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Contrato Abierto para la prestacion del Servicio Médico Subrogado de Oftalmologia para Pacientes del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hospital General de Zona No. 46 y Hospital
General de Zona No. 02 y Hospital General de Zona No. 2 A, para el Ejercicio 2026, que celebran por una parte el

Instituto Mexicano del Seguro Social, Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a quien en lo

sucesivo se le denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por 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
otra la Persona Moral CLINICA DE OJOS OFTALMICA LASER, S.A. DE C.V., en lo subsecuente “EL PROVEEDOR’,
representado en este acto por la C. RUTH MARIA ESPONDA HERNANDEZ, en su caracter de Representante Legal de la
empresa, a quienes de manera conjunta se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las siguientes declaraciones y
clausulas:

DECLARACIONES
“EL INSTITUTO”, declara que:

Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del Seguro Social, como un servicio publico de caracter
nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social, el cual esta facultado para contratar toda
clase de servicios en términos de la legislacion vigente, para la consecucién 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 caracter de Titular del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, cuenta con las facultades legales suficientes para suscribir el presente instrumento
juridico en representacién de “EL INSTITUTO”, de conformidad con lo previsto en el articulo 251 A de la Ley del
Seguro Social, en correlacién con los dispuesto en los numerales 139, 141, 144, fracciones |, XXIIl 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 Publico Numero 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 Ill y IV de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

De conformidad con el articulo 84, penultimo péarrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, suscribe el presente instrumento en su calidad de Administrador del
Contrato, el C. Dr. Marcos David Castillo Vazquez, Coordinador de Prevencion y Atencion a las Salud, designado
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato,
quien podré 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.
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I.4.  La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion Publica Nacional No. LA-
50-GYR-050GYR015-N-3-2026, 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 33, 35 fraccion I, 36, 39 fraccion |,
40, 65, 66, 67, 68, 69 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; 2, fraccion |1, 39, 46
y 48 de su Reglamento; en términos del acta de fallo de fecha 18 de noviembre de 2025 suscrita(o) por el Lic. Hugo
Pérez Lopez, Titular del Departamento de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios.

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 nimero 51331001, con folio de autorizacion 0000000452-2026 de fecha 14 de octubre de 2025, emitido por la
Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas.

I.6.  Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes nimero: IMS421231145.

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

Il. “EL PROVEEDOR?”, declara que:

I.1. Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun
consta en la Escritura Publica nimero 12,758, de fecha 09 de junio de 2015, pasada ante la fe del Licenciado Javier
Lopez y Conde, Notario Publico nimero 17, de la que es el Titular el Licenciado Gerardo Lopezconde Lastra, de la
Ciudad de Villahermosa, en el Estado de Tabasco, denominada CLINICA DE OJOS OFTALMICA LASER, S.A. DE
C.V., cuyo objeto social es, entre otros: Ser propietaria de clinicas y hospitales donde se presten todos los servicios
que requiera la poblacion de acuerdo a la Ley de Salud y demas ordenamientos relativos, inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y el Comercio del Estado de Tabasco, mediante folio mercantil nimero 18641*1, en fecha 12
de julio de 2015.

1.2. La C. RUTH MARIA ESPONDA HERNANDEZ, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la Escritura Publica
numero 12,758, de fecha 09 de junio de 2015, pasada ante la fe del Licenciado Gerardo Lopez y Conde, Notario
Publico numero 17, de la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el
Comercio del Estado de Tabasco, mediante folio mercantil numero 18641*1, en fecha 10 de julio de 2015, instrumento
que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

[1.3.  La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgd el Registro Federal de Contribuyentes nimero CO0150609U19.

[I.4.  Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo 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.

[1.5.  Tiene establecido su domicilio en: Avenida 27 de Febrero, nimero 1810, Colonia Atasta, de la Ciudad de
Villahermosa, en el Estado de Tabasco, Codigo Postal 86100, Teléfono 993-315-52-51, Fax 993-315-73-26, Correo
Electronico: | ismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

lll.  “LAS PARTES”, declaran que:
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[11.2.  Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comun
acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del Servicio Médico Subrogado
de Oftalmologia para Pacientes del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a través
del Hospital General de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02 y Hospital General de Zona No. 2 A, para el
Ejercicio 2026, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria que deviene del procedimiento de
contratacion establecido 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 y los cuales son los siguientes:

ANEXO 01 (UNO) REQUERIMIENTO

ANEXO 01 A (UNO A) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO

ANEXO 01 B (UNO B) SERVICIOS DEVENGADOS

ANEXO 01 C (UNO C) FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION 4-30-2

ANEXO 01 D (UNO D) FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXO 01 E (UNOE) FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

ANEXO 02 (DOS) ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES

ANEXO 03 (TRES) ACTA DE FALLO Y ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

ANEXO 04 (CUATRO) DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO

ANEXO 05 (CINCO) FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

ANEXO 06 (SEIS) DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

SEGUNDA.- DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO” pagard a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por la prestacién del servicio objeto de este
contrato, la cantidad minima de $1,379,310.34 (Un millén trescientos setenta y nueve mil trescientos diez pesos 34/100
M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total de $1,600,000.00 (Un millén seiscientos mil
pesos 00/100 M.N.); y el presupuesto maximo a ejercer sera de $3,448,275.86 (Tres millones cuatrocientos cuarenta y
ocho mil doscientos setenta y cinco pesos 86/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe
total $4,000,000.00 (Cuatro 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 $1,379,310.34 $220,689.66 $1,600,000.00
Presupuesto Maximo $3,448,275.86 $551,724.14 $4,000,000.00

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.
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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 prestacién del Servicio Médico Subrogado de Oftalmologia
para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hospital
General de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02 y Hospital General de Zona No. 2 A, para el Ejercicio
2026, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuard 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 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS), que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizara en un plazo maximo de 17 (diecisiete) dias habiles 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 electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los
servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafada con la documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electronica entregado
presente errores, el Administrador del presente contrato o0 a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias
habiles siguientes de su recepcion, indicard 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 documentacién soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP”.

EI CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y
aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendrdn como recibidos o aceptados por el Administrador del presente
contrato.

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

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la informacion y documentacion que “EL INSTITUTO” le solicite para el tramite de
pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.
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El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar
por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

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).

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.

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, y lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, las cuales se agregan como ANEXO 03 (TRES) al presente
contrato.

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

SEXTA.- VIGENCIA.

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

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO” podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del monto
contratado o 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 aplicaciéon de penas convencionales por atraso.
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Cualquier modificacién 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, Ultimo 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.- GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccién II, 70, fraccién I, y II, de la “LAASSP”; 85, fraccidn 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 compafia 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 mas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la firma del
presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podré 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 cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR?”, derivada de
sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO” reclame la
indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad
con el Ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién 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 “EL
INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO” procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para
la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicard 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 y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente contrato y
sus respectivos anexos.

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

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

e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato.

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

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.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento de
obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico
para que se dé trdmite 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 al C. Dr. Marcos David Castillo Vazquez,
Coordinador de Prevencién y Atencion a las Salud, 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 INSTITUTOQ”, 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 aplicacién de
las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. - DEDUCCIONES.

De igual forma, De conformidad con el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago en funcién a la deficiencia o incumplimiento parcial en la prestacion
del Servicio:
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SERVICIOS

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

Numero Unico de Contrato
050GYR015N00326-001-00

Numero de Procedimiento

LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2026

Numero de Registro
S5M0106

Concepto u Obligacion

1. Las cirugias
quirdrgicas catalogadas como
de urgencia deberan ser
atendidas por el proveedor
adjudicado en un lapso no
mayor a 6 horas contados a
partir de la recepcion de la
solicitud.

Nivel
Servicio

Lapso no mayor
a 6 horas
contadas a partir
de la recepcion
de la solicitud.

Unidad de
Medida

Por la prestacion
del servicio fuera
del tiempo
estipulado en el
contrato.

% de
Deduccion

1%, sobre el
valor total de la
factura
incluyendo el
IVA.

Limites de
incumplimiento

El limite sera hasta
por el monto de la
garantia del contrato
incluyendo el .V.A

Responsable
de reportar el
incumplimiento

Jefe de Servicio
Auxiliares  de
administracion

Responsable del

calculo

y

notificacion de la

deduccion

2. Las cirugias
quirdrgicas no  urgentes
deberan ser realizadas por en
un lapso no mayor a 72 horas a
partir de la recepcion de la
solicitud de servicios

lapso no mayor a
72 horas a partir
de la recepcion
de la solicitud de
Servicios

Por la prestacion
del servicio fuera
del tiempo
estipulado en el
contrato.

1%, sobre el
valor total de la
factura
incluyendo el
IVA.

El limite sera hasta
por el monto de la
garantia del contrato
incluyendo el .V.A

Jefe de Servicio
Auxiliares  de
administracion

3. Los servicios que no incluyen
cirugias catalogados como no
urgentes deberéan realizarse en
un lapso no mayor a 48 horas
contados a partr de la
recepcion de la solicitud.

Lapso no mayor
a 48 horas
contadas a partir
de la recepcion
de la solicitud.

Por la prestacion
del servicio fuera
del tiempo
estipulado en el
contrato.

1%, sobre el
valor total de la
factura
incluyendo el
IVA.

El limite sera hasta
por el monto de la
garantia del contrato
incluyendo el .V.A

Jefe de Servicio
Auxiliares  de
administracion

4, Los servicios que
no incluyen cirugias
catalogados como urgencia
deberan realizarse en un lapso
no mayor a 12 horas contados
a partir de la recepcion de la
solicitud.

Lapso no mayor
a 6 horas
contadas a partir
de la recepcion
de la solicitud.

Por la prestacion
del servicio fuera
del tiempo
estipulado en el
contrato.

1%, sobre el
valor total de la
factura
incluyendo el
IVA.

El limite sera hasta
por el monto de la
garantia del contrato
incluyendo el .V.A

Jefe de Servicio
Auxiliares  de
administracion

5. La entrega de los
resultados de las cirugias,
estudios o procedimientos no
deberan exceder de 24 horas a
partir de su realizacion
enviando los resultados los
jefes del servicio dentro de los
tiempos establecidos via correo
electrénico:

Correo Directora:
yanet.perezme@imss.gob.mx

luis.castellanos@imss.gob.mx

para pacientes del Hospital
General de zona No. 46,
aureo.calles@imss.gob.mx para
pacientes del HGZ 2-A y
Sergio.gomezt@imss.gob.mx;

para pacientes del Hospital
General de zona No. 02

lapso no mayor a
24 horas
contados a partir
de la realizacion
de cirugias,
estudios 0
procedimientos

Por la prestacion
del servicio fuera
del tiempo
estipulado en el
contrato.

1%, sobre el
valor total de la
factura
incluyendo el
IVA.

El limite sera hasta
por el monto de la
garantia del contrato
incluyendo el .V.A

Jefe de Servicio
Auxiliares  de
administracion

Reporte de los servicios
devengados. Anexo Numero 1B
(UNOB)

Enviar  reporte
dentro cada
quince dias

Por la entrega
parcial 0
deficiente del

1%, sobre el
valor total de la
factura

El limite sera hasta
por el monto de la
garantia del contrato

Jefe de Servicio
Auxiliares  de
administracion
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naturales, reporte al no incluyendo el | incluyendo el .V.A
cubriendo todos | cumplir con todos IVA.

y cada uno de los

los  elementos

elementos requeridos  en
indicados en el | Anexo Numero
Anexo Namero | 1B (UNO B), o
1B (UNO B) fuera del
momento o plazo
establecido.
Por no atender
Cuando el Prestador de las 1%, sobre el
Servicios no otorgue las recomendaciones valor total de la | El limite serd hasta .

. e . " Jefe de Servicio "
facilidades para visitas de | Minuta/formato emitidas por el factura por el monto de la Auxliares  de Administrador ~ del
supervision por parte del | de supervision. Instituto, incluyendo el | garantia del contrato L " contrato

. ' ; administracion
Instituto, 0 no cumpla con las establecidas en IVA. incluyendo el .V.A

recomendaciones emitidas.

Minuta/formato

de supervision.

DECIMA CUARTA. -PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, Art. 95 del Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 5.5.8 de las Paliticas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
“EL INSTITUTO” aplicara penas convencionales a “El PRESTADOR DE SERVICIOS”, por atraso en la prestacién del
servicio, misma sera del 1% ( un por ciento) por cada dia de atraso, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA,

en los supuestos siguientes:

Concepto u Obligacion

Nivel de Servicio

Unidad de
Medida

% de
penalizacion

Limites de
incumplimiento

Responsable
de reportar el
incumplimiento

Responsable
calculo

del

y

notificacion de la

deduccion

Las cirugias  quirdrgicas | Lapsonomayora | Por cada 1%, sobre el | El limite sera hasta Jefe de Servicio | Administrador
catalogadas como de urgencia | 6 horas contadas | de atraso. valor total de lo | por el monto de la clinico. Contrato

a partr de la incumplido, sin | garantia del contrato Auxiliar del

recepcion de la incluir el IVA. sinincluir el L.V.A Administrador

solicitud. de Contrato.
Las cirugias quirurgicas no | lapso no mayor a | Por cada hora 1%, sobre el | El limite sera hasta Jefe de Servicio | Administrador  de
urgentes 72 horas a partir | de atraso valor total de lo | por el monto de la clinico. Contrato

de la recepcion incumplido, sin | garantia del contrato Auxiliar del

de la solicitud de incluir el IVA. sinincluir el L.V.A Administrador

Servicios de Contrato.
Los servicios que no incluyen | Lapsonomayora | Por cada hora 1%, sobre el | El limite sera hasta Jefe de Servicio | Administrador  de
cirugias catalogados como no | 48 horas | de atraso valor total de lo | por el monto de la clinico. Contrato
urgentes contadas a partir incumplido, sin | garantia del contrato Auxiliar del

de la recepcion incluir el IVA. sin incluir el 1.V.A Administrador

de la solicitud. de Contrato.
Los servicios que no incluyen | Lapsonomayora | Por cada hora 1%, sobre el | El limite sera hasta Jefe de Servicio | Administrador  de
cirugias  catalogados como | 6 horas contadas | de atraso. valor total de lo | por el monto de la clinico. Contrato
urgencia. a partr de la incumplido, sin | garantia del contrato Auxiliar del

recepcion de la incluir el IVA. sin incluir el L.V.A Administrador

solicitud. de Contrato.
OFICINA DE CONTRATOS
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La entrega de los resultados de | Por el | Por cada hora 1%, sobre el | El limite sera hasta
las  cirugias, estudios o | incumplimiento de atraso. valor total de lo | por el monto de la
procedimientos. del servicio en el incumplido, sin | garantia del contrato
tiempo incluir el IVA. sin incluir el L.V.A
estipulado.

Férmula para la aplicacion de penalizacién:

Pca= %d x nda x vspa
Donde:
%d= Porcentaje determinado por cada dia de atraso en la prestacion del servicio
Pca= Pena convencional aplicable
Nda= numero de dias con atraso
Vspa= Valor de los servicios prestados con atraso.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor de los servicios prestados con atraso, y de manera proporcional al importe de la
garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha
garantia.

Para la aplicaciéon de la pena convencional, “El Instituto” a través del Administrador del contrato, notificara por correo
electrénico a “El proveedor adjudicado” que ha sido acreedor a la misma, incluyendo su calculo segln corresponda, por lo
que “El proveedor adjudicado” debera entregar Nota de Crédito por el importe total de la pena convencional a la que ha
sido acreedora para que esta sea aplicada y sea adjuntada a la documentacién requerida para el pago correspondiente a
su contrato.

Por ello, “El Prestador de Servicios” autorizara a “El Instituto” a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio Prestador de Servicios.

Conforme a lo previsto en el Ultimo péarrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptaré la estipulacion
de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

DECIMA QUINTA.- LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA.- POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

El proveedor adjudicado, dentro de su propuesta debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad que previo a la
formalizacién al instrumento contractual presentara y contara durante la vigencia del contrato con una Péliza de Seguro de
Responsabilidad Civil para cubrir dafios originados a equipos, mobiliario, instalaciones o al personal de ‘LA
CONVOCANTE" ylo terceros, ya sea accidentalmente o por deficiencias en el servicio, cuya vigencia debera cubrir la
vigencia del contrato.

La poliza debera contener las siguientes coberturas:

“El proveedor adjudicado, dentro de su propuesta debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad que
previo a la formalizacion al instrumento contractual presentara y contara durante la vigencia del contrato con
una Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil para cubrir dafios originados a equipos, mobiliario,
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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”

DECIMA SEPTIMA.- TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacién 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 prestacidn de los servicios, objeto del presente contrato,
seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO”.

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

DECIMA NOVENA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

Se exceptua de lo anterior en el caso de fusion, escisidn, o fransformacion de sociedades, siempre que la nueva sociedad
que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica exigidas al adjudicarse el contrato, cumpla con lo
dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento previstos en la
“LAASSP”.

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 informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucidn del objeto del presente
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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 Informacién Publica, Ley General de Proteccidn de Datos Personales en
posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

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

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102, fraccion
I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten
imputables, podré 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 suspensidn, 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.

VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

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

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL PROVEEDOR” hasta
con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se
precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR” |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,
limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de los servicios
prestados hasta el momento de la terminacién anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismo el reembolso al
proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA.- RESCISION.
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“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 relacién
contractual;

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

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

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

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

g) Serdeclarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta 0 analoga que afecte su patrimonio;

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

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

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

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del contrato;

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

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

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

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la protecciéon de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de “EL
INSTITUTO?, cuando sea extranjero, y

p) No presentar la opinion favorable de sus obligaciones fiscales, durante la vigencia del presente contrato.

q) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la notificacién,
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?”, determinaré de manera fundada y
motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR?” dicha determinacién dentro del citado
plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de rescision.
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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 verificacién de “EL INSTITUTO” de que continta 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 algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
“EL INSTITUTO” elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se
ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?” otro plazo que le permita subsanar el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio
modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 74
de la “LAASSP”.

