A (objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE(se deberd 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 CASO,
SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEEINITIVA POR
AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la _institucién afianzadora que 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, etc.) LA TOTALIDAD DE
LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA {nimero de clausula 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/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE
INCURRA EL FIADO, ASI MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y
PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la
Institucién afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA
DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO
POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, etc)), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA
ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DA
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 INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL 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 (ndmero de cldusula del contrato en gue se estipulen las
penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN
SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL
FIADO; D) QUE

LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL
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 QUEDARA 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 institucion afianzadora que expide la garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAM ENTE,
Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS
ARTICULOS 93 Y/O 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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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE

MEXICO

ANEXO 6 (SEIS)

CEDULA DE SUPERVISION/EVALUACION DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA DE UNIDAD MOVIL
WSTITUTO MEXICANGO DFL SEGURO SOCIAL

B _DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

CEDULA DE EVALUACION DEL. SERVICID DE MASTOGRAFIA SUBROGADA

FECHA DE LA SUPERVISION: ]
Ligitante: Mombie Unidad Fecha de la visita:
Subrogado:
Delegacitn: Tabaseo Unidad Médica:
Domisilio:
Bz Liceneis sesitaris o Avico dt funsi i S () HNO()
Mombre del Respongable de la Unidad: DIRECTOR(A)
{FResponsable legal) HOMBRE:
Si No
St B __— - Observaciones
Mo Especificacion o criterio 5 verificar Cumple | cumple
El proveedor cuenta con un cronograma de visitas
1 detallande o) municipio, poblado g unidad médica, asi

como dias de permanencla,

z Cumple oon s NOM-004-55A3. 2012 dol evpedisnte.
Coply del Registro Sanitatio expadido por ks
3 |corFepnis.

4 Fepone Téenico de la Memoria finalitica de la sala de
Fayos "W del mastograto de ls unidad movil,

Byiss de Funcionamiznto y Aviso de Pesponssble

5 Sanitario.

Cumple con fa normatividad vigente en suants &
sequridad radioldgica.

En ol supuesto de que Ins equipos no requisran reglstro
senitario deben presentar Constancls expedids por la
SB& que o exima del migrmo.,

)

Copis del Cortiticato de Autorizacion de fibre do venta
8 ernitide on &l pais de origen paralos equipons ylos
oonsumibles.

b Ei prestador del servicio deberi de trasladar su unidad
mévil als localidad on donde s¢ ublcs 1s unidad médica,
La Unidad susnta conung plants de energis slecttics en
caze de emergencla, en que 133 Unidades médicas no
cuentes con suministro de energls, para no suspender ¢
servicia

Lz unidad mowll de mastograhia cusnte pon sillas ytoldo
1} con sapacodad sufivients para 3 stencidn de fog
pacientes que esparan reoibir of servicios

OTario Iclata apartl de (as S:00 am § hasta que se
atienda ol (ltimo pacients, tomando coma horatio la
ingesta de slimento del personal réonioo radidlogo, enun
horstio detd 4 1800 horas,

1

12
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
CEDULA DE EVALUACION DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA SUBROGADA

T LN,

13

L3 recepeionista requenitd alos pacientes oopia
del formato de solicitud de mastografia
debidamente requisitada, conla firma g matriculs
delmédico solicitante de la Unida Midicay
verificark que en ¢l formate de subrogacidn
contengs of sello de vigensla ylo anexo la hoja de
Foceder unificade,

4

El Provsedor atiende con calidezy calidad &
todos los derechohabientes programados enla
unidad corraspondiente,

15

Eftéonico radidlogo previo ala toms de
miastogtatia g con el fin de sensibifizar 3 la mujer
pars que acepte la prueha y su posterior
continuidad en la deteccidn g dismingir iz
ansiedad que ol provedimiento genera, deberd dar
una seplicacidn olara y detallada de que 2l estudio
durs sprosimadaments 10 minutos 4 causa
molestia rmenomes,

B

El provesdor asegura que la toma g digitafizacion
del estadio ses conla calidad adecusds dela
téonica del estudio a cada paciente,

1w

El provecdor curmple on un aming menot &5
diax hiblles conla entrega del resultado del
estudio ¢ laintepretacidn corespondiente por
esciito y diseo {CO] al Director o
Ldministrador de gada unidad.

13

Elproyeedor no sepide ninguna receta, ni
soficita estudio lguno vomplemetario al
derechohabients

13

Efsubrogstonio se obliga 3 establecer
somunicacion verbsly por sscrito conla o el
Director de lo unidsd, ante log resultados Birads
Qparareslizardes ultrasonido como estudio
womplermentatio diagndstivo.en un lapso no
mayor & Sdias habiles,

20

Encaso de que ol personal capacitado pata
realizar ¢l estudio enla Unidad MOV, se ausents
oinsapacite, deberd de dejor un suplente o
persona asignada conla misma caracteristicas y
especialidades téonico médicas asi como
responsibilidades que establece ol presente
contrato, of oual debeth de pagar o prestador del
semvicio directamente y sin responsabifidad para
el instituto por sus servicios prestado.

21

En caso de algln desperfento enls unidad mdvil
o 2quipo del Proveedor, éste se compromete 3
suplir sonotra unidad o reparar un thiming que
no esceda tres diss hibiles 6 enviar 2 subrogar of
sevicio sin costo autre para el instiwto,
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GOB‘IERNO DE @ ORGANO DE OPE AD RAT

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

INSTITUTO ﬁEXiCﬂNQ DEL 5EGURD SC&CML
‘ U}RECCIﬂN OE PF!ESYACIC!NEQ MEQIGJ&S
_JEFATURA DE SERVICIGS DE F‘REST;&CIC?HEQ MﬁD!CAS

CEDULA DE EVALUACION DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA SUBROGADA

CON A,

Todos log pacientes scudicdn 3 s Unidad MSuil de
"Proveedor” para s realizacion delestudio g serdn
atendidos & partit de la entrega de s orden de