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

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73,
parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

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

“EL PROVEEDOR” seré 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 Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la
prestacion de los servicios, 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 deméas ordenamientos juridicos
en materia de trabajo y de seguridad social y en ningun caso se le podrd considerar patron sustituto, patron solidario,
beneficiario o intermediario.

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

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién 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.
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VIGESIMA SEXTA.- DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica, la invitacidén a cuando
menos tres personas, o la solicitud de cotizacidn 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 ejecucién y cumplimiento
del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 109, 111y 112 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 Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE.

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

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 interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el
mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco,
renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una
de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas
especificadas.
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Por lo anterior expuesto, “LAS PARTES”, manifiestan estar conformes con las modificaciones pactadas y enteradas de las
consecuencias, valor y alcance legal de cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, lo
ratifican y firman electrénicamente en las fechas especificadas.

Por: “EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C.
Dr. José David Orgaz Fernandez'

Lic. José Pablo Broca Camas, Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, actuando en
suplencia por ausencia del Dr. José David Orgaz Fernandez, Titular del Organo de ] A i
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, Con fundamento en lo Tltl‘”ar d9| Organo de OperaC|0n _
dispuesto por los articulos 251-A de la Ley del Seguro Social, 138, 139, 144, 145, | Administrativa Desconcentrada Estatal | L. s pabiosrocs cams Tivrdo o soiats
primer parrafo, fraccion XXVII, inciso a), parrafo Unico, e inciso b) parrafo Gnico y 158 Tabasco de Senvicios Jur}dm

del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente y de '
conformidad con el Aviso por el cual se designa al Titular de la jefatura de Servicios
Juridicos para que supla las ausencias del Dr. José David Orgaz Fernandez, Titular
del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco del Instituto
Mexicano del Seguro Social publicado en el diario oficial de la federacion el dia 16 de
enero de 2024.

Administrador del Contrato
Dr. Marcos David Castillo Vazquez Coordinador de Prevencién y Atencion | I
alas Salud

Por “EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.
C. RUTH MARIA ESPONDA HERNANDEZ
Representante Legal de la Empresa C00150609U19
CLINICA DE OJOS OFTALMICA LASER, S.A.DE C.V.

SE TESTAN DATOS SENSIBLES, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA(S) PERSONA(S) MORAL(ES); IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA; EN TERMINOS DE LO ESTABLECIDO EL ARTICULO 115, PARRAFOS PRIMERO Y CUARTO DE LA LGTAIP Y CUYOS DATOS CORRESPONDEN A: RFC DE SERVIDOR PUBLICO

1 | a firma del Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada, no implica la validacién del procedimiento de contratacién del cual deviene el presente
contrato, asi como la debida integracion de los anexos insertos al mismo, siendo responsabilidad del &rea requirente y contratante todo lo estipulado en el presente
instrumento legal, asi como el 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
Adaquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico, 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, I, II, IIl, VI, IX'y X de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

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 realizan los presentes para la
contratacion del “Servicio Médico Subrogado de Oftalmologia para Pacientes del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hospital General de Zona No. 46 y
Hospital General de Zona No. 02 y Hospital General de Zona No. 2 A, para el Ejercicio 2026”, de las
partidas que se encuentran en el (Anexo 1A), mismo que sefiala las cantidades minimas y maximas
requeridas.

Cabe sefalar que se encuentra en el PAAAS “Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios”
del ejercicio fiscal 2026, se encuentra en el CUCOP con clave CUCOP 33901 33900007,“Servicios de
Estudios Médicos” y el presupuesto corresponde a la Cuenta Finat 51331001 Honorarios por Atencién médica
Subrogada.

a) Descripcion ampliay detallada del Servicio

El Instituto Mexicano del Seguro Social, para el desarrollo de sus actividades cotidianas requiere contar con el
“Servicio Médico Subrogado de Oftalmologia para Pacientes del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hospital General de Zona No. 46 y Hospital General de
Zona No. 02 Y Hospital General de Zona No. 2 A, para el Ejercicio 2026”de las Unidades relacionados en
el (Anexo 1A), el cual forma parte integrante de los términos y condiciones, mismo que sefiala las cantidades
minimas y maximas requeridas.

Caracteristicas.

El servicio consiste en la atencidon de pacientes que requieran el Servicio Subrogado de Oftalmologia, en
pacientes derivados de Hospital General de Zona No. 46, Hospital General de Zona No. 02 y Hospital
General Zona No. 2 A, que requieran atencién conforme a lo establecido en el (Anexo 1A), esta solicitud sera
realizada por el Instituto al proveedor a través del formato “Solicitud de Subrogacién de Servicios” (4-30-2/03),
quien al recibir esta solicitud debera brindar la atenciéon durante el plazo establecido y bajo las condiciones
requeridas.

Los Plazos de cumplimiento por El proveedor adjudicado, correra bajo el siguiente esquema:

1. El Instituto, a través de del médico tratante del Hospital General de Zona No. 46, 2 Ay 2, realizara la
solicitud de Servicio Subrogado a través de “formato de Solicitud de Servicios Subrogados 4-20-2/03”

2. Las cirugias catalogadas como de urgencia deberan ser atendidas por el proveedor adjudicado en
un lapso no mayor a 6 horas contados a partir de la recepcién de la solicitud.

3. Las cirugias no urgentes deberan ser realizadas por el proveedor adjudicado en un lapso no mayor
a 72 horas a partir de la recepcion de la solicitud de servicios

4. Los servicios que no incluyen cirugias catalogados como no urgentes deberan realizarse en un
lapso no mayor a 48 horas contados a partir de la recepcion de la solicitud.

5. Los servicios que no incluyen cirugias catalogados como urgencia deberan realizarse en un
lapso no mayor a 6 horas contados a partir de la recepcion de la solicitud.

6. Laentrega de los resultados de las cirugias, estudios o procedimientos no deberan exceder de 24
horas a partir de su realizacién
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El servicio sera otorgado dentro de las Instalaciones del Prestador de Servicios, mismas que deberan tener
cita dentro de la ciudad de Villahermosa, Tabasco., para lo cual el proveedor adjudicado debera proporcionar
su domicilio por escrito a El Instituto.

El servicio subrogado de Oftalmologia se otorgara bajo las siguientes condiciones:

1. El proveedor adjudicado se obliga a otorgar el servicio mediante solicitud por parte de “El Instituto”,
contenida en la forma expedida por el médico responsable, en formato institucional “Solicitud de
Servicios Médicos Subrogados” 4-30-2/03 (anexo 3) el Instituto expedira las solicitudes a través del
médico responsable, con nombre del paciente, sello de vigencia y/o constancia de vigencia, y firma
autorizada por el director del hospital o el funcionario publico que se encuentre como responsable,
mismo que estara incluido en la solicitud que realice la Jefatura de Cirugia al Prestador de Servicios.

2. El Prestador de Servicios realizara lo que le sean solicitados por el Instituto, conforme al Anexo
Numero 1A (Uno A).

3. El servicio de Oftalmologia consiste en realizar estudios y procedimientos quirirgicos de
mencionados en el Anexo Numero 1A (Uno A).

4. El proveedor adjudicado, debera contar con la capacidad técnica, material y humana, de forma
integra, entre otros elementos, con el conocimiento, la profesionalizacion, la experiencia, las
herramientas, el equipo, la maquinaria, la tecnologia, la logistica y el recurso humano contemplando
el administrativo, técnico y profesional, que resulten adecuados, necesarios y suficientes para la
prestacion del servicio.

5. El Proveedor adjudicado, debera contar con carro rojo y personal capacitado en caso de reaccion
alérgica a los materiales con los que se realiza el estudio.

6. En los casos en que fuera solicitada cirugia y esta no fuera sea necesaria de acuerdo con la
valoracion, el proveedor adjudicado cobrard Unicamente Valoracién Hospitalaria, es responsabilidad
del proveedor adjudicado solicitar el cambio de solicitud de servicios médicos subrogados por
Valoracién Hospitalaria.

7. El proveedor adjudicado, debera otorgar una Valoracion Hospitalaria, donde especifique y provea al
paciente y/o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la
cirugia a realizar.

8. En todos los casos el proveedor adjudicado, debe valorar que el paciente cumpla con protocolo
quirargico completo, asi como explicar y recabar consentimiento informado para aceptacion de
procedimientos quirurgicos.

9. El proveedor adjudicado, debera enviar un correo electrénico notificando la fecha y hora de la cita
otorgada y concertada a los derechohabientes que se presenten a solicitar un servicio contando con
el formato de solicitud de servicios subrogados 4-20-2/03 otorgado por el personal Médico del IMSS,
con el fin de llevar un registro de la atencién Oportuna de los pacientes a los siguientes correos
electronicos:

Hospital General de Zona No. 46:
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‘ORGANO DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ESTATAL TABASCO
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’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2026
Servicio Médico  Subrogado de
Oftalmologi: para  Paci del
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco a
través del Hospital General de Zona No.
46 y Hospital General de Zona No. 02 y
Hospital General de Zona No. 2 A, para
el Ejercicio 2026

Nombre Cargo Direccién de correo
. ) Subdirector Médico del . . .
Dr. Luis Castellano Pérez HGZ No. 46 luis.castellanos@imss.gob.mx;

Dra. Yanet Pérez Méndez

Directora del HGZ No. 46

yanet.perezme@imss.gob.mx;

Dra. Minerva Hernandez
Cornelio

Jefa de Pediatria del HGZ
No. 46

Minerva.hernandezco@imss.gob.mx;

Dr. Fidel Antonio Ramos
Acosta

Jefe del Servicio de
Traumatologia del HGZ No.
46

Fidel.ramos@imss.gob.mx;

Hospital General de Zona No.

02

Nombre

Cargo

Direccién de correo

Dr. Luis Alberto Jimenez
Ortiz

Encargado de la Direccion
del HGZ No. 02

Luis.jimenezor@imss.gob.mx;

Hospital General de Zona No.

02 A

Nombre

Cargo

Direccion de correo

Dr. Cesar Alberto Martinez Vilchiz

Encargado de la
Direccion del HGZ No.
02 A

cesar.martinezv@imss.gob.mx;

10. El proveedor adjudicado por servicio realizado debera elaborar nota de valoracién, resumen clinico
histopatoldgico por escrito, con interpretacion.

11.

st

La entrega de los resultados de las cirugias, estudios o procedimientos no deberan exceder de 24
horas a partir de su realizacion y deberan enviarlos a los siguientes correos electrénicos de acuerdo

con el Hospital que solicita:

Hospital General de Zona No. 46:

Nombre Cargo Direccién de correo
. , Subdirector Médico del . . .
Dr. Luis Castellano Pérez HGZ No. 46 luis.castellanos@imss.gob.mx;

Dra. Yanet Pérez Méndez

Directora del HGZ No. 46

yanet.perezme@imss.gob.mx;

Dra. Minerva Hernandez
Cornelio

Jefa de Pediatria del HGZ
No. 46

Minerva.hernandezco@imss.gob.mx;

Dr. Fidel Antonio Ramos
Acosta

Jefe del Servicio de
Traumatologia del HGZ No.
46

Fidel.ramos@imss.gob.mx;

A

Hospital General de Zona No. 02
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Nombre Cargo Direccion de correo
Dr. Luis Alberto Jimenez Encargado de la Direccion L uis.jiimenezor@imss.qob.mx:
Ortiz del HGZ No. 02 : -

Hospital General de Zona No. 02 A

Nombre Cargo Direccion de correo
Encargado de la
Dr. Cesar Alberto Martinez Vilchiz | Direcciéon del HGZ No. cesar.martinezv@imss.gob.mx;
02A

12. El proveedor adjudicado debe de dar trato amable y respetuoso a todos los derechohabientes.

13. El proveedor adjudicado, se compromete a la entrega de copia de los resultados firmados por el
paciente o su familiar y deberan enviarlo de acuerdo con el tiempo solicitado y también deberan ser
incluidos de manera fisica en la factura de servicios para fines de cotejo e inclusion en el expediente
fisico del paciente.

14. El proveedor adjudicado, se obliga a atender quejas y demandas ante organismos no
gubernamentales o ministeriales sin responsabilidad para el instituto ante caso de negligencia,
omisién, o impericia, cause a algun paciente.

15. Realizara entrega dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes, original y 1 copia de la factura
o recibo de honorarios, formato CSS-02 en original y 1 copia, original de la solicitud de servicio
subrogado 4-30-2/03 el cual debera contener firma autégrafa del paciente y/o familiar acompafiante y
en casos donde se encuentran en calidad de desconocidos o sin familiar acompafiante y la cirugia
sea inmediata debera ir firmado por los coordinadores o subdirectores del turno en que se realice, de
los servicios otorgados del mes anterior, debidamente requisitados para su revision en el los
Hospitales Generales de Zona No. 46, Hospital General de Zona No. 02y 2 A.

16. Se obliga a respetar las normas institucionales con respecto a las recomendaciones del Consejo
General de Salubridad para la Certificacion de Hospitales. (metas internacionales y cirugia segura).

17. El proveedor adjudicado, se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de las supervisiones
que hara personal de este Instituto para verificar la calidad y seguridad de las instalaciones. El cual
se hara una vez durante la vigencia del contrato y cuando se amerite de acuerdo a los hallazgos.

Requerimientos Especificos Cirugia de Fijacién de Retina

El proveedor adjudicado, debera otorgar 1 Valoracién Hospitalaria, donde especifique y provea al paciente y
sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la cirugia a realizar.

El proveedor adjudicado, citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por
el Consejo de Salubridad General y COFEPRIS.
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El dia de la cirugia, el proveedor adjudicado debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la anestesia
topica + sedacion y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesidlogo calificado, requerida para
llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho procedimiento; en
estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con tecnologia actualizada, asi como el uso
de su instrumental quirargico especializado e incluird dentro del costo los consumibles necesarios para llevar
a cabo la cirugia, que incluyen suturas oftalmoldgicas, gas, aceite o silicon y/ o material de cerclaje.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el cuidado
posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi como las
posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

Ante complicacion postoperatoria 0 re intervencion quirirgica quedard bajo responsabilidad del proveedor
adjudicado sin costo extra para el instituto.

Requerimientos especificos para valoracién hospitalaria del prematuro

El proveedor adjudicado debera otorgar una Valoracion Hospitalaria en las instalaciones del Hospital
General de Zona Numero 46, en el caso de los pacientes prematuros que no se encuentren en condiciones
de traslado por estar con ventilacidon mecanica o con algun dispositivo de ventilaciéon no invasiva en UCIN y
cunero patoldgico; el proveedor realizara la valoracion hospitalaria en la cama del paciente, determinara el
grado de retinopatia y el tratamiento segun el estadio.

Esta atencidon se debera otorgar por el proveedor en un tiempo no mayor a 48hrs una vez que se haya
generado el formato de subrogado y solicitado la atencién por el hospital requirente. El resultado sera
enviado por correo electronico a las personas asignadas para el control de contrato.

El resultado sera entregado fisicamente al Padre o tutor acompafiante del menor, y sera enviado por correo
electronico a las personas asignadas para el control de contrato en un lapso no mayor a 24 horas.

Requerimientos especificos para valoracion en consulta externa del paciente prematuro

El proveedor adjudicado debera otorgar una valoraciéon de consulta externa para los pacientes prematuros
que cumplen la edad corregida para la valoracion inicial, posterior al egreso del area de cunero patoldgico o
en los casos de que en la valoracion inicial se diagnostique un grado de ROP que amerite vigilancia en la
evolucion.

Dicha valoraciéon debera otorgarse con un tiempo de respuesta no mayor a las 72 hrs una vez que se haya
generado el formato de subrogado y solicitado la consulta en los teléfonos que el proveedor establezca.

El resultado sera entregado fisicamente al Padre o tutor acompafiante del menor, y sera enviado por correo
electronico a las personas asignadas para el control de contrato en un lapso no mayor a 24 horas.

Requerimientos especificos para otorgar terapia laser con diodo transpupilar del prematuro

El proveedor adjudicado, otorgara Terapia laser con diodo transpupilar como opcién terapéutica de
personas recién nacidas con Retinopatia del Prematuro. Solo en caso de que en la valoracion inicial se
encuentre un grado de afectacion que justifique el uso de este tipo de tratamiento.

Citara al paciente el dia del procedimiento cumpliendo con los estandares de calidad normados por el
Consejo de Salubridad General y COFEPRIS
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El dia del procedimiento, el proveedor adjudicado debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la
anestesia topica + sedacién y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesiélogo calificado,
requerida para llevar a cabo el procedimiento, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para
dicho procedimiento; en estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la practica de la
anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo el procedimiento con el uso equipo médico
especializado e incluira dentro del costo los consumibles necesarios para llevar a cabo el procedimiento.

El resultado sera entregado fisicamente al Padre o tutor acompafiante del menor, y sera enviado por correo
electronico a las personas asignadas para el control de contrato en un lapso no mayor a 24 horas.

Requerimientos especificos para aplicacion de fotocoagulacion retinal transpupilar en el prematuro

El proveedor adjudicado, realizara la aplicacion de fotocoagulacion retinal transpupilar con laser
mediante oftalmoscopia binocular indirecta, por personal oftalmélogo entrenado en dicha técnica, bajo
anestesia topica + sedacion y/o anestesia general balanceada.

El numero total de disparos dependera de la cantidad de retina avascular; puede llegar a aplicarse entre
2,500 y 3,000 disparos o mas en ROP-AP (agresiva posterior) en zona |, o hasta 1,000-2,000 disparos en
zona I, pero se debe tratar de cubrir la retina avascular con el menor nimero de disparos.

Citara al paciente al procedimiento cumpliendo con los estandares de calidad normados por el Consejo de
Salubridad General y COFEPRIS

El dia del procedimiento, el proveedor adjudicado debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la
anestesia topica + sedacion y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesiélogo calificado,
requerida para llevar a cabo el procedimiento, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para
dicho procedimiento; en estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la practica de la
anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo el procedimiento con el equipo especializado
necesario para este fin.

El resultado sera entregado fisicamente al Padre o tutor acomparfiante del menor, y sera enviado por correo
electronico a las personas asignadas para el control de contrato en un lapso no mayor a 24 horas.

Requerimientos especificos para la aplicacion de medicamentos antagonistas del factor de
crecimiento vascular endotelial (anti-VEGF EI| proveedor adjudicado realizara aplicacion de
medicamentos antagonistas del factor de crecimiento vascular endotelial (anti-VEGF) como opcion
terapéutica, considerando los siguientes casos:

a) ROP agresiva

b) ROP en zona | o Il posterior

c) Falla del tratamiento con laser

d) Cuando no es posible realizar el tratamiento con laser

e) En caso de no visualizar la retina para realizar el tratamiento con laser

f) En personas recién nacidas con ROP agresiva

g) En personas recién nacidas con ROP tipo 1 en zona | y |l posterior con medios opacos o midriasis
incompleta

La aplicacion de antiangiogénicos debe realizarse en un ambiente estéril. Se debe monitorizar de forma
continua los signos vitales durante su administracion. Tomar medidas para manejo de dolor y aplicacion de
anestésico topico. Colocacion de blefaréstato estéril antes de la inyeccion. Después de la administracién del
medicamento se debe evaluar la perfusién del nervio o6ptico bajo oftalmoscopia indirecta, debido a la
hipertonia transitoria, ademas de observar los cambios en la cérnea, camara anterior y cristalina.
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Citara al paciente al procedimiento cumpliendo con los estandares de calidad normados por el Consejo de
Salubridad General y COFEPRIS

El proveedor adjudicado se compromete a llevar a cabo el procedimiento con el equipo especializado
necesario para este fin.

El resultado sera entregado fisicamente al Padre o tutor acompafiante del menor, y sera enviado por correo
electronico a las personas asignadas para el control de contrato en un lapso no mayor a 24 horas.

Requerimientos especificos de abordaje quirtirgico para Retinopatia del prematuro
Existen dos alternativas basicas de abordaje quirtrgico para la ROP en casos avanzados (etapas IV y V):

IV. El proveedor adjudicado realizara vitrectomia, en caso de que el paciente lo requiera 6
V. El proveedor adjudicado realizara cerclaje escleral, exodrenaje y aplicacion de laser, en caso
de que el paciente lo necesite.

El proveedor adjudicado, citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por
el Consejo de Salubridad General y COFEPRIS

El proveedor adjudicado, deber& otorgar una Valoracién Hospitalaria, donde especifique y provea al paciente
y/o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la cirugia a realizar,
en caso de que la cirugia no sea necesaria 0 no se lleve a cabo, se cobrara Unicamente como Valoracion
Hospitalaria, es responsabilidad del proveedor adjudicado solicitar el cambio de solicitud de servicios médicos
subrogados.

El dia de la cirugia, el proveedor adjudicado debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la
anestesia topica + sedacion y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesiélogo calificado,
requerida para llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho
procedimiento; en estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con tecnologia actualizada, que incluye el
vitrectomo, asi como el uso instrumental quirdrgico especializado e incluira dentro del costo los consumibles
necesarios para llevar a cabo la cirugia que incluyen suturas oftalmoldgicas, gas, aceite o silicén y/ o material
de cerclaje, tinciones especiales, material inerte de relleno, lentes céncavas de Proteccion y canulas y
espatulas requeridas para el procedimiento y/o lentes plegables en caso de requerirlo

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el cuidado
posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi como las
posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, debera incluir junto a su factura un resumen clinico, asi como las notas médicas de
atencion firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente en un lapso no mayor
de 24 horas.

Ante complicacion postoperatoria o reintervencidon quirdrgica quedara bajo responsabilidad dEI proveedor
adjudicado sin costo extra para el instituto.

Requerimientos Especificos cirugia de Dacriocistorrinostomia via externa

El proveedor adjudicado, debera otorgar 1 Valoracién Hospitalaria, donde especifique y provea al paciente y
sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la cirugia a realizar.

Citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por el Consejo de Salubridad
General y COFEPRIS
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El dia de la cirugia, el proveedor adjudicado debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la anestesia
topica + sedacion y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesiélogo calificado, requerida para
llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho procedimiento; en
estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con el uso instrumental quirdrgico
especializado e incluird dentro del costo los consumibles necesarios para llevar a cabo la cirugia (sonda
Crawford) que incluyen suturas oftalmolégicas y los tutores o valvulas requeridas para el tratamiento del
paciente.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el cuidado
posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi como las
posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, debera incluir junto a su factura un resumen clinico, asi como las notas médicas de
atencion firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente.

Ante complicacion o re intervencién quirdrgica quedara bajo responsabilidad del proveedor adjudicado sin
costo extra para el instituto.

Cirugia de extraccion de cuerpo extrafio y Reparacion:

Realizara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por el Consejo de
Salubridad General y COFEPRIS

El dia de la cirugia, el proveedor adjudicado debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la anestesia
tépica + sedacién y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesiélogo calificado, requerida para
llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho procedimiento; en
estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con el uso de su instrumental quirdrgico
especializado e incluird dentro del costo los consumibles necesarios para llevar a cabo la cirugia, que incluyen
suturas oftalmoldgicas y los tutores o valvulas requeridas para el tratamiento del paciente.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el cuidado
posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi como las
posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, deberé incluir junto a su factura un resumen clinico, asi como las notas médicas de
atencion firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente.

Ante complicacion postoperatoria o re intervencion quirdrgica quedara bajo responsabilidad del proveedor
adjudicado sin costo extra para el instituto.

Cirugia de Trabeculectomia

El proveedor adjudicado, debera otorgar una Valoracién Hospitalaria, donde especifique y provea al paciente
y/o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la cirugia a realizar,
en caso de que la cirugia no sea necesaria 0 no se lleve a cabo, se cobrara Unicamente como Valoracion
Hospitalaria, es responsabilidad del proveedor adjudicado solicitar el cambio de solicitud de servicios médicos
subrogados.

Citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por el Consejo de Salubridad
General y COFEPRIS.
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El dia de la cirugia, el proveedor adjudicado debe proveer e incluir en el costo de su servicio la anestesia
topica + sedacion y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesidlogo calificado, requerida para
llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho procedimiento; en
estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la préactica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el cuidado
posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi como las
posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, debera incluir junto a su factura un resumen clinico, en donde anote la agudeza
visual resultante, asi como las notas médicas de atencién firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e
incluirlas en el expediente.

Ante complicacion postoperatoria o re intervencion quirdrgica quedard bajo responsabilidad dEI proveedor
adjudicado sin costo extra para el instituto.

Cirugia de Vitrectomia

El proveedor adjudicado, debera otorgar una Valoracion Hospitalaria, donde especifique y provea al paciente
y/o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la cirugia a realizar,
en caso de que la cirugia no sea necesaria 0 no se lleve a cabo, se cobrard Unicamente como Valoracion
Hospitalaria, es responsabilidad del proveedor adjudicado solicitar el cambio de solicitud de servicios médicos
subrogados.

Citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por el Consejo de Salubridad
General y COFEPRIS.

El dia de la cirugia, el proveedor adjudicado debe proveer e incluir en el costo de su servicio la anestesia
tépica + sedacion y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesidlogo calificado, requerida para
llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho procedimiento; en
estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017. Para la practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con tecnologia actualizada que incluye el
vitrectomo, asi como el uso instrumental quirdrgico especializado e incluira dentro del costo los consumibles
necesarios para llevar a cabo la cirugia, que incluyen suturas oftalmolégicas, tinciones especiales, material
inerte de relleno, lentes concavas de Proteccion y canulas y espatulas requeridas para el procedimiento y/o
lentes plegables en caso de requerirlo.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el cuidado
posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi como las
posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, debera incluir junto a su factura un resumen clinico, en donde anote la agudeza
visual resultante, asi como las notas médicas de atencion firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e
incluirlas en el expediente.

Ante complicacion postoperatoria o re intervencion quirlrgica quedara bajo responsabilidad del proveedor
adjudicado sin costo extra para el instituto.

Cirugia de Correccién de Estrabismo en Pacientes Pediatricos

El proveedor adjudicado debera otorgar una Valoracion Hospitalaria, donde especifique y provea al paciente
y/o padre o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la cirugia a
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realizar.

El proveedor adjudicado, citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por
el Consejo de Salubridad General

El dia de la cirugia el proveedor adjudicado debe proveer e incluir dentro del costo de su servicio la anestesia
general, brindada por un anestesidlogo calificado, requerida para llevar a cabo la cirugia, asi como la
seguridad necesaria en las instalaciones para dicho procedimiento, en estricto cumplimiento a la NOM 006-
SSA3-2017 Para la practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con su propio instrumental quirirgico
especializado e incluird dentro del costo, los consumibles necesarios para llevar a cabo la cirugia que incluyen
suturas oftalmolégicas.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario autorizado por el
Instituto para el cuidado posoperatorio del paciente como parte del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi como las
posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, debera incluir junto a su factura un resumen clinico donde especifique estado de
mejoria del paciente o posibilidad de re-cirugia. Asi como el compromiso de solventar complicaciones
inherentes a la misma, las notas médicas de atencion firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e
incluirlas en el expediente.

Ante complicacidon postoperatoria o re intervencion quirirgica quedara bajo responsabilidad del proveedor
adjudicado sin costo extra para el instituto.

Cirugia de reparacion de Heridas Corneales y Escleras.

El proveedor adjudicado, debera otorgar 1 Valoracion Hospitalaria, donde especifique y provea al paciente y
sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la cirugia a realizar.

Citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por el Consejo de Salubridad
General y COFEPRIS.

El dia de la cirugia, el proveedor adjudicado debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la anestesia
tépica + sedacién y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesiélogo calificado, requerida para
llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho procedimiento; en
estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con el uso instrumental quirdrgico
especializado e incluird dentro del costo los consumibles necesarios para llevar a cabo la cirugia que incluyen
suturas oftalmoldgicas y los medicamentos necesarios para la atencion correcta del paciente.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el cuidado
posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi como las
posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, debera incluir junto a su factura un resumen clinico, asi como las notas médicas de
atencion firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente.

Ante complicacion o re intervencion quirirgica quedard bajo responsabilidad del proveedor adjudicado sin
costo extra para el instituto.
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Normas:

Los Licitantes deberan acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

1. Copia simple de Titulo y Cédula Profesional que corresponda a estudios de especializacion en
oftalmologia y retina

2. Certificacion vigente por el consejo mexicano de la especialidad.
3. Curriculum empresarial.
4. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-004-SSA3-2012 “del expediente clinico”

5. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple NOM 006-SSA3-2017 para la practica de la
anestesiologia.

6. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-052-SEMARNAT-2005, “que establece
las caracteristicas, el procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados de los residuos
peligrosos”.

7. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-197-SSA1-2000, “que establece los
requisitos minimos de consultorios de atencion médica especializada”.

8. Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-016-SSA3-2012, norma Oficial
Mexicana, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento para
establecimientos de atencion médica, incluyendo quiréfano.

9. Carta bajo protesta de decir verdad, de que el servicio ofertado cumple con lo solicitado.

Licencias, Autorizaciones y Permisos

El proveedor adjudicado debera acompafar a su proposicion técnica, en copia simple, la documentacion que
a continuacion se sefala:

1. Certificacion actualizada y vigente, por parte de Proteccion Civil del Estado de Tabasco, que acredite que
las instalaciones del proveedor adjudicado cuenten con las medidas de seguridad y proteccién civil.

2. Licencia sanitaria vigente y Aviso de funcionamiento vigente, segin corresponda.
3. Responsable Sanitario

4. Cedula de identificacion fiscal y niUmero de registro patronal.
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5. Declaratoria de no conflicto de intereses de acuerdo con el Articulo 49 fraccion 1X de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

6. Documento libre bajo protesta de decir verdad en el que conste el Domicilio de las Instalaciones en
donde se prestara el servicio y que cuenta con la capacidad instalada suficiente para tal efecto,
garantizando la calidad de la atencion y la seguridad del paciente

7. Responsabilidad Civil: El proveedor adjudicado, dentro de su propuesta debera presentar escrito bajo
protesta de decir verdad que previo a la formalizacion al instrumento contractual presentara y contara
durante la vigencia del contrato con una Pdéliza de Seguro de Responsabilidad Civil 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

La descripcion amplia y detallada del servicio solicitado, se contempla en el Anexo Nimero 1 (Uno) el cual
forma parte integrante de este requerimiento.

Los Licitantes, para la presentacion de sus proposiciones, deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstos en este requerimiento, describiendo en forma amplia y detallada lo que estén
ofertando.

Las condiciones contenidas en la presente y en las proposiciones presentadas por los Licitantes no podran ser
negociadas, en términos del articulo 35 Fraccion VIl de la LAASSP.

TERMINOS Y CONDICIONES

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 realizan los presentes para la
contratacion consolidada del “Servicio Médico Subrogado de Oftalmologia para Pacientes del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hospital General de Zona No.
46, Hospital General de Zona No. 02 y Hospital General Zona 2 A para el Ejercicio 2026”, conforme a lo
establecido en el (Anexo 1A), el cual forma parte integrante del presente documento, mismo que sefiala las
cantidades minimas y maximas requeridas.

Cabe seinalar que este servicio a contratar se encuentra en el PAAAS “Programa Anual de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios” del ejercicio fiscal. = Se encuentra en el CUCOP con la clave 33900007.
“Servicios de Estudios médicos”

1. Vigencia de la contratacion
La vigencia del servicio sera a partir del 01 de enero 2026 al 31 de diciembre de 2026.

2. Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio
Los Plazos de cumplimiento por el proveedor adjudicado, correra bajo el siguiente esquema:

1. El Instituto, a través del médico tratante del Hospital General de Zona No. 46 y Hospital General de
Zona No. 2-A 'y 2 realizara la solicitud de Servicio Subrogado a través de “formato de Solicitud de
Servicios Subrogados 4-20-2/03".

2. Las cirugias catalogadas como de urgencia deberan ser atendidas por el proveedor adjudicado en
un lapso no mayor a 6 horas contados a partir de la recepcién de la solicitud.
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3. Las cirugias no urgentes deberan ser realizadas por el proveedor adjudicado en un lapso no mayor
a 72 horas a partir de la recepcion de la solicitud de servicios

4. Los servicios que no incluyen cirugias catalogados como no urgentes deberan realizarse en un
lapso no mayor a 48 horas contados a partir de la recepcion de la solicitud.

5. Los servicios que no incluyen cirugias catalogados como urgencia deberan realizarse en un
lapso no mayor a 6 horas contados a partir de la recepcion de la solicitud.

6. La entrega de los resultados de las cirugias, estudios o procedimientos no deberan exceder de 24
horas a partir de su realizacién

Lugar

El servicio sera otorgado dentro de las Instalaciones del Prestador de Servicios, mismas que deberan tener
cita dentro de la ciudad de Villahermosa, Tabasco, para lo cual el proveedor adjudicado debera proporcionar
su domicilio por escrito a El Instituto. A excepcién de las valoraciones y tratamiento para Retinopatia del
prematuro de pacientes que no puedan movilizarse., en estos casos el proveedor adjudicado debera acudir a
las instalaciones del hospital HGZ 46.

Condiciones de entrega
El servicio subrogado de Oftalmologia se otorgara bajo las siguientes condiciones:

1. El Proveedor adjudicado, se obliga a otorgar el servicio mediante solicitud por parte de “El Instituto”,
contenida en la forma expedida por el médico responsable, en formato institucional “Solicitud de
Servicios Médicos Subrogados” 4-30-2/03 (anexo 1C) el Instituto expedira las solicitudes a través
del médico responsable, con nombre del paciente, sello de vigencia y o copia de vigencia de
derechos electrénica firma autorizada por el director del hospital o el funcionario publico que se
encuentre como responsable, mismo que estara incluido en la solicitud que realice la Jefatura de
Medicina Interna al Prestador de Servicios.

2. El Proveedor adjudicado, realizara lo que le sean solicitados por el Instituto, conforme al Anexo
Numero 1A (Uno A).

3. El servicio de Oftalmologia consiste en realizar estudios y procedimientos quirirgicos de
mencionados en el Anexo Numero 1A (Uno A).

4. El Proveedor adjudicado, debera contar con la capacidad técnica, material y humana, de forma
integra, entre otros elementos, con el conocimiento, la profesionalizacion, la experiencia, las
herramientas, el equipo, la maquinaria, la tecnologia, la logistica y el recurso humano contemplando
el administrativo, técnico y profesional, que resulten adecuados, necesarios y suficientes para la
prestacion del servicio.

5. El Proveedor adjudicado, debera contar con carro rojo y personal capacitado en caso de reaccion
alérgica a los materiales con los que se realiza el estudio.
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6. En los casos en que fuera solicitada cirugia y esta no fuera sea necesaria de acuerdo con la
valoracion, el proveedor adjudicado cobrara Unicamente Valoracion Hospitalaria, es responsabilidad
del proveedor adjudicado solicitar el cambio de solicitud de servicios médicos subrogados por
Valoracién Hospitalaria.

7. El Proveedor adjudicado, debera otorgar una Valoracion Hospitalaria, donde especifique y provea al
paciente y/o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la
cirugia a realizar.

8. En todos los casos el proveedor adjudicado, debe valorar que el paciente cumpla con protocolo
quirargico completo, asi como explicar y recabar consentimiento informado para aceptacion de
procedimientos quirurgicos.