" subragacién y ts Solisitud del Estudio de mastografia £l
provesdor se obligs 4 responder por sucuente y fiesgo de
tos dafios yho perjuitios que por observancis o
neghigensia de su pate, leque s causar alingtityto yio s
TEIORIOS

__|PARA SERLLENADO POR CPA!

“Elproveedor” proporcionard una clave de sceesopara
consultar en algunas plataforma informdtics los estudios
# | de mastoarsfis reslizados que considere convendents con
el propdsito de asegurar ta calidad delas atencidn de fas
pacientes

El provesdor cumple con la base de datos que debe
contener lo siguiente: Mo, o utive del estudio,
nombre completa (Apeliide Paterno,apellido Materno y
8 flombre), Mimero de sequiidad sosisl a H caracterss,
agregado médico con § varacteres, UMF edad, fecha de
estudio, tipo de estudio realizado, clasificscidn de
BIRADS, nambre det proveedor, nidmero de contrato,
costo con IV A def estudio,

Et proveedor cuenta con platatorma informativa 4 clave
# { de acoess de la misma proporcionada al Coordinador de
Frevencidnyg Stencidn & ks Salud.

El proveedot cumple son ef envio semanal del acuse de
recibido ta relasién de pacientes atendidos con los

# | resultados de BIRADS entregados al Director de la
Unidad, mediante correo slectidnico a la Coordinacidn de
Prevencidn g Atencidn & Iz Salud.

__ NOMBSEY Fie4 DEL DIRECTOR DEUME T wowmBacy rioma DEL SESPONSABLE BOR PARTE DEL PROVEEDOR

i‘é’{'}’@f’ﬁ ¢ FIRA DEL %3%;’;’%&5?%%%3: LA UMF
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'MEXICO | |

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

IFAR-AORY

ANEXO 7 (SIETE)
Solicitud de mastografia

ANEXO 4. SOLICITUD DE MASTOGRAEIA E INFORME MEDICO
DETECCION ¥ ATENCION DEL CANCER DE MAMA

el ]

LRY

SERVICIO QUE SOUCITAEL ESTUDIQ; {1 [Médulo de Enfermesia (2] Medicina Farmiliar
1. Datos de identificacion
Nomire; Fecha de Nacimiento,__{__{__/Edad:___ Sexofm[F|
Apeliido patemo  Apellido matemo  Norbre{s) dia afo "
No. affiacion con agregado midion:
i | Domicifo:

Caiey nomers! Colonla! Mankcipio o siesidiy) Enfidad Feoeratival CONigo Postat

Unidad Médica de Adscripcior: Consuftorio:_______ Tumo{M[V] OOAD:

Correo electronico. Teléfonofijoo trabajor . Telforo celular:

I Solicitud de 1a mastografia:__1_J__{ 1L Indicacion del examen:{ 1] Tamizaje [2]Diagnéstico(] Seguirviento
wes

1.2 Nombre del solicitante: Categarias
Apediido patemo Apelido materno Nowmbre(s)
Malricuia; Fma

s o o

1. Exploracion Clinica de laMama:__1__/__| ~, i Clinica [2 Resultado Nomal [3 Resuttado Ar

V. Antecedente de estudios de Radiodiagndstico
V.1, Le realizaron eigiin estudio en fos 2 Gimos afies: [ 1IN (2181 Especifique: E}M&siograﬁa Ultrasonido
Nota: Presente los estudios ef dia de su citg

i
V.2, Antecedents personal de chncer de mama: ;

¥.1. Antecedente de uso de hormonales {ferapla de reemplazo): n No 12161 Tiempo de uliizacion, afios
No {215
¥.3. Antecedente familiar de cancer marnario:

No 121Si Especifique: Madre { ) Hermana { ) Hia( )

RESULTADOS
AREA DE RADIODIAGNOSTICO
V1. Toma de fa mastografia V1.1. Fechadetomadelamastografia  / J J VL1.2 Matrcula del Técnico Radidiogo
V2, Lugar de toma de la mastogratic dfa mes  who
Vi.2.1. Unidad médica det IMSS [T No [2]si V1.2.2. Servicio subrogado [1]No [2]si

¥1.2.3. Unidad de Deteccidn y Diagndstico Clinico de Mama (UDDxCAMA)[1 |No [2]si
V. Inferpretacion de la mastogratia
1 Leciura 2% Lectura ViL1. Fecha dela interpretacidn__ 4 1 ¢
. @i wes  &fo
Vil Catidad de la mastografic Adecuada madewada
8 es Inadecusda, indique of ¢ los molivos:

X, Composicion del tefido mamario:

{ )Densidad A{Las son casi corph grasas),

{ )Densidad B {Las P ton dreas disp de tejido fibrogiandular),

{ )YDensitad Cilas son helerogd te o que pusde ooutlar nddulos pequefios),
{ YDensidad D (tas 5oy ext ¢ & o que disminuye 1o sensibilidad det estudio}.

GOB}ERNO DE %ﬂ m ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

%ﬁ% @ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
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IMSS

X Hallazgos radiologicos (Médico RadiSlogo)

X.1.Nidulos: { )Mama derecha { YMamaizquerda { )Unico { ) Mditiple

X2 Asimetrias: { )Focal { )Global { }En desanolio

X3, Distorsidn: { ) Mama derecha { YMemazquierda

X4, Calcficaciones sospechosay: { ) Mama derecha { YMama izuierds

X.5 Ohros: { )Relraccion del pezdn { ) Cambios enia piel { )Mempairas( } Conducto
galactdforo
solitario

X.8. Descripcidn en extenso de hallazgos ¥ comparativo con estudios previos

X1 Diagndetico (0 ) Estudio no concluyente {1 ) Mama normal { 2} Hallazgos benignos { 3 ) Probablemente
benigno