9. El Proveedor adjudicado, debera enviar un correo electronico notificando la fecha y hora de la cita
otorgada y concertada a los derechohabientes que se presenten a Solicitar un Servicio contando con
el formato de Solicitud de Servicios Subrogados 4-20-2/03 otorgado por el personal Médico del IMSS,
con el fin de llevar un registro de la atencién Oportuna de los pacientes a los siguientes correos
electronicos:

Hospital General de Zona No. 46:

Nombre Cargo Direccién de correo
Dr. Luis Castellano Pérez Subdirector Médico del luis.castellanos@imss.gob.mx;
' HGZ No. 46

yanet.perezme@imss.gob.mx;

Dra. Yanet Pérez Méndez Directora del HGZ No. 46

Dra. Minerva Hernandez Jefa del Servicio de Minerva.hernandezco@imss.gob.mx;
Cornelio Pediatria del HGZ No. 46
. . Jefe del Servicio de . . )
Dr. Fidel Antonio Ramos Traumatologia del HGZ No. Fidel.ramos@imss.gob.mx;
Acosta 46

Hospital General de Zona No. 02

Nombre Cargo Direccion de correo
Dr. Luis Alberto Jimenez Encargado de la Direccion Luis.jimenezor@imss.gob.mx;
Ortiz del HGZ No. 02

Hospital General de Zona No. 02 A

Nombre Cargo Direccién de correo
Encargado de la
Dr. Cesar Alberto Martinez Vilchiz | Direccion del HGZ No. cesar.martinezv@imss.gob.mx;
02A
A3
Ao
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10. El proveedor adjudicado por servicio realizado debera elaborar nota de valoracién, resumen clinico
por escrito, con interpretacion.

11. La entrega de los resultados de las cirugias, estudios o procedimientos no deberan exceder de 24
horas a partir de su realizacion y deberan enviarlos a los siguientes correos electrénicos de acuerdo
con el Hospital que solicita:

Hospital General de Zona No. 46:

Nombre Cargo Direccion de correo

Subdirector Médico del | luis.castellanos@imss.gob.mx;

Dr. Luis Castellano Pérez

HGZ No. 46
Dra. Yanet Pérez Méndez Eérectora del HGZ No. yanet.perezme@imss.gob.mx;
Dra. Minerva Hernandez Jefa de Pediatria del Minerva.hernandezco@imss.gob.mx;
Cornelio HGZ No. 46

Jefe del Servicio de
Traumatologia del HGZ
No. 46

Dr. Fidel Antonio Ramos Fidel.ramos@imss.gob.mx;

Acosta

Hospital General de Zona No. 02

Nombre Cargo Direccion de correo
Dr. Luis Alberto Jimenez Encargado de la Direccion Luis.jimenezor@imss.gob.mx;
Ortiz del HGZ No. 02

Hospital General de Zona No. 02 A

Nombre Cargo Direccién de correo
Encargado de la
Dr. Cesar Alberto Martinez Vilchiz | Direccion del HGZ No. cesar.martinezv@imss.gob.mx;
02A

12. El proveedor adjudicado, debe de dar trato amable y respetuoso a todos los derechohabientes.

13. El proveedor adjudicado, se compromete a la entrega de copia de los resultados firmados por el
paciente o su familiar y deberan enviados de acuerdo con el tiempo solicitado y también deberan ser
incluidos de manera fisica en la factura de servicios para fines de cotejo e inclusién en el expediente
fisico del paciente.

14. Ante complicacion o re intervencién quirdrgica quedard bajo responsabilidad del proveedor

adjudicado sin costo extra para el instituto.
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15. El proveedor adjudicado, se obliga a atender quejas y demandas ante organismos ho
gubernamentales o ministeriales sin responsabilidad para el instituto ante caso de negligencia,
omision, o impericia, cause a algun paciente.

16. Realizara entrega dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes, original y 1 copia de la factura
o recibo de honorarios, formato CSS-02 en original y 1 copia, original de la solicitud de servicio
subrogado 4-30-2/03 el cual debera contener firma autdgrafa del paciente y/o familiar acompafiante y
en casos donde se encuentran en calidad de desconocidos o sin familiar acompafiante y la cirugia
sea inmediata debera ir firmado por los coordinadores o subdirectores del turno en que se realice, de
los servicios otorgados del mes anterior, debidamente requisitados para su revision en el los
Hospitales Generales de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02 Y 2 A.

17. Se obliga a respetar las normas institucionales con respecto a las recomendaciones del Consejo
General de Salubridad para la Certificacién de Hospitales. (metas internacionales y cirugia segura).

18. Durante la vigencia, el proveedor adjudicado, queda obligado a entregar al Instituto, la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales Opinion de Cumplimiento en materia de
Seguridad Social Expedida por el Instituto Mexicano del Seguro Social y entero de descuentos
(INFONAVIT)

19. El proveedor adjudicado, cumplird 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.

20. Alinicio de contrato, el area contratante enviara a la Jefatura de Afiliacion y Cobranza, la inscripcion
de servicios de trabajadores, presentada por el proveedor adjudicado, y el area REQUIRIENTE
solicitara a la jefatura de Afiliaciébn y cobranza se verifique cada tres meses altas o bajas de
trabajadores de acuerdo con el nimero patronal todo con el fin de que estén al corriente en sus
pagos al Instituto Mexicano del Seguro Social.

21. El paciente acudira con el formato de solicitud del servicio en original para su entrega al Prestador
de Servicios.

22. El Instituto, podra realizar visitas de supervision al proveedor adjudicado, con el objeto de verificar la
prestacion de este, asi como la calidad y seguridad de las instalaciones.
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23.

24.

25.

ESTATAL TABASCO

El Proveedor adjudicado. se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de
supervisiones que hara personal del Instituto.

El Proveedor adjudicado, debera entregar dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes,
original y una copia de la factura o recibo de honorarios, formato CSS-02 en original y una copia,
original de la solicitud de servicio subrogado 4-30-2/03 el cual debera contener firma autégrafa del
paciente y/o familiar acompafante, estando debidamente requisitados para su revision en el Hospital
General de Zona No. 46.

Cada ocho dias naturales, a partir de la vigencia del contrato, el proveedor adjudicado debera
elaborar el Anexo Numero 1B (UNO B) Reporte de los servicios devengados, en archivo
electrénico y enviarlo por correo a (estado documento servira para evaluar el comportamiento del
presupuesto asignado)

Nombre Cargo Direccion de correo

Coordinadora Auxiliar blanca.perez@imss.gob.mx

Operativa Administrativa

CP. Blanca Estela Pérez Ledn

Hospital General de Zona No. 46:

Nombre Cargo Direccion de correo
Dr. Luis Castellano Pérez Subdirector Médico del luis.castellanos@imss.gob.mx;
’ HGZ No. 46

Dr. Fidel Antonio Ramos Acosta

Jefe del Servicio de
Traumatologia del HGZ
No. 46

Fidel.ramos@imss.gob.mx;

Hospital General de Zona No. 02

Nombre

Cargo

Direccién de correo

Dr. Luis Alberto Jimenez
Ortiz

Encargado de la Direccion
del HGZ No. 02

Luis.jimenezor@imss.gob.mx;

Hospital General de Zona No. 02 A

Nombre

Cargo

Direccion de correo

Dr. Cesar Alberto Martinez Vilchiz

Encargado de la

Direcciéon del HGZ No.

02 A

cesar.martinezv@imss.gob.mx;

26. Se adjunta Informacion de las Unidades Médicas para Tramites correspondientes:

&
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Villahermosa, Tabasco

General de Zona No. 46

e Dr. Fidel Antonio Ramos
Acosta.- Jefe del Servicio de
Traumatologia del HGZ No. 46

e Dra. Dra. Minerva Hernandez
Cornelio.- Jefe del Servicio de
Pediatria del HGZ No. 46.

e Lic. Brissa Melina Martinez
Pérez.- Subdirector
Administrativo del HGZ No. 46.

Unidad Responsables Domicilio y teléfono
Hospital General de e Directora, Dra. Yanet Pérez|H.G.Z. No.46
Zona N° 46 Méndez, Directora del Hospital | Av. Universidad s/n, Colonia

Casablanca, Villahermosa, Tabasco
Teléfono (01 99 3) 3-57-25-95,
3-57-25-69
yanet.perezme@imss.gob.mx;
Fidel.ramos@imss.gob.mx;
Minerva.hernandezco@imss.gob.mx;

Cardenas, Tabasco.

Hospital General de Zona No.
02,
e  VACANTE.- Sud-Director Médico
e Ing. Pedro Sanchez Ascencio.-
Subdirector administrativo del
HGZ No. 2-A.

Hospital General de e Dr. Luis Alberto Jimenez Ortiz.- |H. G. Z. No. 2
Zona N° 02, Cérdenas, Enc. de la Direccién del Hospital | Av. Francisco Trujillo Gurria S/No. C.
Tabasco. General de Zona No. 02 P. 86500 tel. 01 93 73 72 01 20
e Dra. Laura del Carmen Carrillo | Cardenas, Tabasco.
Mateo.- Sub-Directora Médica | Luis.jimenezor@imss.gob.mx;
del HGZ No. 02 Laura.carrillom@imss.gob.mx;
e Lic. Eric Guevara de la Cruz.- | Eric.quevara@imss.gob.mx;
Subdirector administrativo del
HGZ No. 02
Hospital General de e Dr. Cesar Alberto Martinez|H.G.Z.No.2A
Zona Ne 02 A, Vilchiz. Enc. de la Direccion del | Av. Rio Seco S/N, Colonia Nueva

Rancheria Miguel Hidalgo Primera
Seccion, Carretera Céardenas
Comalcalco, KM. 127 Cp. 86490,
Cérdenas, Tabasco.
cesar.martinezv@imss.gob.mx;
pedro.sanchezas@imss.gob.mx

Requerimientos especificos cirugia de fijacion de retina

El proveedor adjudicado, debera otorgar 1 Valoracion Hospitalaria, donde especifique y provea al
paciente y sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la

cirugia a realizar.

El proveedor adjudicado, citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad
normados por el Consejo de Salubridad General y COFEPRIS

El dia de la cirugia el proveedor adjudicado, debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la
anestesia topica + sedacion y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesiélogo
calificado, requerida para llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las
instalaciones para dicho procedimiento; en estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la
practica de la anestesiologia.
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El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con tecnologia actualizada, asi
como el uso de su instrumental quirdrgico especializado e incluira dentro del costo los consumibles
necesarios para llevar a cabo la cirugia, que incluyen suturas oftalmoldgicas, gas, aceite o silicon y/
o material de cerclaje.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el
cuidado posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi
como las posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, debera incluir junto a su factura un resumen clinico, asi como las notas
médicas de atencion firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente.

Ante complicacion postoperatoria o re intervencion quirdrgica quedara bajo responsabilidad del
proveedor adjudicado sin costo extra para el instituto.

Requerimientos especificos para valoracion hospitalaria del prematuro

El proveedor adjudicado, debera otorgar una Valoracion Hospitalaria en las instalaciones del
Hospital General de Zona numero 46, en el caso de los pacientes prematuros que no se
encuentren en condiciones de traslado por estar con ventilacién mecanica o con algun dispositivo de
ventilacién no invasiva en UCIN y cunero patolégico; el proveedor realizara la valoracion hospitalaria
en la cama del paciente, determinara el grado de retinopatia y el tratamiento segun el estadio.

Esta atencion se debera otorgar por el proveedor en un tiempo no mayor a 48hrs una vez que se
haya generado el formato de subrogado y solicitado la atencion por el hospital requirente. El
resultado sera enviado por correo electronico a las personas asignadas para el control de contrato.

El resultado sera entregado fisicamente al Padre o tutor acompafante del menor, y sera enviado por
correo electrénico a las personas asignadas para el control de contrato en un lapso no mayor a 24
horas.

Requerimientos especificos para valoracion en consulta externa del paciente prematuro

El proveedor adjudicado, debera otorgar una valoracion de consulta externa para los pacientes
prematuros que cumplen la edad corregida para la valoracion inicial, posterior al egreso del area de
cunero patolégico o en los casos de que en la valoracion inicial se diagnostique un grado de ROP
que amerite vigilancia en la evolucién.

Dicha valoracién debera otorgarse con un tiempo de respuesta no mayor a las 72 hrs una vez que
se haya generado el formato de subrogado y solicitado la consulta en los teléfonos que el proveedor
establezca.

El resultado sera entregado fisicamente al Padre o tutor acompanante del menor, y sera enviado por
correo electronico a las personas asignadas para el control de contrato en un lapso no mayor a 24
horas.

Requerimientos especificos para otorgar terapia laser con diodo transpupilar del prematuro
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El proveedor adjudicado, otorgara Terapia laser con diodo transpupilar como opcién terapéutica
de personas recién nacidas con Retinopatia del Prematuro. Solo en caso de que en la valoracion
inicial se encuentre un grado de afectacién que justifique el uso de este tipo de tratamiento.

Citara al paciente el dia del procedimiento cumpliendo con los estandares de calidad normados por
el Consejo de Salubridad General y COFEPRIS

El dia del procedimiento el proveedor adjudicado debe proveer e incluir dentro del costo en su
servicio la anestesia tépica + sedacion y/o anestesia general balanceada, brindada por un
anestesidlogo calificado, requerida para llevar a cabo el procedimiento, asi como la seguridad
necesaria en las instalaciones para dicho procedimiento; en estricto cumplimiento a la NOM 006-
SSA3-2017 Para la practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado se compromete a llevar a cabo el procedimiento con el uso equipo médico
especializado e incluird dentro del costo los consumibles necesarios para llevar a cabo el
procedimiento.

El resultado sera entregado fisicamente al Padre o tutor acompanante del menor, y sera enviado por
correo electronico a las personas asignadas para el control de contrato en un lapso no mayor a 24
horas.

Requerimientos especificos para aplicacion de fotocoagulaciéon retinal transpupilar en el
prematuro

El proveedor adjudicado, realizara la aplicacion de fotocoagulacién retinal transpupilar con laser
mediante oftalmoscopia binocular indirecta, por personal oftalmélogo entrenado en dicha técnica,
bajo anestesia tdpica + sedacion y/o anestesia general balanceada.

El numero total de disparos dependera de la cantidad de retina avascular; puede llegar a aplicarse
entre 2,500 y 3,000 disparos o mas en ROP-AP (agresiva posterior) en zona |, o hasta 1,000-2,000
disparos en zona ll, pero se debe tratar de cubrir la retina avascular con el menor nimero de
disparos.

Citara al paciente al procedimiento cumpliendo con los estandares de calidad normados por el
Consejo de Salubridad General y COFEPRIS

El dia del procedimiento el proveedor adjudicado, debe proveer e incluir dentro del costo en su
servicio la anestesia topica + sedacion y/o anestesia general balanceada, brindada por un
anestesidlogo calificado, requerida para llevar a cabo el procedimiento, asi como la seguridad
necesaria en las instalaciones para dicho procedimiento; en estricto cumplimiento a la NOM 006-
SSA3-2017 Para la practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo el procedimiento con el equipo
especializado necesario para este fin.

El resultado sera entregado fisicamente al Padre o tutor acompafiante del menor, y sera enviado por
correo electrénico a las personas asignadas para el control de contrato en un lapso no mayor a 24
horas.

Requerimientos especificos para la aplicacion de medicamentos antagonistas del factor de
crecimiento vascular endotelial (anti-VEGF
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El proveedor adjudicado realizara aplicacion de medicamentos antagonistas del factor de
crecimiento vascular endotelial (anti-VEGF) como opcion terapéutica, considerando los siguientes
casos:

a) ROP agresiva

b) ROP en zona | o Il posterior

c) Falla del tratamiento con laser

d) Cuando no es posible realizar el tratamiento con laser

e) En caso de no visualizar la retina para realizar el tratamiento con laser

f) En personas recién nacidas con ROP agresiva

g) En personas recién nacidas con ROP tipo 1 en zona | y Il posterior con medios opacos o midriasis
incompleta

La aplicacién de antiangiogénicos debe realizarse en un ambiente estéril. Se debe monitorizar de
forma continua los signos vitales durante su administracion. Tomar medidas para manejo de dolor y
aplicacién de anestésico topico. Colocacion de blefardstato estéril antes de la inyeccion. Después de
la administracion del medicamento se debe evaluar la perfusion del nervio 6ptico bajo oftalmoscopia
indirecta, debido a la hipertonia transitoria, ademas de observar los cambios en la cérnea, camara
anterior y cristalina.

Citara al paciente al procedimiento cumpliendo con los estandares de calidad normados por el
Consejo de Salubridad General y COFEPRIS

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo el procedimiento con el equipo
especializado necesario para este fin.

El resultado sera entregado fisicamente al Padre o tutor acomparfante del menor, y sera enviado por
correo electrénico a las personas asignadas para el control de contrato en un lapso no mayor a 24
horas.

Requerimientos especificos de abordaje quirtrgico para Retinopatia del prematuro

Existen dos alternativas basicas de abordaje quirdrgico para la ROP en casos avanzados (etapas IV
yV):

IV. El proveedor adjudicado, realizara vitrectomia, en caso de que el paciente lo requiera 6
V. El proveedor adjudicado, realizara cerclaje escleral, exodrenaje y aplicacion de laser, en caso
de que el paciente lo necesite.

El proveedor adjudicado, citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad
normados por el Consejo de Salubridad General y COFEPRIS

El proveedor adjudicado, deberéa otorgar una Valoracion Hospitalaria, donde especifique y provea al
paciente y/o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la
cirugia a realizar, en caso de que la cirugia no sea necesaria 0 no se lleve a cabo, se cobrara
Unicamente como Valoracion Hospitalaria, es responsabilidad del proveedor adjudicado solicitar el
cambio de solicitud de servicios médicos subrogados.

El dia de la cirugia el proveedor adjudicado, debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la
anestesia topica + sedacion y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesiélogo
calificado, requerida para llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las
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instalaciones para dicho procedimiento; en estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la
practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con tecnologia actualizada, que
incluye el vitrectomo, asi como el uso instrumental quirdrgico especializado e incluira dentro del
costo los consumibles necesarios para llevar a cabo la cirugia que incluyen suturas oftalmoldgicas,
gas, aceite o silicon y/ o material de cerclaje, tinciones especiales, material inerte de relleno, lentes
concavas de Proteccion y canulas y espatulas requeridas para el procedimiento y/o lentes plegables
en caso de requerirlo.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el
cuidado posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi
como las posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, debera incluir junto a su factura un resumen clinico, asi como las notas
médicas de atencion firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente en
un lapso no mayor de 24 horas.

Ante complicacion postoperatoria o re-intervencion quirdrgica quedara bajo responsabilidad del
proveedor adjudicado sin costo extra para el instituto.

Requerimientos especificos cirugia de dacriocistorrinostomia via externa

El proveedor adjudicado, debera otorgar 1 Valoracion Hospitalaria, donde especifique y provea al
paciente y sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la
cirugia a realizar.

Citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por el Consejo de
Salubridad General y COFEPRIS

El dia de la cirugia el proveedor adjudicado, debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la
anestesia topica + sedacidon y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesiélogo
calificado, requerida para llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las
instalaciones para dicho procedimiento; en estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la
practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con el uso instrumental quirirgico
especializado e incluira dentro del costo los consumibles necesarios para llevar a cabo la cirugia
(sonda Crawford) que incluyen suturas oftalmoldgicas y los tutores o valvulas requeridas para el
tratamiento del paciente.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el
cuidado posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi
como las posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, debera incluir junto a su factura un resumen clinico, asi como las notas
médicas de atencién firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente.
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Ante complicacién o re intervencion quirargica quedara bajo responsabilidad del proveedor
adjudicado sin costo extra para el instituto.

Cirugia de extraccion de cuerpo extrafio y reparacion:

Realizara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por el Consejo
de Salubridad General y COFEPRIS.

El dia de la cirugia el proveedor adjudicado, debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la
anestesia tdpica + sedacion y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesi6logo
calificado, requerida para llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las
instalaciones para dicho procedimiento; en estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la
practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con el uso de su instrumental
quirtrgico especializado e incluira dentro del costo los consumibles necesarios para llevar a cabo la
cirugia, que incluyen suturas oftalmolégicas y los tutores o valvulas requeridas para el tratamiento
del paciente.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el
cuidado posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asf
como las posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, deberd incluir junto a su factura un resumen clinico, asi como las notas
médicas de atencidn firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente.

Ante complicacion postoperatoria 0 re intervencion quirdrgica quedara bajo responsabilidad del
proveedor adjudicado sin costo extra para el instituto.

cirugia de trabeculectomia

El proveedor adjudicado, debera otorgar una Valoracion Hospitalaria, donde especifique y provea al
paciente y/o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la
cirugia a realizar, en caso de que la cirugia no sea necesaria 0 no se lleve a cabo, se cobrara
Unicamente como Valoracion Hospitalaria, es responsabilidad del proveedor adjudicado solicitar el
cambio de solicitud de servicios médicos subrogados.

El Proveedor adjudicado, citar4 al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad
normados por el Consejo de Salubridad General y COFEPRIS.

El dia de la cirugia el proveedor adjudicado, debe proveer e incluir en el costo de su servicio la
anestesia topica + sedacion y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesi6logo
calificado, requerida para llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las
instalaciones para dicho procedimiento; en estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la
practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el
cuidado posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.
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El proveedor adjudicado, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi
como las posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, debera incluir junto a su factura un resumen clinico, en donde anote la
agudeza visual resultante, asi como las notas médicas de atencion firmadas por el paciente con el
fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente.

Ante complicaciéon postoperatoria o0 re intervencion quirlrgica quedara bajo responsabilidad del
proveedor adjudicado sin costo extra para el instituto.

Cirugia de vitrectomia

El proveedor adjudicado, deberéa otorgar una Valoracion Hospitalaria, donde especifique y provea al
paciente y/o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la
cirugia a realizar, en caso de que la cirugia no sea necesaria 0 no se lleve a cabo, se cobrard
Unicamente como Valoracion Hospitalaria, es responsabilidad del proveedor adjudicado solicitar el
cambio de solicitud de servicios médicos subrogados.

Citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por el Consejo de
Salubridad General y COFEPRIS.

El dia de la cirugia el proveedor adjudicado, debe proveer e incluir en el costo de su servicio la
anestesia topica + sedacion y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesiologo
calificado, requerida para llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las
instalaciones para dicho procedimiento; en estricto cumplimiento a la NOM006-SSA3-2017 Para la
practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con tecnologia actualizada que
incluye el vitrectomo, asi como el uso instrumental quirirgico especializado e incluird dentro del
costo los consumibles necesarios para llevar a cabo la cirugia, que incluyen suturas oftalmolégicas,
tinciones especiales, material inerte de relleno, lentes concavas de Proteccion y canulas y espatulas
requeridas para el procedimiento y/o lentes plegables en caso de requerirlo.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el
cuidado posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asf
como las posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, debera incluir junto a su factura un resumen clinico, en donde anote la
agudeza visual resultante, asi como las notas médicas de atencion firmadas por el paciente con el
fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente.

Ante complicacion postoperatoria 0 re intervencion quirdrgica quedara bajo responsabilidad del
proveedor adjudicado sin costo extra para el instituto.

Cirugia de correccion de estrabismo en pacientes pediatricos

A 2025

Ano de
'3 La Mujer AV. CESAR SANDINO 102 COL. 1RO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO. TEL. 9933154887 WWW.IMSS.GOB.MX
| ’
) /ﬂ Indigena

24



LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2026
Servicio Médico  Subrogado de

. (?f Imologi; para Paci del

/‘. VEN\ Goblerno de ‘ grganu det Odpera\Eci:fmt IAd?i;istrativa
s N\ X it ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e e o e
£ - exlco | @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL 46 y Hospital General de Zona No. 02 y

- Hospital General de Zona No. 2 A, para
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL el Ejercicio 2026
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

El proveedor adjudicado, deberéa otorgar una Valoracion Hospitalaria, donde especifique y provea al
paciente y/o padre o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y
beneficios de la cirugia a realizar.

El proveedor adjudicado, Citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad
normados por el Consejo de Salubridad General.

El dia de la cirugia el proveedor adjudicado, debe proveer e incluir dentro del costo de su servicio la
anestesia general, brindada por un anestesiélogo calificado, requerida para llevar a cabo la cirugia,
asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho procedimiento, en estricto
cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con su propio instrumental
quirdrgico especializado e incluird dentro del costo, los consumibles necesarios para llevar a cabo la
cirugia que incluyen suturas oftalmoldgicas.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario autorizado
por el Instituto para el cuidado posoperatorio del paciente como parte del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi
como las posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, deberéa incluir junto a su factura un resumen clinico donde especifique
estado de mejoria del paciente o posibilidad de re-cirugia. Asi como el compromiso de solventar
complicaciones inherentes a la misma, las notas médicas de atencion firmadas por el paciente con
el fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente.

Ante complicacion postoperatoria o re intervencion quirdrgica quedara bajo responsabilidad del
proveedor adjudicado sin costo extra para el instituto.

Cirugia de reparacion de heridas corneales y escleras.

El proveedor adjudicado, debera otorgar 1 Valoracién Hospitalaria, donde especifique y provea al
paciente y sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la
cirugia a realizar.

El Proveedor adjudicado, citar4 al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad
normados por el Consejo de Salubridad General y COFEPRIS.

El dia de la cirugia el proveedor adjudicado, debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la
anestesia topica + sedacion y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesiologo
calificado, requerida para llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las
instalaciones para dicho procedimiento; en estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la
practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con el uso instrumental quirdrgico
especializado e incluira dentro del costo los consumibles necesarios para llevar a cabo la cirugia que
incluyen suturas oftalmolégicas y los medicamentos necesarios para la atencidon correcta del
paciente.
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El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para e
cuidado posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi
como las posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, debera incluir junto a su factura un resumen clinico, asi como las notas
médicas de atencién firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente.

Ante complicacion o re intervencién quirdrgica quedara bajo responsabilidad del proveedor
adjudicado sin costo extra para el instituto.

Cirugia de pterigion

El proveedor adjudicado, deberéa otorgar una Valoracion Hospitalaria, donde especifique y provea al
paciente y/o padre o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y
beneficios de la cirugia a realizar.

El proveedor adjudicado, Citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad
normados por el Consejo de Salubridad General y COFEPRIS

El dia de la cirugia el proveedor adjudicado debe proveer e incluir dentro del costo de su servicio la
anestesia general, brindada por un anestesidlogo calificado, requerida para llevar a cabo la cirugia,
asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho procedimiento, en estricto
cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con su propio instrumental
quirdrgico especializado e incluird dentro del costo, los consumibles necesarios para llevar a cabo la
cirugia que incluyen suturas oftalmoldgicas.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario autorizado
por el Instituto para el cuidado posoperatorio del paciente como parte del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asf
como las posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, deberd incluir junto a su factura un resumen clinico donde especifique
estado de mejoria del paciente o posibilidad de re-cirugia. Asi como el compromiso de solventar
complicaciones inherentes a la misma, las notas médicas de atencién firmadas por el paciente con
el fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente.

Ante complicacién postoperatoria 0 re intervencién quirdrgica quedara bajo responsabilidad del
proveedor adjudicado sin costo extra para el instituto.

Solicitud De Documentos Digitales

En cumplimiento a lo establecido en el contrato y la normatividad aplicable, se le requiere que, a mas tardar al
tercer (3°) o quinto (5°) dia habil posterior al corte mensual, entregue de forma digital y a color la
documentacion comprobatoria del servicio devengado correspondiente al mes inmediato anterior.

Esta debera integrar, segun corresponda al servicio, Factura, CFDI, entregables (layout, anexo, concentrado,

: ‘ € La Mujer
) /ﬂ Indigena

acta de entrega-recepcion, pedido, etc.), evidencia de carga en el sistema del CFDI susceptible de pago,
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asi como opiniones de cumplimiento vigentes y en sentido positivo emitidas por el SAT, IMSS e
INFONAVIT.

La documentacion debera enviarse para su registro en la Bitacora Electronica de Seguimiento de
Adquisiciones (BESA) de la Secretaria de la Funcion Puablica, a los correos: blanca.perez@imss.gob.mx
y gerardo.lopezm@imss.gob.mx, de forma obligatoria, en tiempo y forma.

En caso de cancelacion o sustitucion de algin documento, debera notificarse de manera inmediata a los
mismos correos, a fin de llevar a cabo la rectificacion correspondiente en el sistema BESA.

Datos Generales y Notificaciones Oficiales

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

o 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).
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, todo notificacion que se le haga llegar por parte del
Instituto, se considerara de caracter oficial.

En caso de incumplir con la obligacion de informar los cambios en el contacto oficial, el Instituto no se hace
responsable por las situaciones que la omision 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 electrénico.

e Via Telefénica, Unicamente para la solicitud del servicio por inmueble

Asimismo, en el contrato se deberan incluir los siguientes datos:
Del Administrador del Contrato y/o sus auxiliares:

e Nombre completo del contacto oficial:
e Cargo:
e  Matricula:

A 2025
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ORGANO DE ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

e  Domicilio:
e Correo electronico:

Del Prestador del Servicio:

e Nombre completo del representante legal:
e Domicilio de las instalaciones donde se llevara a cabo la prestacién del servicio:
e 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 calculo 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 del Contrato

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 designa quien participara como
representantes del Area Técnica, en la Junta de Aclaraciones y realizaran la Evaluacién Técnica, vigilando
que se cumpla con los requerimientos solicitados en este documento y el Anexo Técnico.

4 La MU]eI‘ AV. CESAR SANDINO 102 COL. 1RO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO. TEL. 9933154887 WWW.IMSS.GOB.MX
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

~ ANEXO 01A (UNO A)
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su
elaboracion”.



LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2026
Servicio Médico  Subrogado de

. (?f Imologi; para Paci del

/ \ Goblerno de | ‘ grganu det Odpera\Eci:fmt IAd?i;istrativa
s N\ X it ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e e o e

£ - exlco | @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL 46 y Hospital General de Zona No. 02 y

- Hospital General de Zona No. 2 A, para
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL el Ejercicio 2026
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ANEXO NUMERO 1A (UNO A)
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO

El Instituto requiere del Servicio Subrogado de Oftalmologia para la atencién del paciente del IMSS de
acuerdo con el siguiente recuadro:

No ESTUDIOS OFTALMOLOGIA HGZ 2 HGZ 2-A | HGZ 46 MIN MAX
1 CAMPIMETRIA (AMBOS OJOS) 1 1 3 2 5
2 CIRUGIA DE RETINA 1 1 1 1 3
3 CIRUGIA DE DACRIOSISTORINOSTOMIA CON 1 1 1 1 3

ANESTESIA GENERAL
4 ESTUDIO DE HRTIII (AMBOS OJOS) 2 2 20 10 24
CIRUGIA DE EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO Y
> REPARACION 2 2 18 ° 2
6 FLUORANGIOGRAFIAS (AMBOS 0JOS) 1 2 10 5 13
7 FOTOCOAGULACION 1 1 1 3
8 CIRUGIA DE TRABECULECTOMIA 1 1 2 2 4
9 TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA 10 10 130 60 150

10 ULTRASONIDO OCULAR (AMBOS QJOS) 2 2 30 14 34
11 CONSULTA DE VALORACION 1 1 8 4 10
12 CIRUGIA DE VITRECTOMIAS 2 2 18 9 22
13 YAG LASER 15 15 143 69 173
14 CIRUGIA DE CORRECCION D,E ESTRABISMO EN 1 1 3 2 5

PACIENTES PEDIATRICOS

15 TOPOGRAFIA DE CORNEA 1 1 1 1 3
16 CIRUGIA DE PTERIGION 1 1 1 1 3
17 CIRUGIA DE REPARACION DE HERIDAS CORNEALES Y 1 1 1 1 3

ESCLERAS

18 CIRUGIA DE ENUCLEACION/EVISCERACION 1 1 1 1 3
19 CIRUGIA DE SONDEO LAGRIMAL PEDIATRICO 1 1 1 1 3
20 VALORACION HOSPITALARIA DEL PREMATURO 1 1 1 1 3

VALORACION EN CONSULTA EXTERNA EN EL

21 PREMATURO ! ! 8 4 10

22 TERAPIA LASER CON DIODO TRASPUPULAR EN EL 1 1 1 1 3
PREMATURO

23 FOTOCOAGULACION RETINAL TRANSPUPILAR EN EL 1 1 1 1 3
PREMATURO

APLICACION DE MEDICAMENTOS ANTAGONISTAS

24 DEL FACTOR DE CRECIIENTO VASCULAR ENDOTELIAL 1 1 4 2 6
(anti-VEGF)

25 ABORDAJE QUIRURGICO PARA RETINOPATIA DEL 1 1 1 1 3
PREMATURO

NOTA: El costo de las Campimetrias, Fluorangiografias, estudios de HRTIII y Ultrasonido Ocular
que aparece en el presente Anexo 1A (Uno A), es para ambos ojos.

Tomografia de coherencia déptica, Topografia Corneal, Tratamientos con Laser, Fotocoagulacién y
Yag Laser se deberan aplicar inicamente al ojo especificado en el subrogado emitido.

Las cantidades minimas y maximas son referenciales, basarse al monto del contrato.

BA 2025
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 01 B (UNO B)
SERVICIOS DEVENGADOS

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su
elaboracion”.
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ESTATAL TABASCO

ANEXO NUMERO 1B (UNO B)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCNETRADA ESTATAL TABASCO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2026
Servicio Médico  Subrogado de
Oftalmologi: para  Paci del
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco a
través del Hospital General de Zona No.
46 y Hospital General de Zona No. 02 y
Hospital General de Zona No. 2 A, para
el Ejercicio 2026

ANEXO NUMERO DOS
SERVICIO DE
DEL: AL: MES: ARNO: 2023
NOMBRE DEL PROVEEDOR: IMPORTE DEL CONTRATO: IVAINCLUIDO
SERVICIO: DEVENGADO ENERO Julio
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 $ ol
Mes Fechadel | No.de | Folio Unidad Apeliido Apelledo " Uit
M- | corresp | servicio | contrao | 4302 | medica NS.S Agregado i 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.perez@imss.gob.mx, cristel.gar

Administrativa, debidamente firmado.

L

La Mujer
Indigena
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO01C (UNOC)
FORMATO DE SOLICITUD DE SUBROGACION 4-30-2

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su
elaboracion”.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ORGANO DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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ESTATAL TABASCO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2026
Servicio Médico  Subrogado de
Oftalmologi: para P del
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco a
través del Hospital General de Zona No.
46 y Hospital General de Zona No. 02 y
Hospital General de Zona No. 2 A, para
el Ejercicio 2026

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

MMSS

INSTITUTO MEXICAMNO DEL SEGURO SOCILAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS ( 4-30-2/03)

L@ 1 1

FOLIO: |

DELEGACION/ UMAE: ® FECHA: L1l || L1 [ |
DiA MES ARIO
[ONIDAD MEDICA: Ta ) [FPACIENTE:
T T T T T T T e A O O I I I NOMBRE: 5 )
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO ¥ NUMERO: SEXO: m [ F [
LOCALIDAD:
P 1 1 1 1 1 1 1 1 7 & 1 1711
NO. DE SEGURIDAD SOCIAL GREGADO
SERVICIO QUE DERIVA: cure: | | 1 1T 111 1101 rrrr 11
NOMBRE: =
DIRECCION:
TIPO DE SERVICIO
ORDINARIO: [_] @ URGENCIA: [
MOTIVO DE SUBRO-GACION
cs [ 1 EP e [ ] e [ 1
DIAGNOSTICO ¥ RESUMEN CLINICO:
Ga>
GRUPO A SUBROGAR: 1127
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: | | CONSULTA ESPECIaALIDADES | | CONSULTA DENTAL | |
HOSPITALIZACION MEDICA HOSPITALIZACION QUIRURGICA MATERNO INFANTIL
AUX DE DX EN LABORATORIO | I AUX DE DX EN GABINETE ] . | AUX DE TRATAMIENTO ] I |
SERVICIO (S) A SUBROGAR <D
CANTIDAD ESPECIFICAR: A 13/
PROVEEDOR TS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. WVIGENCIA DEL: AL
ELABORO Vo.Bo JEFE DE SERVICIO AUT. DIRECTOR UNIDAD
NOMBRE
MATRICULA C15) 16 C17)J
FIRMA
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO
NOMBRE: "
PACIENTE: [ FamiLIAR: [ 1] RESPONSABLE: [ ] PARENTESCO:
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:

2025
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 01 D (UNO D)
FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE
SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su
elaboracion”.



LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2026
Servicio Médico  Subrogado de

o Oftalmologi: para  Paci del
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- esconcentrada Estatal Tabasco a

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .5 del Hospital General de zona No.

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL 46 y Hospital General de Zona No. 02 y

- Hospital General de Zona No. 2 A, para
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL el Ejercicio 2026

ORGANO DE ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

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"™

ASUNT:

PERIODO DEL INCUMPLIMIENTO:
NOMBRE DEL PROVEEDCR:

SERVICID CORRESPONDIENTE:

VIGENCIA DEL CONTRAT:

NUMERO DE CONTRATC:

NC. DE LICITACION O DE ADJUDICACION:
DOMICILIO LEGAL DEL PROVEEDOR:

CONCEPTO A PENALIZAR COMFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA O

CONTRATO:
o5
COMCEPTO U NIVEL DE UNIDAD DE ¥ DE LIMITES DE
COBLICGACION SERVICIO MEDI DA PENALIZACION IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADO EM EL CONTRATO:

NOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR
DE ADMINISTRACION QUE DETECTAM
EL INCUMPLIMIENT O

FIRM Ac
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 01 E (UNO E)
FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL
ADMINISTRADOR DE CONTRATO

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su
elaboracion”.



LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2026
Servicio Médico  Subrogado de
o Oftalmologi: para  Paci del
G o bl e r I}O d e | ‘ grganu di OdperaEq::mt IAd?lzlstratlva
esconcentrada Estatal Tabasco a
o~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .5 del Hospital General de zona No.
exlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL 46 y Hospital General de Zona No. 02 y
Hospital General de Zona No. 2 A, para
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL el Ejercicio 2026
ORGANO DE ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ANEXO 1E (UNO E)

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

S“FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

ASUNTO:

PERICDC DEL INCUMPLIMIENT C:
NOMBRE DEL PROVEEDCOR:

SERVICIO CORRESPONDIENTE:

VIGENCIA DEL CONTRATO:

NUMERC DE CONTRATC:

NQ. DE LICITACION O DE ADJUDICACION:
DOMICILIO LEGAL DEL PROVEEDOR:

CONCEPTO A DEDUCIR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA O

CONTRATOCE
COMCERPTO U MIVEL DE UNIDAD DE DEDCCIOM LIMITES DE
OBLIGACION SERVICIO MEDIDA IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADD EN EL CONTRATO:

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

FIRM A
L A 2025
; i ors = —————————————————————
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

~ ANEXO 02 (DOS)
ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su
elaboracion”.
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Gobiernode ' 97
% | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
eXlCO @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

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 realizan los presentes para la
contratacion del “Servicio Médico Subrogado de Oftalmologia para Pacientes del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hospital General de Zona No. 46 y Hospital
General de Zona No. 02 y Hospital General de Zona No. 2 A, para el Ejercicio 2026”, de las partidas que se
encuentran en el (Anexo 1), el cual forma parte integrante de los Términos y Condiciones, mismo que sefiala
las cantidades minimas y maximas requeridas.

Cabe sefialar que encuentra en el PAAAS “Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios”
del ejercicio fiscal 2026, se encuentra en el CUCOP con clave CUCOP 33901 33900007,“Servicios de Estudios

Médicos” y el presupuesto corresponde a la Cuenta Finat 51331001 Honorarios por Atencién médica
Subrogada.

a) Descripcidon amplia y detallada del Servicio

El Instituto Mexicano del Seguro Social, para el desarrollo de sus actividades cotidianas requiere contar con
el “Servicio Médico Subrogado de Oftalmologia para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hospital General de Zona No. 46 y Hospital General de Zona
No. 02 Y Hospital General de Zona No. 2 A, para el Ejercicio 2026”de las Unidades relacionados en el

(Anexo 1), el cual forma parte integrante de los términos y condiciones, mismo que sefiala las cantidades
minimas y maximas requeridas. ‘

Caracteristicas.

El servicio consiste en la atencién de pacientes que requieran el Servicio Subrogado de Oftalmologia, en
pacientes derivados de Hospital General de Zona No. 46, Hospital General de Zona No. 02 y Hospital
General Zona No. 2 A, que requieran atencién conforme a lo establecido en el (Anexo 1), esta solicitud serd
realizada por el Instituto al proveedor a través del formato “Solicitud de Subrogacién de Servicios” (4-30-
2/03), quien al recibir esta solicitud deberd brindar la atencién durante el plazo establecido y bajo las
condiciones requeridas.

Los Plazos de cumplimiento por El proveedor adjudicado, correrd bajo el siguiente esquema:

1. El Instituto, a través de del médico tratante del Hospital General de Zona No. 46, 2 A vy 2,
realizard la solicitud de Servicio Subrogado a través de “formato de Solicitud de Servicios
Subrogados 4-20-2/03”

2 Las cirugias catalogadas como de urgencia deberan ser atendidas por el proveedor adjudicado
en un lapso no mayor a 6 horas contados a partir de la recepcién de la solicitud.

3. Las cirugias no urgentes deberan ser realizadas por el proveedor adjudicado en un lapso no
mayor a 72 horas a partir de la recepcién de la solicitud de servicios

4. Los servicios que no incluyen cirugias catalogados como no urgentes deberan realizarse en un
lapso no mayor a 48 horas contados a partir de la recepcién de la solicitud.

5. Los servicios que no incluyen cirugias catalogados como urgencia deberdn realizarse en un
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lapso no mayor a 6 horas contados a partir de la recepcién de la solicitud.
6. La entrega de los resultados de las cirugias, estudios o procedimientos no deberdn exceder de
24 horas a partir de su realizacién

Lugar

El servicio serd otorgado dentro de las Instalaciones del Prestador de Servicios, mismas que deberan tener
cita dentro de la ciudad de Villahermosa, Tabasco., para lo cual el proveedor adjudicado debera proporcionar
su domicilio por escrito a El Instituto.

El servicio subrogado de Oftalmologia se otorgara bajo las siguientes condiciones:

1. El proveedor adjudicado se obliga a otorgar el servicio mediante solicitud por parte de “El
Instituto”, contenida en la forma expedida por el médico responsable, en formato institucional
“Solicitud de Servicios Médicos Subrogados” 4-30-2/03 (anexo 3) el Instituto expedird las
solicitudes a través del médico responsable, con nombre del paciente, sello de vigencia y/o
constancia de vigencia, y firma autorizada por el director del hospital o el funcionario publico que
se encuentre como responsable, mismo que estara incluido en la solicitud que realice la Jefatura de
Cirugia al Prestador de Servicios.

2. El Prestador de Servicios realizara lo que le sean solicitados por el Instituto, conforme al Anexo
Ndmero 1 (Uno).

3. El servicio de Oftalmologia consiste en realizar estudios y procedimientos quirtrgicos de
mencionados en el Anexo Nimero 1 (Uno).

4. El proveedor adjudicado, deberd contar con la capacidad técnica, material y humana, de forma
integra, entre otros elementos, con el conocimiento, la profesionalizacién, la experiencia, las
herramientas, el equipo, la maquinaria, la tecnologia, la logistica y el recurso humano
contemplando el administrativo, técnico y profesional, que resulten adecuados, necesarios y
suficientes para la prestacion del servicio.

5. El Proveedor adjudicado, debera contar con carro rojo y personal capacitado en caso de reaccién
alérgica a los materiales con los que se realiza el estudio.

6. En los casos en que fuera solicitada cirugia y esta no fuera sea necesaria de acuerdo con la
valoracién, el proveedor adjudicado cobrard (nicamente Valoracidon Hospitalaria, es
responsabilidad del proveedor adjudicado solicitar el cambio de solicitud de servicios médicos
subrogados por Valoracién Hospitalaria.

7. El proveedor adjudicado, debera otorgar una Valoracién Hospitalaria, donde especifique y provea
al paciente y/o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios
de la cirugia a realizar.

8. En todos los casos el proveedor adjudicado, debe valorar que el paciente cumpla con protocolo
quirdrgico completo, asi como explicar y recabar consentimiento informado para aceptacién de
procedimientos quirurgicos.
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9. El proveedor adjudicado, deberd enviar un correo electrénico notificando la fecha y hora de la cita
otorgada y concertada a los derechohabientes que se presenten a solicitar un servicio contando
con el formato de solicitud de servicios subrogados 4-20-2/03 otorgado por el personal Médico del
IMSS, con el fin de llevar un registro de la atencién Oportuna de los pacientes a los siguientes
correos electrénicos:

Hospital General de Zona No. 46:

Nombre Cargo Direccién de correo
. 3 Subdirector Médico del HGZ No. . .

Dr. Luis Castellano Pérez 46 luis.castellanos@imss.gob.mx;

Dra. Yanet Pérez Méndez Directora del HGZ No. 46 vanet.perezme@imss.gob.mx;

Dra. Minerva Hernandez Cornelio Jefa de Pediatria del HGZ No. 46 Minerva.hernandezco@imss.gob.mx;
Jefe del Servicio de Traumatologia Fidel.ramos@imss.gob.mx;

Dr. Fidel Antonio Ramos Acosta g @ -
del HGZ No. 46

Hospital General de Zona No. 02

Nombre Cargo Direccién de correo

Encargado de la Direccién del HGZ
No. 02

Dr. Luis Alberto Jimenez Ortiz Luis.jimenezor@imss.gob.mx;

Hospital General de Zona No. 02 A

Nombre Cargo Direccidn de correo

Encargado de la Diréccion del
HGZ No.02 A

Dr. Cesar Alberto Martinez Vilchiz cesar.martinezv@imss.gob.mx;

10. El proveedor adjudicado por servicio realizado debera elaborar nota de valoracién, resumen clinico
histopatolégico por escrito, con interpretacién.

11. la entrega de los resultados de las cirugias, estudios o procedimientos no deberan exceder de 24
horas a partir de su realizacién y deberan enviarlos a los siguientes correos electrénicos de acuerdo
con el Hospital que solicita:

Hospital General de Zona No. 46:

Nombre Cargo Direccion de correo
: , Subdirector Médico del HGZ No. . .
Dr. Luis Castellano Pérez % luis.castellanos@imss.gob.mx;
Dra. Yanet Pérez Méndez Directora del HGZ No. 46 yanet.perezme@imss.gob.mx;
Dra. Minerva Hernandez Cornelio Jefa de Pediatria del HGZ No. 46 Minerva.hernandezco@imss.gob.mx;
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Jefe del Servicio de Traumatologia Fidel.ramos@imss.gob.mx;
del HGZ No. 46

Dr. Fidel Antonio Ramos Acosta

Hospital General de Zona No. 02

Nombre Cargo Direccién de correo

X . X Encargado de la Direccién del HGZ o .
Dr. Luis Alberto Jimenez Ortiz No. 02 Luis.jimenezor@imss.gob.mx;
o.

Hospital General de Zona No. 02 A

Nombre Cargo Direccién de correo
i . Encargado de la Direccién del . .
Dr. Cesar Alberto Martinez Vilchiz cesar.martinezv@imss.gob.mx;
HGZ No. 02 A

12. El proveedor adjudicado debe de dar trato amable y respetuoso a todos los derechohabientes.

13. El proveedor adjudicado, se compromete a la entrega de copia de los resultados firmados por el
paciente o su familiar y deberan enviarlo de acuerdo con el tiempo solicitado y también deberan
ser incluidos de manera fisica en la factura de servicios para fines de cotejo e inclusién en el
expediente fisico del paciente.

14. El proveedor adjudicado, se obliga a atender quejas y demandas ante organismos no
gubernamentales o ministeriales sin responsabilidad para el instituto ante caso de negligencia,
omisién, o impericia, cause a algun paciente.

15. Realizard entrega dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes, original y 1 copia de la factura
o recibo de honorarios, formato CSS-02 en original 'y 1 copia, original de la solicitud de servicio
subrogado 4-30-2/03 el cual deberd contener firma autégrafa del paciente y/o familiar
acompafiante y en casos donde se encuentran en calidad de desconocidos o sin familiar
acompafante y la cirugia sea inmediata deber3 ir firmado por los coordinadores o subdirectores del

turno en que se realice, de los servicios otorgados del mes anterior, debidamente requisitados para
su revision en el los Hospitales Generales de Zona No. 46, Hospital General de Zona No. 02y 2 A.

16. Se obliga a respetar las normas institucionales con respecto a las recomendaciones del Consejo
General de Salubridad para la Certificacién de Hospitales. (metas internacionales y cirugia segura).

17. El proveedor adjudicado, se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de las
supervisiones que harad personal de este Instituto para verificar la calidad y seguridad de las
instalaciones. El cual se hara una vez durante la vigencia del contrato y cuando se amerite de
acuerdo a los hallazgos.

Requerimientos Especificos Cirugia de Fijacién de Retina

El proveedor adjudicado, deberd otorgar 1 Valoracién Hospitalaria, donde especifique y provea al paciente y
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sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la cirugfa a realizar.

El proveedor adjudicado, citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por
el Consejo de Salubridad General y COFEPRIS.

El dia de la cirugia, el proveedor adjudicado debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la
anestesia topica + sedacidn y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesiélogo calificado,
requerida para llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho
procedimiento; en estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la préctica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con tecnologia actualizada, asi como el
uso de su instrumental quirdrgico especializado e incluird dentro del costo los consumibles necesarios para
llevar a cabo la cirugia, que incluyen suturas oftalmoldgicas, gas, aceite o silicén y/ o material de cerclaje.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el cuidado
posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi como las
posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

Ante complicacién postoperatoria o re intervencién quirtrgica quedara bajo responsabilidad del proveedor
adjudicado sin costo extra para el instituto.

Requerimientos especificos para valoracién hospitalaria del prematuro

El proveedor adjudicado deberd otorgar una Valoracién Hospitalaria en las instalaciones del Hospital
General de Zona Nimero 46, en el caso de los pacientes prematuros que no se encuentren en condiciones
de traslado por estar con ventilacion mecénica o con algin dispositivo de ventilacidn no invasiva en UCIN y
cunero patoldgico; el proveedor realizara la valoracion hospitalaria en la cama del paciente, determinars el
grado de retinopatia y el tratamiento segun el estadio.

Esta atencion se deberd otorgar por el proveedor en un tiempo no mayor a 48hrs una vez que se haya
generado el formato de subrogado y solicitado la atencién por el hospital requirente. El resultado sera

enviado por correo electrdnico a las personas asignadas para el control de contrato.

El resultado serd entregado fisicamente al Padre o tutor acompafiante del menor, y sera enviado por correo
electrdnico a las personas asignadas para el control de contrato en un lapso no mayor a 24 horas.

Requerimientos especificos para valoracién en consulta externa del paciente prematuro

El proveedor adjudicado deberd otorgar una valoracién de consulta externa para los pacientes prematuros
que cumplen la edad corregida para la valoracién inicial, posterior al egreso del drea de cunero patoldgico o

en los casos de que en la valoracidn inicial se diagnostique un grado de ROP que amerite vigilancia en la
evolucién.
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Dicha valoracién deberd otorgarse con un tiempo de respuesta no mayor a las 72 hrs una vez que se haya
generado el formato de subrogado y solicitado la consulta en los teléfonos que el proveedor establezca.

El resultado serd entregado fisicamente al Padre o tutor acompafiante del menor, y serd enviado por correo
electrénico a las personas asignadas para el control de contrato en un lapso no mayor a 24 horas.

Requerimientos especificos para otorgar terapia laser con diodo transpupilar del prematuro

El proveedor adjudicado, otorgard Terapia ldser con diodo transpupilar como opcién terapéutica de
personas recién nacidas con Retinopatia del Prematuro. Solo en caso de que en la valoracién inicial se
encuentre un grado de afectaciéon que justifique el uso de este tipo de tratamiento.

Citara al paciente el dia del procedimiento cumpliendo con los estandares de calidad normados por el
Consejo de Salubridad General y COFEPRIS

El dia del procedimiento, el proveedor adjudicado debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la
anestesia tdpica + sedacién y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesiélogo calificado,
requerida para llevar a cabo el procedimiento, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para
dicho procedimiento; en estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la practica de la
anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo el procedimiento con el uso equipo médico
especializado e incluird dentro del costo los consumibles necesarios para llevar a cabo el procedimiento.

El resultado serd entregado fisicamente al Padre o tutor acompafante del menor, y sera enviado por correo
electrdnico a las personas asignadas para el control de contrato en un lapso no mayor a 24 horas.

Requerimientos especificos para aplicacién de fotocoagulacion retinal transpupilar en el prematuro

El proveedor adjudicado, realizara la aplicacién de fotocoagulacién retinal transpupilar con liser mediante
oftalmoscopia binocular indirecta, por personal oftalmélogo entrenado en dicha técnica, bajo anestesia
topica + sedacion y/o anestesia general balanceada.

El nimero total de disparos dependera de la cantidad de retina avascular; puede llegar a aplicarse entre
2,500y 3,000 disparos 0 mas en ROP-AP (agresiva posterior) en zona |, o hasta 1,000-2,000 disparos en zona
Il, pero se debe tratar de cubrir la retina avascular con el menor nimero de disparos.