{BI-RADS)
{4 }Sospechosa de {4a}Bajnsospecha  {4b)Moderadasospecha  {4c ) Alta sospecha
malignidad de malignidad de malignidad de rralignided
{ 5} Altarmente sugestivo { 6 ) Hallazgos de fa mama confirmados como malignos por biopsia,

de malignidad pero antes de iniciarse un tratamiento definitivo

Xit. Conducta a seguir en mastografia de tamizaje
{ 1) Deteceidn en 2 afins {2 ¥ Repetir por {3)Evaluacidnencorto {4 ) Referencia pars  { § ) Realizar estudios

falla técnica Hierpo (6 meses) evaluacion complemertarios
- {Especicat; proyecciones
) ) : A . adcionales, US)
v XHL Conducta a sequir en casos especisles {mastografia en un afio)
& {1)Enmmmmmmmwm(2}5agummde {3 ) Con antecedente de biopsia {4 )} Olros casos
g de céncer de mama RADS 3 con resuttado pramaligno
Nombre del Radidlogo: Matricda: Firma:
Nota: La informacitn de este formato deberd ser capturada en o} RIC, previo envio del Resultado BFRADS a la Unidad Médica,
MEDICINA FAMILIAR
XV, Informe del resultado ANORMAL de s mastografisatamujers /¢
&3 mes allo
(1) Resuitado de mastografis (2 ) Resultado de {3) Resultado en { 4 ) Otro, especificar:
en placs mastograiia en imagen Sistema RISIPAC
‘ digital {CD}
XV. Referencia a atencion ea.peciaﬁzm [1]no [2]si Diagnistico BI-RADS:
XV Fechadereferencia /[ }
m mes  afls

XV 1.4, Unidad y O0AD a Ia que se reficre ©
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GOB}ERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

M E X I C O : ; JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO 8 (OCHO)
Concentrado Numérico Mensual de la Productividad de mastografia de unidad mévil

FEBRERO
\ - MARIO

ABRIL

MAYO
JuNiD
Juuo

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE
ToTAL

1

k/ bl ﬁ}" o
W A . N

’ LB ln €é§i§

s ]
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO 9

(FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL

i

CONTRATO).

“FORMATC DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATOY

ASUNTO:

PERIODO DEL INCUMPLIMIENTO:
NOMBRE DEL PROVEEDOR:

SERVICIO CORRESPONDIENTE:
VIGENCIA DEL CONTRATO:

MNUMERO DE CONTRATO:

NO. DE LICITACION O DE ADIUDICACION:
DOMICILIO LEGAL DEL PROVEEDOIR:

CONCEPTO A PENALIZAR CONFORME A LO ESTABLECIDOG EN LA CONVOCATORIA ©
CONTRATO:

CONCEPTO U MNIVEL DE UWIDAD DE % DE LIMITES DE
OBLICACION SERMVICIO MEDIDA PENALIZACION IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN EL CONTRATC:

NOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR
DE ADMINISTRACION QUE DETECTAN
EL INCUMPLIMIENTO:

Fiomas

{Eate formsto es de B nErE srnineistive m Drnitete
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ANEXO 10
(FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

“FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

ASUNTO:

PERICDO DEL INCUMPLIMIENTO:
NOMBRE DEL PROVEEDO:

SERVICIO CORRESDPONDIENTE:

VIGENCIA DEL CONTRATO:

NUMERO DE CONTRATO:

NO. DE LICITACION O DE ADJUDICACION:

k . DOMICIHLIO LECAL DEL PROVEEDCOR:
CONCEPTO A DEDUCIHR CONFORME A LO ESTABLECIDG EN LA CONVOCATORIA O
CONTRATO:
CONCEDTO U NIVECDE URIDAD OE DEDUCCION LIMITES DE
CRLIGACION SERVICIO MEDIDA IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN EL CONTRATO:

{ MOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR
/\Q/ DE ADMINISTRACION QUE DETECTAN
EL INCUMPLIMIENTO:

FiRMAC

TEgng foern s @4 e Mensrs Seuntintvg ne Bavtethe)
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Ing. Biomédico Karim Tapia Quevedo

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Pl

Ing. Biomédico Delegacional. CoordinadorA

a sNlas Fernandez
i 3 tencién a la Salud

Dr. Miguel An‘g/el Viedin Garcia,

Actuando en suplencia por ausencia del Dr. Mardog David Castillo Vazquez
del 26 de Diciembre al 03 de Enero 2024, alidado con Memoradndum
No. 282001200100/2996/23

Area requirente

\

CP. Blanca Est#la Pg‘rgrleén
Coordinadora Auxiliar Operativa Rdministrativa
Responsable de consolidar y validar los reguerimientos

MDCV/BEPLfccgj*
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Fallo de la Licitacion Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-71-2024, para el Servicio subrogado de Mastografias
Unidad Mévil, para todas Las Unidades Médicas Ejercicio 2024(Segunda Vuelta) para los Pacientes del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que se efectiia con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige
este procedimiento de licitacion.

ANTECEDENTES

Que el procedimientio de Licitacién Publica Nacional LA-50-GYR-050GYRO015-N-71-2024, deriva de la solicilud expresa mediante memorandum No.
289001200100/2128/2023, de fecha 28 de diciembre de 2023, firmado por el Dr. Marcos David Castillo Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas

Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos no comprometidos en la partida presupuestal nimero 42062106, segtin
dictamen de Disponibilidad Presupuestal No. 0000027105-2024 de fecha 23/01/2024, emitida por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

Con fecha 23 de enero de 2024 se publica la convocatoria en la Plataforma Integral Compranet.