Citard al paciente al procedimiento cumpliendo con los esténdares de calidad normados por el Consejo de
Salubridad General y COFEPRIS

El dia del procedimiento, el proveedor adjudicado debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio |a
anestesia tdpica + sedacién y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesidlogo calificado,
requerida para llevar a cabo el procedimiento, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para
dicho procedimiento; en estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la practica de la
anestesiologia. ‘
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El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo el procedimiento con el equipo especializado
necesario para este fin.

El resultado serd entregado fisicamente al Padre o tutor acompafiante del menor, y sera enviado por correo
electrénico a las personas asignadas para el control de contrato en un lapso no mayor a 24 horas.

Requerimientos especificos para la aplicacion de medicamentos antagonistas del factor de crecimiento
vascular endotelial (anti-VEGF El proveedor adjudicado realizara aplicacién de medicamentos antagonistas
del factor de crecimiento vascular endotelial (anti-VEGF) como opcidn terapéutica, considerando los
siguientes casos:

a) ROP agresiva

b) ROP en zona | o Il posterior

c) Falla del tratamiento con laser

d) Cuando no es posible realizar el tratamiento con laser

e) En caso de no visualizar la retina para realizar el tratamiento con laser

f) En personas recién nacidas con ROP agresiva

g) En personas recién nacidas con ROP tipo 1 en zona | y Il posterior con medios opacos o midriasis
incompleta

La aplicacién de antiangiogénicos debe realizarse en un ambiente estéril. Se debe monitorizar de forma
continua los signos vitales durante su administracion. Tomar medidas para manejo de dolor y aplicacién de
anestésico tépico. Colocacién de blefardstato estéril antes de la inyeccién. Después de la administracién del
medicamento se debe evaluar la perfusién del nervio dptico bajo oftalmoscopia indirecta, debido a la
hipertonia transitoria, ademas de observar los cambios en la cdrnea, cdmara anterior y cristalina.

Citara al paciente al procedimiento cumpliendo con los esténdares de calidad normados por el Consejo de
Salubridad General y COFEPRIS

El proveedor adjudicado se compromete a llevar a cabo el procedimiento con el equipo especializado
necesario para este fin.

El resultado serd entregado fisicamente al Padre o tutor acompafiante del menor, y sera enviado por correo
electrénico a las personas asignadas para el control de contrato en un lapso no mayor a 24 horas.

Requerimientos especificos de abordaje quirurgico para Retinopatia del prematuro

Existen dos alternativas basicas de abordaje quirtrgico para la ROP en casos avanzados (etapas IV y V):

IV. El proveedor adjudicado realizard vitrectomia, en caso de que el paciente lo requiera 6
V. El proveedor adjudicado realizara cerclaje escleral, exodrenaje y aplicacion de laser, en caso de
que el paciente lo necesite. '

El proveedor adjudicado, citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estindares de calidad normados
por el Consejo de Salubridad General y COFEPRIS

El proveedor adjudicado, deberd otorgar una Valoracién Hospitalaria, donde especifique y provea al
paciente y/o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la cirugia
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a realizar, en caso de que la cirugia no sea necesaria o no se lleve a cabo, se cobrard Unicamente como
Valoracion Hospitalaria, es responsabilidad del proveedor adjudicado solicitar el cambio de solicitud de
servicios médicos subrogados.

El dia de la cirugia, el proveedor adjudicado debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la
anestesia tépica + sedacién y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesidlogo calificado,
requerida para llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho
procedimiento; en estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con tecnologia actualizada, que incluye el
vitrectomo, asi como el uso instrumental quirtrgico especializado e incluird dentro del costo los
consumibles necesarios para llevar a cabo la cirugia que incluyen suturas oftalmoldgicas, gas, aceite o silicdn
y/ o material de cerclaje, tinciones especiales, material inerte de relleno, lentes cdncavas de Proteccién y
canulas y espétulas requeridas para el procedimiento y/o lentes plegables en caso de requerirlo

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el cuidado
posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi como las
posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, debera incluir junto a su factura un resumen clinico, asi como las notas médicas de
atencién firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente en un lapso no mayor
de 24 horas.

Ante complicacién postoperatoria o reintervencidn quirdrgica quedara bajo responsabilidad dEl proveedor
adjudicado sin costo extra para el instituto.

Requerimientos Especificos cirugia de Dacriocistorrinostomia via externa

El proveedor adjudicado, debera otorgar 1 Valoracién Hospitalaria, donde especifique y provea al paciente y
sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la cirugia a realizar.

Citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por el Consejo de Salubridad
General y COFEPRIS

El dia de la cirugia, el proveedor adjudicado debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la
anestesia tépica + sedacién y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesidlogo calificado,
requerida para llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho
procedimiento; en estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con el uso instrumental quirdrgico
especializado e incluird dentro del costo los consumibles necesarios para llevar a cabo la cirugia (sonda

Crawford) que incluyen suturas oftalmoldgicas y los tutores o vélvulas requeridas para el tratamiento del
paciente.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el cuidado
posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.
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El proveedor adjudicado vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacién, asi como las
posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, debera incluir junto a su factura un resumen clinico, asi como las notas médicas de
atencion firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente.

Ante complicacion o re intervencidén quirtirgica quedaré bajo responsabilidad del proveedor adjudicado sin
costo extra para el instituto.

Cirugia de extraccién de cuerpo extrafio y Reparacién:

Realizara al paciente a cirugia cumpliendo con los estindares de calidad normados por el Consejo de
Salubridad General y COFEPRIS

El dia de la cirugia, el proveedor adjudicado debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la
anestesia topica + sedacién y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesiélogo calificado,
requerida para llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho
procedimiento; en estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la préctica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con el uso de su instrumental quirargico
especializado e incluird dentro del costo los consumibles necesarios para llevar a cabo la cirugia, que
incluyen suturas oftalmoldgicas y los tutores o valvulas requeridas para el tratamiento del paciente.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el cuidado
posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilaré el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi como las
posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, debera incluir junto a su factura un resumen clinico, asi como las notas médicas de
atencidn firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente.

Ante complicacién postoperatoria o re intervencién quirdrgica quedara bajo responsabilidad del proveedor
adjudicado sin costo extra para el instituto.

Cirugia de Trabeculectomia

El proveedor adjudicado, deberd otorgar una Valoracién Hospitalaria, donde especifique y provea al
paciente y/o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la cirugia
a realizar, en caso de que la cirugia no sea necesaria o no se lleve a cabo, se cobrard Gnicamente como
Valoracién Hospitalaria, es responsabilidad del proveedor adjudicado solicitar el cambio de solicitud de
servicios médicos subrogados.

Citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estdndares de calidad normados por el Consejo de Salubridad
General y COFEPRIS.

El dia de la cirugia, el proveedor adjudicado debe proveer e incluir en el costo de su servicio la anestesia
tépica + sedacién y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesidlogo calificado, requerida
oA 2025
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para llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho procedimiento;
en estricto cumplimiento a la NOM 006-5SA3-2017 Para la practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el cuidado
posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilaréd el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacién, asi como las
posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, debera incluir junto a su factura un resumen clinico, en donde anote la agudeza

visual resultante, asi como las notas médicas de atencién firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e
incluirlas en el expediente.

Ante complicacién postoperatoria o re intervencién quirlrgica quedara bajo responsabilidad dEl proveedor
adjudicado sin costo extra para el instituto.

Cirugia de Vitrectomia

El proveedor adjudicado, deberd otorgar una Valoracién Hospitalaria, donde especifique y provea al
paciente y/o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la cirugfa
a realizar, en caso de que la cirugia no sea necesaria o no se lleve a cabo, se cobrard Unicamente como
Valoracién Hospitalaria, es responsabilidad del proveedor adjudicado solicitar el cambio de solicitud de
servicios médicos subrogados.

Citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estdndares de calidad normados por el Consejo de Salubridad
General y COFEPRIS.

El dia de la cirugfa, el proveedor adjudicado debe proveer e incluir en el costo de su servicio la anestesia
tdpica + sedacién y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesiélogo calificado, requerida
para llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho procedimiento;
en estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017. Para la practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con tecnologia actualizada que incluye el
vitrectomo, asi como el uso instrumental quirlrgico especializado e incluird dentro del costo los consumibles
necesarios para llevar a cabo la cirugia, que incluyen suturas oftalmoldgicas, tinciones especiales, material
inerte de relleno, lentes céncavas de Proteccidn y canulas y espatulas requeridas para el procedimiento y/o
lentes plegables en caso de requerirlo.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el cuidado
posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacién, asi como las
posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, debera incluir junto a su factura un resumen clinico, en donde anote la agudeza
visual resultante, asi como las notas médicas de atencién firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e
incluirlas en el expediente.
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Ante complicacién postoperatoria o re intervencién quirdrgica quedara bajo responsabilidad del proveedor
adjudicado sin costo extra para el instituto.

Cirugia de Correccion de Estrabismo en Pacientes Pediatricos

El proveedor adjudicado debera otorgar una Valoracién Hospitalaria, donde especifique y provea al paciente

y/o padre o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la cirugia a
realizar.

El proveedor adjudicado, citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por
el Consejo de Salubridad General

El dia de la cirugia el proveedor adjudicado debe proveer e incluir dentro del costo de su servicio la anestesia
general, brindada por un anestesidlogo calificado, requerida para llevar a cabo la cirugia, asi como la
seguridad necesaria en las instalaciones para dicho procedimiento, en estricto cumplimiento ala NOM 006-
SSA3-2017 Para la practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con su propio instrumental quirtirgico
especializado e incluird dentro del costo, los consumibles necesarios para llevar a cabo la cirugia que
incluyen suturas oftalmolédgicas.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario autorizado por el
Instituto para el cuidado posoperatorio del paciente como parte del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi como las
posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, deberd incluir junto a su factura un resumen clinico donde especifique estado de
mejoria del paciente o posibilidad de re-cirugia. Asi como el compromiso de solventar complicaciones
inherentes a la misma, las notas médicas de atencidn firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e
incluirlas en el expediente.

Ante complicacion postoperatoria o re intervencion quirtrgica quedara bajo responsabilidad del proveedor
adjudicado sin costo extra para el instituto.

Cirugia de reparacion de Heridas Corneales y Escleras.

El proveedor adjudicado, debera otorgar 1 Valoracién Hospitalaria, donde especifique y provea al paciente y
sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la cirugia a realizar.

Citard al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por el Consejo de Salubridad
General y COFEPRIS.

El dia de la cirugia, el proveedor adjudicado debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la
anestesia tépica + sedacién y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesidlogo calificado,
requerida para llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho
procedimiento; en estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la practica de la anestesiologia.
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El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con el uso instrumental quirdrgico
especializado e incluira dentro del costo los consumibles necesarios para llevar a cabo la cirugia que incluyen
suturas oftalmolégicas y los medicamentos necesarios para la atencién correcta del paciente.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el cuidado
posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi como las
posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, debera incluir junto a su factura un resumen clinico, asi como las notas médicas de
atencién firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente.

Ante complicacién o re intervencién quirurgica quedara bajo responsabilidad del proveedor adjudicado sin
costo extra para el instituto.

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

No aplica.

c) Modificacién de la especificacién técnica de algin 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, Esténdar (antes mexicana), Internacional, de Referencia o
Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos.

Normas:
Los Licitantes deberan acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

1 Copia simple de Titulo y Cédula Profesional que corresponda a estudios de especializacién en
oftalmologia y retina

2. Certificacidn vigente por el consejo mexicano de la especialidad.

3. Curriculum empresarial.

4, Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-004-SSA3-2012 “del expediente
clinico”
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Carta bajo protesta de decir verdad que cumple NOM 006-SSA3-2017 para la practica de la
anestesiologia.

Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-052-SEMARNAT-2005, “que
establece las caracteristicas, el procedimiento de identificacidn, clasificacidn y los listados de los
residuos peligrosos”.

Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-197-SSA1-2000, “que establece los
requisitos minimos de consultorios de atencion médica especializada”.

Carta bajo protesta de decir verdad que cumple con la NOM-016-SSA3-2012, norma Oficial
Mexicana, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento para

establecimientos de atencidn médica, incluyendo quiréfano.

Carta bajo protesta de decir verdad, de que el servicio ofertado cumple con lo solicitado.

Licencias, Autorizaciones y Permisos

El proveedor adjudicado debera acompafiar a su proposicidn técnica, en copia simple, la documentacion que
a continuacion se sefiala:

1. Certificacion actualizada y vigente, por parte de Proteccion Civil del Estado de Tabasco, que acredite
que las instalaciones del proveedor adjudicado cuenten con las medidas de seguridad y proteccidn civil.

2. Licencia sanitaria vigente y Aviso de funcionamiento vigente, segln corresponda.

3. " Responsable Sanitario

4. Cedula de identificacion fiscal y nimero de registro patronal.

5. Declaratoria de no conflicto de intereses de acuerdo con el Articulo 49 fraccidn IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

6. Documento libre bajo protesta de decir verdad en el que conste el Domicilio de las Instalaciones en
donde se prestara el servicio y que cuenta con la capacidad instalada suficiente para tal efecto,
garantizando la calidad de la atencién y la seguridad del paciente.

La descripcién amplia y detallada del servicio solicitado, se contempla en el Anexo Numero 1 (Uno) el cual
forma parte integrante de este requerimiento.

Los Licitantes, para la presentacion de sus proposiciones, deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstos en este requerimiento, describiendo en forma amplia y detallada lo que estén

ofertando.

Las condiciones contenidas en la presente y en las proposiciones presentadas por los Licitantes no podran
ser negociadas, en términos del articulo 35 Fraccién VII de la LAASSP.
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ANEXO TECNICO DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE OFTALMOLOGIA
Del 01 de enero 2026 al 31 de diciembre 2026

Representante técnico

Dr. Antonio Yahve Rodriguez Cortes
Enc. De la coordinacién auxiliar segundo nivel

Administrado del Contrato

Dr. Marcos David C azquez
Coordinador de Prevencién j

\ A\
\Autoriza N\ A7
I\ \ /
Dra. Ana Laura Sanchez Suarez
Titular de la Jefatura de Servxcnos de Prestamones Médicas
Area Requlrente
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TERMINOS Y CONDICIONES

De conformidad con el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realizan los presentes para la contratacién
consolidada del “Servicio Médico Subrogado de Oftalmologia para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hospital General de Zona No. 46, Hospital General de Zona No. 02 y
Hospital General Zona 2 A para el Ejercicio 2026”, conforme a lo establecido en el (Anexo 1), el cual forma parte
integrante del presente documento, mismo que sefiala las cantidades minimas y maximas requeridas.

Cabe sefialar que este servicio a contratar se encuentra en el PAAAS “Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios” del ejercicio fiscal. Se encuentra en el CUCOP con la clave 33900007. “Servicios de Estudios médicos”

a) Vigencia de la contratacion
La vigencia del servicio serd a partir del 01 de enero 2026 al 31 de diciembre de 2026.
b} Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio

Los Plazos de cumplimiento por el proveedor adjudicado, correra bajo el siguiente esquema:

1. El Instituto, a través del médico tratante del Hospital General de Zona No. 46 y Hospital General de Zona
No. 2-A y 2 realizard la solicitud de Servicio Subrogado a través de “formato de Solicitud de Servicios
Subrogados 4-20-2/03".

2. Las cirugias catalogadas como de urgencia deberan ser atendidas por el proveedor adjudicado en un
lapso no mayor a 6 horas contados a partir de la recepcién de la solicitud.

3 Las cirugias no urgentes deberén ser realizadas por el proveedor adjudicado en un lapso no mayor a 72
horas a partir de la recepcion de la solicitud de servicios

4. Los servicios que no incluyen cirugias catalogados como no urgentes deberén realizarse en un lapso no
mayor a 48 horas contados a partir de la recepcidn de la solicitud.

5. Los servicios que no incluyen cirugias catalogados como urgencia deberan realizarse en un lapso no

mayor a 6 horas contados a partir de la recepcién de la solicitud.

6. La entrega de los resultados de las cirugias, estudios o procedimientos no deberan exceder de 24 horas a
partir de su realizacién

Lugar

El servicio seré otorgado dentro de las Instalaciones del Prestador de Servicios, mismas que deberan tener cita dentro de
la ciudad de Villahermosa, Tabasco, para lo cual el proveedor adjudicado deberd proporcionar su domicilio por escrito a
El Instituto. A excepcidn de las valoraciones y tratamiento para Retinopatia del prematuro de pacientes que no puedan
movilizarse., en estos casos el proveedor adjudicado debera acudir a las instalaciones del hospital HGZ 46.

Condiciones de entrega

El servicio subrogado de Oftalmologia se otorgard bajo las siguientes condiciones:
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1. El Proveedor adjudicado, se obliga a otorgar el servicio mediante solicitud por parte de “El Instituto”,
contenida en la forma expedida por el médico responsable, en formato institucional “Solicitud de Servicios
Médicos Subrogados” 4-30-2/03 (anexo 3) el Instituto expedird las solicitudes a través del médico
responsable, con nombre del paciente, sello de vigencia y o copia de vigencia de derechos electrénica firma
autorizada por el director del hospital o el funcionario publico que se encuentre como responsable, mismo
que estara incluido en la solicitud que realice la Jefatura de Medicina Interna al Prestador de Servicios.

2. El Proveedor adjudicado, realizard lo que le sean solicitados por el Instituto, conforme al Anexo Nimero 1
(Uno).

3. El servicio de Oftalmologia consiste en realizar estudios y procedimientos quirtrgicos de mencionados en el
Anexo Numero 1 (Uno).

4. El Proveedor adjudicado, deberd contar con la capacidad técnica, material y humana, de forma integra, entre
otros elementos, con el conocimiento, la profesionalizacién, la experiencia, las herramientas, el equipo, la
maquinaria, la tecnologia, la logistica y el recurso humano contemplando el administrativo, técnico y
profesional, que resulten adecuados, necesarios y suficientes para la prestacion del servicio.