El dia 26 de enero de 2024 a las 09:15 hrs se procedid a verificar si alguna persona fisica o Moral habia depositado solicitudes de aclaraciones a la Convocatoria
de la licitacion a través del Sistema de Informacion Publica Gubernamental (CompraNet 2023), de conformidad con lo establecido en el numeral 4 de las bases a
la Convocatoria, que rige este procedimiento, mismo que reportd que se encontraron preguntas, como se observa en el cuadro siguiente:

NO NOMBRE O RAZON SOCI|AL DE LAS PERSONAS QUE DEPOSITARON EN COMPRANET SOLIGITUDES D;E ACLARACION A LA NO. PREGUNTAS
: CONVOCATORIA Y QUE SE IMPRIMIERON EN ESTE ACTO :
1 WACHUMA S DE RL DE CV ' 4

El 02 de febrero 2024 a la 09:15 horas se lleva a cabo el Acta De Presentacion y Apertura De Las Proposiciones por lo que se verifico el envio de
proposiciones por medios remotos de comunicacion electronica Compranet 2023 con fundamento en el articulo 47 parrafo quinto del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad con lo establecido en el numeral 5 de la convocatoria, a efecto de verificar si se
recibieron proposiciones, encontrandose la proposicion del licitante que a continuacién se menciona:

[

No LICITANTE QUE PRESENTA PROPUESTA ELECTRONICA =]
1 WACHUMA S DE RL DE CV EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS SA DE CV J

Una vez Descargadas las propuestas el 02 de febrero de 2024 se envian las propuestas en una liga mediante correo electrénico al &rea Técnica solicitando la

evaluacién técnica
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i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Fallo de la Licitacion Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYRO015-N-71-2024, para el Servicio subrogado de Mastografias
Unidad Mévil, para todas Las Unidades Médicas Ejercicio 2024(Segunda Vuelta) para los Pacientes del Organo de
Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que se efectiia con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige
este procedimiento de licitacién.
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 Buenos diss envio austed liga endonde eacontrarala documentacidn debliitante que participo parala elaboracion del Focon 1{dictamen técnico}
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Quado ala espera def dictamen Técnico para poder elaborar el fafo
- Alentamente

El 06 de febrero del 2024 se recibe Focon 11 (dictamen Técnico) firmado por la Dra. Jenny Campos Garcia, Coordinadora Auxiliar Médica en Salud en el Trabajo,
y el MIB. Karim Tapia Quevedo, Ingeniero Biomédico, , mismo que adjunto por lo que se procede a dar inicio con el Acta de Fallo con fundamento en el articulo
37 y 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria gue rige este
procedimiento de licitacion. -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Fallo de la Licitacion Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYRO015-N-71-2024, para el Servicio subrogado de Mastografias
Unidad Mévil, para todas Las Unidades Médicas Ejercicio 2024(Segunda Vuelta) para los Pacientes del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que se efectlia con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, y de conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige
este procedimiento de licitacion.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS B

Fallo de la Licitacion Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-71-2024, para el Servicio subrogado de Mastografias
Unidad Méovil, para todas Las Unidades Médicas Ejercicio 2024(Segunda Vuelta) para los Pacientes del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que se efecttia con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, y de conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige
| este procedimiento de licitacion.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, en cumplimiento con lo estipulado en
los articulos 37 y 37 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, emite el presente Fallo, cuya resoluciéon se apega a lo
sefialado en el Articulo 26 parrafo segundo del citado ordenamiento, ya que requiere para el logro de sus objetivos, el Servicio Subrogado de Mastografias
Unidad Movil, para todas Las Unidades Médicas, a fin de garantizar los servicios que otorga a sus derechohabientes y usuarios, considerando las mejores
condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad, financiamiento, oportunidad y demés circunstancias pertinentes y habiéndose realizado los actos previos a
éste, conforme a lo establecido en la Convocatoria de la Licitacion, esta convocante resuelve:

CONSIDERANDOS

PRIMERO.- El Lic. Hugo Pérez Lopez, Jefe del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, dependiente de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, del Instituto Mexicano del Seguro Social, es autoridad
competente para emitir el presente Fallo, de conformidad con los Articulos 134 parrafos 6 y 7 Constitucional, 9; 22 Fraccion Ill y 37 fraccion VI de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacion al Articulo 3 Fraccion |l del Reglamento de la referida Ley, Articulo 8 del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en correlacion con el numeral 5.3.8 |inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacién de Servicios.

Asi mismo y de conformidad con lo establecido en el articulo 37 fraccion VI, se indica el nombre y cargo de los responsables de la evaluacion de las
proposiciones, Mismos que a coNtINUACION S8 CItAIN; —m=mmmmmmm e e e e

NOMBRE _ . CARGO e
Lic. Hugo Pérez LLépez Jefe del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.
Dra. Jenny Campos Garcia Coordinadora Auxiliar Médica en Salud en el Trabajo
MIB. Karim Tapia Quevedo Ingeniero Biomédico :
Lic. Gerardo Ruiz Pérez N47 Lider de Proyecto
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Unidad Movil,

Fallo de la Licitacion Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-71-2024, para el Servicio subrogado de Mastografias
para todas Las Unidades Médicas Ejercicio 2024(Segunda Vuelta) para los Pacientes del Organo de
Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que se efectlia con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley
de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige
este procedimiento de licitacién.

SEGUNDO: Derivado de la verificacion y evaluacién al contenido de la documentacion presentada, efectuada por la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Meédicas y el Departamento de Adquisicion de Bienes y Contrataciéon de Servicios de este Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco,

se comprohd que el licitante que a continuacién se menciona, cumplid con cada uno de los requisitos sefialados en los numerales 2.1, 2.2, 6, 6.1

, 6.2y sus

anexos de las bases a la convocatoria que rige este procedimiento de contratacion, de conformidad con lo establecido en el numerales 9.1, por lo tanto se
consideran para la evaluacion de puntos y porcentajes de acuerdo con lo establecido en el numeral 9 de la convocatoria, asi como la junta de aclaraciones a la
convocatoria de fecha 26 de enero de 2024 y con fundamento en la fraccion | del articulo 36 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, conforme al criterio que se utilizé como método para evaluar la propuesta técnica siendo este el mecanismo de puntos o porcentajes; se considerd
Unicamente al participante que previamente cumplié cuantitativa y cualitativamente con todos y cada uno de los requisitos establecidos en la convocatoria que rige

este procedimiento de licitacion:

PROPUESTAS TECNICAS PARA EVALUACION DE PUNTOS O PORCENTAJES

LICITANTE DESCR'PC'gEé’ﬁéIgS BIENESQ RESULTADO MOTIVACION FUNDAMENTACION
WACHUMA S DE Como resultado de la evaluacion al contenido
RLDECVEN | Seniclo S“jg;‘i’lgadgaf;e o o de la documentacién presentada, el licitante | pe conformidad con el numeral 9 de Ia
PARTICIPACION | 52 Misdicas e cumplié con los requisitos. solicitados en el convocatoria, que rige este procedimiento de
CONJUNTA CON ! c LE numeral 6, 6.1 y 6.2 asi como los numerales licitacién y con fundamento en los articulos 36
IN 2024(Segunda Vuelta) para los UmMpP . ) 2 S
TELIGENCIA DE 3 : 55 21 y 2.2 de la convocatoria que rige este y 36 Bis de la Ley de Adquisiciones
NEGOCIOS EN Pacientes del Organo de Operacion R : i
P procedimiento, por lo tanto se considera para la Arrendamientos y Servicios del Sector
SISTEMAS SA DE Administrativa Desconcentrada Estatal Publi
g Tabasco evaluacion de puntos o porcentajes Hollen.
PUNTOS Y PORCENTAJES OBTENIDOS POR EL LICTANTE
CAPACIDAD DEL E;é':,%%‘&?_%’:g PROPUESTA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE
LICITANTE 1 TRABAJO DE CONTRATOS PUNTOS
LICITANTE DESCRIPCION DEL SERVICIO PUNTUACION | OFLLICITANTE | pUNTUACION | PUNTUACION | PUNTUACION
MAXIMA MAXIMA MAXIMA MAXIMA MAXIMA
(18 PUNTOS) (18 PUNTOS) (12 PUNTOS) (12 PUNTOS) ( 60 PUNTOS)
Servicio subrogado de Maslografias
WACHUMA S DE RL DE CV EN Unidad Mévil, para todas Las Unidades
PARTICIPACION CONJUNTA CON Médicas Ejercicio 2024(Segunda Vuelta)
INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN | para los Pacientes del Organo de 14.4 18.0 12.0 12.0 6.4
SISTEMAS SA DE CV Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS N

Fallo de la Licitacion Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-71-2024, para el Servicio subrogado de Mastograflas
Unidad Movil, para todas Las Unidades Médicas Ejercicio 2024(Segunda Vuelta) para los Pacientes del Organo de
Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que se efectlia con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige
este procedimiento de licitacion.

Una vez realizado el analisis de la puntuacién técnica del licitante que se menciona en el cuadro anterior, se determina como PROPUESTA
SOLVENTE TECNICAMENTE, ya que obtuvo 56.4 puntos de los 60 puntos requeridos y que se encuentra por arriba de la puntuacién minima
requerida que es de 45 puntos, de conformidad con el numeral 9 de la convocatoria y con fundamento en lo establecido en el articulo 36 bis fraccion |
de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios.

TERCERQ: Que para la evaluacion de la proposicion técnica aprobada al licitante participante, se realizo un andlisis detallado de la documentacion que la integra,
misma que retinen los requisitos establecidos en las bases a la Convocatoria de la licitacion exigidos por el Instituto, considerandose en dicho analisis también los
ASPECIOS SIGUIBNTE S, o

1)  Responsabilidad en la prestacion del servicio.

2)  Cumplimiento de los requisitos de la Convocatoria.

3) No encontrarse sancionado como persona fisica o moral por la Secretaria de la Funcién Publica.
4)  Aspectos Economicos de la Propuesta.

CUARTO: Habiendo resultado satisfactoria la proposicién técnica del licitante, se procedid a evaluar los precios propuestos, de conformidad con el crilerio
establecido en el numeral 9.2 de la Convocatoria que rige este procedimiento, en el que se sefiala que una vez realizado este procedimiento, se efectuara la
evaluacion de la propuesta econémica presentada por el participante que cumplio con la puntuacién minima requerida, como se establece en el considerando
segundo de este fallo y de acuerdo a la siguiente formula:

PPE= NMPembx40/ MP/.

DONDE:

PPE= Puntuacién o unidades porcentuales que correspondan a la propuesta econdmica;
MPemb= Monto de la propuesta economica mas baja, y

MP/= Monto de la i-ésima propuesta economica, y

Para calcular el resultado final de la puntuacion o unidades porcentuales que obtuvo cada proposicion, la convocante aplicaré la siguiente férmula:

PAd=TPT+PPE
DONDE:
PAd= Proposicion adjudicada;
TPT= Total de puntos obtenidos en la propuesta técnica
PPE= Puntuacion o unidades porcentuales alcanzada por la propuestas econémica.

IMSS //
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Fallo de la Licitacién Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-71-2024, para el Servicio subrogado de Mastografias
Unidad Mévil, para todas Las Unidades Médicas Ejercicio 2024(Segunda Vuelta) para los Pacientes del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que se efectiia con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige

_este procedimiento de licitacion. e

QUINTO: A continuacion el Jefe del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, el Lic. Hugo Pérez Lopez, da a conocer el resullado
de la evaluacién de puntos o porcentajes de la propuesta técnica y econémica que resultd solvente:

: i TOTAL DE TOTAL DE
i : : PUNTOS PUNTOS
LICITANTE DESCRIPCION DEL SERVICIO IMPORTE EVALUACION EVALU_AC!ON PUNTOS TOTALES
TECNICA ECONOMICA

WACHUMA S DE RL DE CV EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON Servicio subrogado de Mastografias Unidad Movil, para

- todas Las Unidades Médicas Ejercicio 2024(Segunda
INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN Vuelta) para los Pacientes del Organo de QOperacion $1'720'000'DU 56.40 40.00 91.00
SISTEMAS SA DE CV Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco

SEXTO: Habiendo verificado y evaluado que la proposicién cumpla con los requisitos legales, técnicos y econdmicos establecidos en la convocatoria y realizado
el andlisis de los precios e importes propuestos por el licitante que resultd solvente técnicamente de conformidad con los numerales 9, 9.1 y 9.2 de la
convocatoria, y con fundamento en el articulo 52 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, mismos que se
detalla en el cuadro anterior, de conformidad con los Articulos 36 primer parrafo y 36 Bis fraccion |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Puhlico, asi como en cumplimiento a lo establecido en la Convocatoria a la Licitacion y considerandos anteriores, el Instituto Mexicano del Seguro Social,

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco; procede a emitir el siguiente:

FALLO

Toda vez que el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, requiere del Servicio
subrogado de Mastografias Unidad Movil, para todas Las Unidades Médicas Ejercicio 2024(Segunda Vuella) para los Pacientes del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a fin de garantizar los servicio que otorga a sus derechohabientes y usuarios, considerando las mejores
condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad, financiamiento, oportunidad y demas circunstancias pertinentes de acuerdo a lo establecido en el Articulo 26
parrafo segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico; por lo anterior y en cumplimiento a lo estipulado en los Articulos 37 y

37 Bis del citado ordenamiento; emite los siguientes puntos resolutivos:
IMSS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS ]

‘Fallo de la Licitacion Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-71-2024, para el Servicio subrogado de Mastografias
Unidad Mévil, para todas Las Unidades Médicas Ejercicio 2024(Segunda Vuelta) para los Pacientes del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que se efectiia con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige

este procedimiento de licitacién. - S

PRIMERO: Dados los razonamientos enumerados en los considerandos primero, segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto de este Fallo; y en apego a lo
establecido en los Articulo 36, 36 Bis y 37 Fraccion IV de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, esta convocante declara como
licitante adjudicado en la Licitacién Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-71-2024, para el Servicio subrogado de Mastografias Unidad Mévil,
para todas Las Unidades Médicas Ejercicio 2024{Segunda Vuelta) para los Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco, para cubrir las necesidades del dérgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Fstatal Tabasco para el periodo del 06 de febrero al 31 de
diciembre de 2024, al licitante que obtuvo la mejor puntuacion en la evaluacion de puntos y porcentajes, cuyos precios se mencionan a continuacion:

LICITANTE: WACHUMA S DE RL DE CV EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN SISTEMAS SA DE CV

NOMBRE DEL SERVICIO: SERVICIO SUBROGADO DE MASTOGRAFIAS UNIDAD MOVIL

UNIDADES EN LAS QUE PARTICIPA: H.G.Z. No. 46, H.G.Z. No. 2, H.G.S.Z. NO. 4, U.M.F. No. 3, U.M.F. No. 15, U.M.F. No. 18, U.M.F. No.
20, U.M.F. No. 26, U.M.F. No. 27, U.M.F. No. 38, U.M.F. No. 39, U.M.F. No. 43, U.MF. No. 44, U.MF. No. 47, U.M.F. No. 48, U.M.F. No.
5, U.M.F. No. 7, U.M.F. No. 8, U.M.F. No. 9, U.M.F. No. 10, U.M.F. No. 11, U.M.F. No. 12, U.M.F. No. 13, U.M.F. No. 14, U.M.F, No. 21,
U.M.F. No. 22 UMF No. 23, UMF No 25 UMF No. 32, U.M.F. No. 41, UMF No. 45, U.M.F. No. 33, U.ML.F. No. 36 UMF No. 30

MASTOGRAFIA SIMPLE CON ES‘IUDIO 1600 $430.00
INTERPRETACION

Los precios seran fijos durante la vigencia del contrato abierto adjudicado.

Las cantidades maximas requeridas, solo seran referenciales y se ajustaran al presupuesto disponible o dictaminado para el Servicio subrogado de
Mastografias Unidad Mévil, para todas Las Unidades Médicas Ejercicio 2024(Segunda Vuelta) para los Pacientes del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, sin dafios ni perjuicios para El Instituto. El presupuesto minino a ejercer sera de $689,655.17 (seiscientos
ochenta y nueve mil seiscientos cincuenta y cinco pesos 17/100 M.N.) mas el |. V. A y el presupuesto maximo a ejercer sera de  $1, 724,137.93 (un millén
setecientos veinticuatro mil ciento treinta y siete pesos 93/100 M.N.) mas el . V. A_, con No. LA-50-GYR-050GYR015-N-71-2024, el cual queda identificado
con numero de Contrato 050GYR015N07124-001-00 y contara con una vigencia del 06 de febrero 31 de diciembre del 2024, asi mismo el licitante adjudicado
debera expedir una fianza por el 10% del monto maximo a ejercer, de igual forma el licitante adjudicado debera presentar en un plazo de 10 dias contadas a partir
de la notificacion del presente fallo Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil, en la que la suma asegurada cubra por lo menos el 10% (diez por ciento) del monto

maximo del contrato antes de IVA.
IMSS /

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL 8




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERvICIOS

Fallo de la Licitacion Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-71-2024, para el Servicio subrogado de Mastografias
Unidad WMévil, para todas Las Unidades Médicas Ejercicio 2024(Segunda Vuelta) para los Pacientes del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que se efectiia con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, y de conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige

este procedimiento de licitacion. B

SEGUNDO: De conformidad con lo asentado en el numeral 12.2 de la convocatoria, el licitante adjudicado firmara el contrato dentro de los 15 dias naturales
posteriores a la fecha de emisién del fallo, en horario de 08:00 a 16:00 horas en la Oficina de Contratos dependiente del Departamento de Adquisicion de Bienes
y Contratacion de Servicios del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, sita en calle Paseo Usumacinta No. 95, Colonia Primero de
Mayo, C.P. 86190, Villahermosa, Tabasco, después de formalizarse el contrato, el licitante adjudicado tiene un plazo maximo de 10 dias naturales, para presentar
la garantia de cumplimiento de obligaciones de conformidad con el punto 13 de la convocatoria y 48 Ultimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico:

TERCERQO: Se reitera al licitante adjudicado que la prestacion del servicio, debera efectuarse conforme lo establecido en la Convocatoria de |a Licitacion.

CUARTO: Contra la resolucion contenida en este Fallo no procedera recurso alguno; sin embargo, procedera la inconformidad que se interponga por los licitantes
en los términos del Articulo 65 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico.

Para constancia y a fin de que surta los efectos legales que le son inherentes, se emite el presente Fallo, en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, al 06 dias de
mes de febrero de 2024; mismo que a continuacién firma al margen y al calce el funcionario facultado para presidir e intervenir en los actos de |a licitacién -------—--

CONSTE - -

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOMBRE AREA
Departamento de Adquisicién de Bienes
Lic. Hugo Pérez Lépez y Contrataciéon de Servicios

(Area Contratante)

Adquisiciéon de Bienes y Contratacion de
Lic. Gerardo Ruiz Pérez _ Servicios

(Area Contratante)
Jefatura de Servicios Prestaciones

MIB. Karim Tapia Quevedo ~ Médicos
(Area Técnica)

IMSS
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL 9



) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Fallo de la Licitacion Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-71-2024, para el Servicio subrogado de Mastografias
Unidad Mévil, para todas Las Unidades Médicas Ejercicio 2024(Segunda Vuelta) para los Pacientes del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que se efecttia con fundamento en el articulo 37 y 37 Bis de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige

| este procedimiento de licitacion.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOMBRE AREA FIRMA
Lic. Jose Pablo Broca Camas Jefatura de Servicios Juridicos No Asistio
Area de Auditoria Interna, de Desarrollo
y Mejora de la Gestion Publica, Quejas,
Lic. Ulises Francisco Balboa Denuncias e Investigaciones y 5 i
No Asistio

Mollinedo

Responsabilidades, del Organo Interno
de Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Social

IMSS
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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e m ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE ‘@4 DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

MEXICO () e S LT S T
IMSS ;;:""‘:"’,", . -OORDINACE " MINSTRATIVA
Memorandum N° 283001200100/2842/2023

Villahermosa, Tabasco, a 28 de diciembre de 2023.
Dra. Jenny Campos Garcia
Coordinadora Auxiliar Medica en salud Publica
Presente.

ASUNTO: DESIGNACION DE LA ADMINISTRACION DEL CONTRATO DEL SERVICIO SUBROGADO
DE MASTOGRAFIA MOVIL PARA EL ANO 2024.

En mi caracter de Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 251 A, 268 A, de la Ley del Seguro Social, y 139, 141 y 144, fracciones I, XXIII, 155, fraccion
XXVII, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, por este conducto, se les
designa a usted, ADMINISTRADOR del contrato del Servicio Subrogado de Mastografia Maévil
para el afo 2024, que suscribira este Organo de Operacién Administrativa a mi cargo.

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y los numerales 4.17, 4.24.6 y
5315, inciso b), de las Politicas, bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y 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
Ceneral en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, de forma directa, el
cumplimiento de plazos y términos, especificaciones técnicas de la adquisicién de
Mastografia Movil en el ambito Delegacional.

e Asignar al(los) auxiliar(es) del contrato, las actividades que debera realizar a efecto de
vigilar el cumplimiento del plazo, lugar y condiciones, para la prestacion del servicio.

* Requerir informacion mensual, a los auxiliares del contrato designado, analizar la
documentacién e informacion 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 al 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 acompanando la documentacion original que soporte
dichas manifestaciones.

2023

" Francisco

JULRO57
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e En caso de que el incumplimiento de contrato derive en alguna de las causales de
rescision, el administrador deberd anexar la documentacién original o copia certificada
que sirva como soporte para instaurar el procedimiento de rescision 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 5.5.5.5 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en la materia, las garantias permaneceran en el IMSS, hasta que proceda su
cancelacion o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento del proveedor, o en su caso,
considerar el cumplimiento del 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. T

Saludos cordiales.

Atentamente

Dr. Miguel

ﬁsf,
Actuando en suplencia por ausenma del Dr. :

MAMG/BEPL/ccgj*

j 2023
4 Fj;c}?gico
w9056

190 Villahermosa Tabasco, Cantro.



FORMATO 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 Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE
LOS ARTICULOS 11 y 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE
FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL
SERVICIO SIN INCLUIR EL IVA

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA GARANTIZAR POR (NOMBRE O
DENOMINACION SOCIAL DE LA EMPRESA). CON DOMICILIO EN (DOMICILIO DE LA EMPRESA), EL FIEL Y
EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL
SERVICIO DE (ADQUISICION, PRESTACION DE SERVICIO,) NUMERO (NUMERO DE SERVICIO) DE FECHA
(FECHA DE FALLO), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION (ESPECIFICAR SI FUE PROCEDIMIENTO DE PROVEEDOR PUBLICA, INVITACION A
CUANDO MENOS TRES PERSONAS, ADJUDICACION DIRECTA, Y EL NUMERO DE ESTA), RELATIVO A LA
ADQUISICION (O PRESTACION) DE_(OBJETO DEL SERVICIO); LA PRESENTE FIANZA TENDRA UNA VIGENCIA
DE (SE_DEBERA INSERTAR EL LAPSO DE VIGENCIA QUE SE HAYA ESTABLECIDO EN EL SERVICIO),
CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL SERVICIO; AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCION
AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA
SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL SERVICIO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO
DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL DE LA EMPRESA), DE
CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL SERVICIO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR
RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN LA PRESENTE
FIANZA, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN
QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DE LA FIANZA, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO
NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL DE LA EMPRESA.), LA RESCISION DEL
SERVICIO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS O LA
PARTE PROPORCIONAL DEL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS CONFORME SE HAYA
ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA (PONER CLAUSULA DEL SERVICIO REFERENTE A LA EJECUCION DE
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO [DECIMA CUARTA]) DEL SERVICIO ARRIBA REFERIDO D) QUE LA FIANZA
SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO
REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA
QUEDARA 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 Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, H) QUE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PRESERVA SU DERECHO DE HACER EXIGIBLE LA PRESENTE
POLIZA DE FIANZA, POSTERIORMENTE A QUE SE HAYA DICTADO RESOLUCION DEFINITIVA POR
AUTORIDAD COMPETENTE DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU
CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES; AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA
INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE
INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS
LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 y 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y 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. FIN DE TEXTO.




: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

; DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAT DE OPERACION FINANCIERA
CELEGACION Tabasco
DICTAMEN DE DiSPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000027105-2024 [ pictamen de Inversion

X | Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: | 28 Tabasco
| 285001 Oficina del COAD TABASCO
| 2J0100 Coord Inform y Analis Estrateg
Concepto: MASTOGRAFIA/ MEDICOS/ MEMO. 0156
Fecha Elaberacion: I 23/01/2024
Total Comprometido (en pesos): $ 2,000,000.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informaci6n: 289001 Centro de Costos:  2H0100
Partida Presupuestaria SHCP: 33801 Subcentratacién de servicios con terceros

COMPROMETIDO MENSUAL {en riles de pesos):

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 2500 250.0 250.0 250.0 250.0 250.0 250.0 250.0 0.0
DISPONIBLE {en miles de pesos).
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

El presente documenio de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Institi'tc. Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de io establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabiliday del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Moédulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informacion y centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar inicic a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

TABASCO

DIA MES ANO
PEREZ DOMINGUEZ MAJ MANDO DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVC

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : 3 .00

Clave. 6170-009-001



LICITACION PUBLICA NACIONAL

NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-71-2024
SEGUNDA VUELTA
SERVICIO SUBROGADO DE MASTOGRAFIAS UNIDAD
MOVIL, PARA TODAS LAS UNIDADES MEDICAS
EJERCICIO 2024” PARA LOS PACIENTES DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO

GOBIERNO DE —
MEXICO ,

MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPAQION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE , REPRESENTADA
POR EN SU CARACTER DE , A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA , REPRESENTADA POR , EN SU CARACTER DE

A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA
REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

a) “EL PARTICIPANTE A”, DECLARA QUE:

111 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA

PUBLICA (POLIZA) NUMERO , DE FECHA , OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC.
NOTARIO jCORREDOR[ PUBLICO NUMERO _ , DEL , E INSCRITA EN EL

REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE _ , EN EL FOLIO

MERCANTIL DE FECHA

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y

MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberan relacionar las escrituras en que consten las reformas o
modificaciones de la sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

1.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO

1.13 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON
LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA

NUMERO DE FECHA , OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. NOTARIO
PUBLICO NUMERO ___, DEL E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO DE FECHA

., MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN
FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

114 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ; POR LO QUE
CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE
ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

1.15 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:

2.1  “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

1
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Felipe Carrillo
PUE RTO




LICITACION PUBLICA NACIONAL

NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-71-2024
SEGUNDA VUELTA
SERVICIO SUBROGADO DE MASTOGRAFIAS UNIDAD
MOVIL, PARA TODAS LAS UNIDADES MEDICAS
EJERCICIO 2024” PARA LOS PACIENTES DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO

211 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO
(POLIZA) DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO ___, DE FECHA ___, PASADA ANTE

GOBIERNO DE —
MEXICO ,

LA FE DEL LIC. NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO NUMERO __, DEL __, E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL
FOLIO MERCANTIL NUMERO DE FECHA .

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD __ (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberan relacionar las escrituras en que consten las reformas o
modificaciones de la sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES .

2.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO .

2.13 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON
LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA

NUMERO DE FECHA , PASADA ANTE LA FE DEL LIC. NOTARIO
PUBLICO NUMERO , DEL E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO DE FECHA

, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN
FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN .

214 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ; POR LO QUE
CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE
ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

215 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:

(MENCIONAR E IDENTIFICAR A CUANTOS INTEGRANTES CONFORMAN LA
PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE PROPOSICIONES).

1.1 “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

111 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL .

3.1.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL
OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO
PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS
BASES DE LA LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 31 DE SU
REGLAMENTO.
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EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS

[ S
GOBIERNO DE ‘ﬂ

MEXICO M4

PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA”.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS,
LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR
PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL NUMERO Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL
CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON
LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A”: (DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR).

(CADA UNO DE LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION
CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE PROPOSICIONES DEBERA DESCRIBIR LA
PARTE QUE SE OBLIGA A ENTREGAR).

SEGUNDA .- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES“ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE
COMUN AL , A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO,
OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO
RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASi COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS
PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y
SOLIDARIA° PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD
DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES
LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS),
DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION ,
ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS
PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE
DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA .- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE (LOS
PARTICIPANTES, DEBERAN INDICAR CUAL DE ELLOS ESTARA FACULTADO PARA
REALIZAR EL COBRO), PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS
AL SERVICIO QUE SE PRESTE AL IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE
DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL NUMERO .

CUARTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES“ CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO
SERA EL DEL PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO
DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL NUMERO , INCLUYENDO,
EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE
ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE
MODIFICACION.

QUINTA.- OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE
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LICITACION PUBLICA NACIONAL

[ m NO. LA-50-GYR-050G YR015-N-71-2024
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Avirm UF MEXICO Lo SERVICIO SUBROGADO DE MASTOGRAFIAS UNIDAD
% _ |MSS MOVIL, PARA TODAS LAS UNIDADES MEDICAS

e EJERCICIO 2024” PARA LOS PACIENTES DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO

ELLAS QUE SE DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS
LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE
ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER
SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE
LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO
PUBLICO EL PRESENTE CONVENIO, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL
CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO EMITIDO EN LA LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL NUMERO EN QUE PARTICIPAN Y, QUE EL PRESENTE
INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA PARTE INTEGRANTE
DEL CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES DE CADA
INTEGRANTE Y EL IMSS.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE
SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO,
VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD

DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL, EL DIA DE DE20__ .
“‘EL PARTICIPANTE A” “EL PARTICIPANTE B”
NOMBRE Y CARGO NOMBRE Y CARGO

DEL APODERADO LEGAL DEL APODERADO LEGAL
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