5. ElProveedor adjudicado, deberd contar con carro rojo y personal capacitado en caso de reaccion alérgica a los
materiales con los que se realiza el estudio.

6. En los casos en que fuera solicitada cirugia y esta no fuera sea necesaria de acuerdo con la valoracién, el
proveedor adjudicado cobrara. Unicamente Valoracién Hospitalaria, es responsabilidad del proveedor
adjudicado solicitar el cambio de solicitud de servicios médicos subrogados por Valoracion Hospitalaria.

7. El Proveedor adjudicado, deberd otorgar una Valoracién Hospitalaria, donde especifique y provea al paciente
y/o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la cirugia a realizar.

8. En todos los casos el proveedor adjudicado, debe valorar que el paciente cumpla con protocolo quirdrgico
completo, asi como explicar -y recabar consentimiento informado para aceptacién de procedimientos
quirdrgicos.

9. ElProveedor adjudicado, deberd enviar un correo electrénico notificando la fecha y hora de la cita otorgada v
concertada a los derechohabientes que se presenten a Solicitar un Servicio contando con el formato de
Solicitud de Servicios Subrogados 4-20-2/03 otorgado por el personal Médico del IMSS, con el fin de llevar un
registro de la atencién Oportuna de los pacientes a los siguientes correos electrénicos:

Hospital General de Zona No. 46:

Nombre Cargo Direccién de correo
. i Subdirector Médico del HGZ No. luis.castellanos@imss.gob.mx;
Dr. Luis Castellano Pérez
46
P . i yanet.perezme@imss.gob.mx;
Dra. Yanet Pérez Méndez Directora del HGZ No. 46
Dra. Minerva Hernandez Cornelio Jefa del Servicio de Pediatria del Minerva.hernandezco@imss.gob.mx;
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HGZ No. 46

Dr. Fidel Antonio Ramos Acosta

Jefe del Servicio de Traumatologia
del HGZ No. 46

Fidel.ramos@imss.gob.mx;

Hospital General de Zona No. 02

Nombre

Cargo

Direccién de correo

Dr. Luis Alberto Jimenez Ortiz

Encargado de la Direccidn del HGZ
No. 02

Luis.iimenezor@imss.gob.mx;

Hospital General de Zona No. 02 A

Nombre

Cargo

Direccién de correo

Dr. Cesar Alberto Martinez Vilchiz

Encargado de la Direccion del
HGZ No. 02 A

cesar.martinezv@imss.gob.mx;

El proveedor adjudicado por servicio realizado deberd elaborar nota de valoracién, resumen clinico por escrito,

con interpretacion.

La entrega de los resultados de las cirugias, estudios o procedimientos no deberan exceder de 24 horas a partir
de su realizacién y deberan enviarlos a los siguientes correos electrénicos de acuerdo con el Hospital que

solicita:

Hospital General de Zona No. 46:

Nombre

Cargo

Direccion de correo

Dr. Luis Castellano Pérez

Subdirector Médico del HGZ

luis.castellanos@imss.gob.mx;

No. 46

Dra. Yanet Pérez Méndez

yanet.perezme@imss.gob.mx;

Directora del HGZ No. 46

Dra. Minerva Hernandez Cornelio

Jefa de Pediatria del HGZ No.

Minerva.hernandezco @imss.gob.mx;

46

Dr. Fidel Antonio Ramos Acosta

Jefe del Servicio de

Fidel.ramos@imss.gob.mx;

Traumatologia del HGZ No.
46

Hospital General de Zona No. 02

Nombre

Cargo

Direccién de correo

Dr. Luis Alberto Jimenez Ortiz

Encargado de la Direccion del HGZ
No. 02

Luis.jiimenezor@imss.gob.mx;

Hospital General de Zona No. 02 A
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Nombre Cargo Direccion de correo

Encargado de la Direccién del . .
cesar.martinezv@imss.gob.mx:

HGZ No.02 A

Dr. Cesar Alberto Martinez Vilchiz

12. El proveedor adjudicado, debe de dar trato amable y respetuoso a todos los derechohabientes.

13. El proveedor adjudicado, se compromete a la entrega de copia de los resultados firmados por el paciente o su
familiar y deberan enviados de acuerdo con el tiempo solicitado y también deberan ser incluidos de manera
fisica en la factura de servicios para fines de cotejo e inclusién en el expediente fisico del paciente.

14. Ante complicacién o re intervencién quirdrgica quedara bajo responsabilidad del proveedor adjudicado sin
costo extra para el instituto.

15. El proveedor adjudicado, se obliga a atender quejas y demandas ante organismos no gubernamentales o
ministeriales sin responsabilidad para el instituto ante caso de negligencia, omisién, o impericia, cause a
algun paciente.

16. Realizara entrega dentro de los primeros 5 dias héabiles de cada mes, original y 1 copia de la factura o recibo de
honorarios, formato CSS-02 en original y 1 copia, original de la solicitud de servicio subrogado 4-30-2/03 el
cual deberd contener firma autdgrafa del paciente y/o familiar acompafante y en casos donde se encuentran
en calidad de desconocidos o sin familiar acompafante y la cirugia sea inmediata deber4 ir firmado por los
coordinadores o subdirectores del turno en que se realice, de los servicios otorgados del mes anterior,
debidamente requisitados para su revisién en el los Hospitales Generales de Zona No. 46 y Hospital General de
ZonaNo.02Y2A.

17. Se obliga a respetar las normas institucionales con respecto a las recomendaciones del Consejo General de
Salubridad para la Certificacién de Hospitales. (metas internacionales y cirugia segura).

18. Durante la vigencia, el pr'oveedor adjudicado, queda obligado a entregar al Instituto, la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales Opinidn de Cumplimiento en materia de Seguridad
Social Expedida por el Instituto Mexicano del Seguro Social y entero de descuentos (INFONAVIT)

19. El proveedor adjudicado, cumplira con presentar la inscripcién 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 verificara dicha documentacion.

20. Al inicio de contrato, el drea contratante enviard a la Jefatura de Afiliacidn y Cobranza, la inscripcién de
servicios de trabajadores, presentada por el proveedor adjudicado, y el drea REQUIRIENTE solicitard a la
jefatura de Afiliacién y cobranza se verifique cada tres meses altas o bajas de trabajadores de acuerdo con el

nimero patronal todo con el fin de que estén al corriente en sus pagos al Instituto Mexicano del Seguro
Social.

21. El paciente acudird con el formato de solicitud del servicio en original para su entrega al Prestador de
Servicios.

2025

y ARO dm:
4\ La Mujer
w) Indigena

NERP/BEPL/**



Gobiernode | 97y
e LA £ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
XICO @ . SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD $OCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

22. El Instituto, podré realizar visitas de supervisién al proveedor adjudicado, con el objeto de verificar la
prestacion de este, asi como la calidad y seguridad de las instalaciones.

23. El Proveedor adjudicado. se obliga a permitir y cumplir con las recomendaciones de las supervisiones que hara
personal del Instituto.

24. El Proveedor adjudicado, deberé entregar dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes, original y una
copia de la factura o recibo de honorarios, formato €$$-02 en original y una copia, original de la solicitud de
servicio subrogado 4-30-2/03 el cual debera contener firma autégrafa del paciente y/o familiar acompafiante,
estando debidamente requisitados para su revisién en el Hospital General de Zona No. 46.

25. Cada ocho dias naturales, a partir de la vigencia del contrato, el proveedor adjudicado deberd elaborar el
Anexo Nimero 2 (Dos) Reporte de los servicios devengados, en archivo electrénico y enviarlo por correo a
(estado documento serviré para evaluar el comportamiento del presupuesto asignado)

Nombre Cargo Direccion de correo

Coordinadora Auxiliar blanca.perez@imss.gob.mx
Operativa Administrativa

CP. Blanca Estela Pérez Leén

Hospital General de Zona No. 46:

Nombre Cargo Direccién de correo
X 3 Subdirector Médico del HGZ luis.castellanos@imss.gob.mx;
Dr. Luis Castellano Pérez
No. 46
Jefe del Servicio de Fidel.ramos@imss.gob.mx;

Dr. Fidel Antonio Ramos Acosta .
Traumatologia del HGZ No. 46

Hospital General de Zona No. 02

Nombre Cargo Direccién de correo
X X i Encargado de la Direccién del HGZ Luis.jimenezor@imss.gob.mx;
Dr. Luis Alberto Jimenez Ortiz
No. 02
Hospital General de Zona No. 02 A
Nombre Cargo Direccién de correo
. - Encargado de la Direccidn del . .
Dr. Cesar Alberto Martinez Vilchiz cesar.martinezv@imss.gob.mx;
HGZ No.02 A

26. Se adjunta Informacion de las Unidades Médicas para Tramites correspondientes:

| Unidad ! Responsables I Domicilio y teléfono - ]
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Hospital General de Zona N¢
46
Villahermosa, Tabasco

Directora, Dra. Yanet Pérez Méndez,
Directora del Hospital General de Zona
No. 46

Dr. Fidel Antonio Ramos Acosta.- Jefe
del Servicio de Traumatologia del HGZ
No. 46

Dra. Dra. Minerva Hernandez Cornelio.-
Jefe del Servicio de Pediatria del HGZ
No. 46.

Lic. Brissa Melina Martinez Pérez.-
Subdirector Administrativo del HGZ No.
46.

H.G.Z. No. 46

Av. Universidad s/n, Colonia Casablanca,
Villahermosa, Tabasco

Teléfono (01 99 3) 3-57-25-95,

3-57-25-69

vanetperezme@imssgob,mx;

Fidel.ramos@imss.gob.mx;

Minerva.hernandezco@imss.gob.mx;

Hospital General de Zona N¢
02, Cérdenas, Tabasco.

Dr. Luis Alberto Jimenez Ortiz.- Enc. de
la Direccién del Hospital General de
Zona No. 02

Dra. Laura del Carmen Carrillo Mateo.-
Sub-Directora Médica del HGZ No. 02
Lic. Eric Guevara de la Cruz.-Subdirector
administrativo del HGZ No. 02

H.G.Z. No.2

Av. Francisco Trujillo Gurria S/No. C. P. 86500
tel. 01 93 73 72 01 20 Cardenas, Tabasco.
Luis.jimenezor@imss.gob.mx;

Laura.carrillom@imss.gob.mx;

Eric.guevara@imss.gob.mx;

Hospital General de Zona N2
02 A, Cardenas, Tabasco.

Dr. Cesar Alberto Martinez Vilchiz. Enc.
de la Direccion del Hospital General de
Zona No. 02,

VACANTE.- Sud-Director Médico

Ing. Pedro Sénchez Ascencio.-
Subdirector administrativo del HGZ No.
2-A.

H.G.Z.No.2 A

Av. Rio Seco S/N, Colonia Nueva Rancheria
Miguel Hidalgo Primera Seccién, Carretera
Cérdenas Comalcalco, KM. 127 Cp. 86490,
Cardenas, Tabasco.
cesar.martinezv@imss.gob.mx;
pedro.sanchezas@imss.gob.mx

27. Requerimientos especificos cirugia de fijacion de retina

El proveedor adjudicado, debera otorgar 1 Valoracién Hospitalaria, donde especifique y provea al paciente y
sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la cirugia a realizar.

El proveedor adjudicado, citard al paciente a cirugia cumpliendo con los estindares de calidad normados por
el Consejo de Salubridad General y COFEPRIS

El dia de la cirugia el proveedor adjudicado, debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la anestesia
topica + sedacién y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesiélogo calificado, requerida para
llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho procedimiento; en
estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la préctica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con tecnologia actualizada, asi como el uso
de su instrumental quirdrgico especializado e incluird dentro del costo los consumibles necesarios para llevar a
cabo la cirugia, que incluyen suturas oftalmolégicas, gas, aceite o silicén y/ o material de cerclaje.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el cuidado
posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.
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El proveedor adjudicado, vigilard el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacioén, asi como las
posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, deberd incluir junto a su factura un resumen clinico, asi como las notas médicas de
atencién firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente.

Ante complicacién postoperatoria o re intervencién quirtirgica quedard bajo responsabilidad del proveedor
adjudicado sin costo extra para el instituto.

28. Requerimientos especificos para valoracién hospitalaria del prematuro

El proveedor adjudicado, deberd otorgar una Valoracién Hospitalaria en las instalaciones del Hospital
General de Zona nimero 46, en el caso de los pacientes prematuros que no se encuentren en condiciones de
traslado por estar con ventilacidn mecanica o con algin dispositivo de ventilacién no invasiva en UCIN y
cunero patoldgico; el proveedor realizara la valoracién hospitalaria en la cama del paciente, determinara el
grado de retinopatia y el tratamiento segun el estadio.

Esta atencién se deberd otorgar por el proveedor en un tiempo no mayor a 48hrs una vez que se haya
generado el formato de subrogado y solicitado la atencién por el hospital requirente. El resultado sera enviado
por correo electrdnico a las personas asignadas para el control de contrato.

El resultado seré entregado fisicamente al Padre o tutor acompafiante del menor, y sera enviado por correo
electrénico a las personas asignadas para el control de contrato en un lapso no mayor a 24 horas.

29. Requerimientos especificos para valoracién en consulta externa del paciente prematuro

El proveedor adjudicado, debera otorgar una valoracién de consulta externa para los pacientes prematuros
que cumplen la edad corregida para la valoracidn inicial, posterior al egreso del drea de cunero patolégico o

en los casos de que en la valoracién inicial se diagnostique un grado de ROP que amerite vigilancia en la
evolucion.

Dicha valoracién debera otorgarse con un tiempo de respuesta no mayor a las 72 hrs una vez que se haya
generado el formato de subrogado y solicitado la consulta en los teléfonos que el proveedor establezca.

El resultado serd entregado fisicamente al Padre o tutor acompafiante del menor, y serd enviado por correo
électrénico a las personas asignadas para el control de contrato en un lapso no mayor a 24 horas.

30. Requerimientos especificos para otorgar terapia laser con diodo transpupilar del prematuro

El proveedor adjudicado, otorgara Terapia laser con diodo transpupilar como opcién terapéutica de personas
recién nacidas con Retinopatia del Prematuro. Solo en caso de que en la valoracién inicial se encuentre un
grado de afectacién que justifique el uso de este tipo de tratamiento.

Citara al paciente el dia del procedimiento cumpliendo con los estdndares de calidad normados por el Consejo
de Salubridad General y COFEPRIS
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El dia del procedimiento el proveedor adjudicado debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la
anestesia tépica + sedacidn y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesidlogo calificado,
requerida para llevar a cabo el procedimiento, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho
procedimiento; en estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado se compromete a llevar a cabo el procedimiento con el uso equipo médico
especializado e incluird dentro del costo los consumibles necesarios para llevar a cabo el procedimiento.

El resultado sera entregado fisicamente al Padre o tutor acompafiante del menor, y serd enviado por correo
electrénico a las personas asignadas para el control de contrato en un lapso no mayor a 24 horas.

31. Requerimientos especificos para aplicacién de fotocoagulacién retinal transpupilar en el prematuro

El proveedor adjudicado, realizaré la aplicacién de fotocoagulacién retinal transpupilar con ldser mediante
oftalmoscopia binocular indirecta, por personal oftalmélogo entrenado en dicha técnica, bajo anestesia tdpica
+sedacién y/o anestesia general balanceada.

El nimero total de disparos dependerd de la cantidad de retina avascular; puede llegar a aplicarse entre 2,500
y 3,000 disparos o més en ROP-AP (agresiva posterior) en zona |, o hasta 1,000-2,000 disparos en zona I, pero
se debe tratar de cubrir la retina avascular con el menor nimero de disparos.

Citara al paciente al procedimiento cumpliendo con los estandares de calidad normados por el Consejo de
Salubridad General y COFEPRIS

El dia del procedimiento el proveedor adjudicado, debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la
anestesia topica + sedacién y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesidlogo calificado,
requerida para llevar a cabo el procedimiento, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho
procedimiento; en estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo el procedimiento con el equipo especializado
necesario para este fin.

El resultado serd entregado fisicamente al Padre o tutor acompafiante del menor, y sera enviado por correo
electronico a las personas asignadas para el control de contrato en un lapso no mayor a 24 horas.

32. Requerimientos especificos para la aplicacién de medicamentos antagonistas del factor de crecimiento
vascular endotelial (anti-VEGF

El proveedor adjudicado realizard aplicaciéon de medicamentos antagonistas del factor de crecimiento
vascular endotelial (anti-VEGF) como opcién terapéutica, considerando los siguientes casos:

a) ROP agresiva

b) ROP en zona | o Il posterior

c) Falla del tratamiento con laser

d) Cuando no es posible realizar el tratamiento con laser

e) En caso de no visualizar la retina para realizar el tratamiento con laser
f) En personas recién nacidas con ROP agresiva
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33.

8) En personas recién nacidas con ROP tipo 1 en zona | y Il posterior con medios opacos o midriasis incompleta

La aplicacion de antiangiogénicos debe realizarse en un ambiente estéril. Se debe monitorizar de forma
continua los signos vitales durante su administracion. Tomar medidas para manejo de dolor y aplicacién de
anestésico tépico. Colocacion de blefaréstato estéril antes de la inyeccidn. Después de la administracion del
medicamento se debe evaluar la perfusion del nervio dptico bajo oftalmoscopia indirecta, debido a la
hipertonia transitoria, ademas de observar los cambios en la cérnea, cdmara anterior y cristalina.

Citara al paciente al procedimiento cumpliendo con los estdndares de calidad normados por el Consejo de
Salubridad General y COFEPRIS

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo el procedimiento con el equipo especializado
necesario para este fin.

El resultado serd entregado fisicamente al Padre o tutor acompafiante del menor, y serd enviado por correo
electronico a las personas asignadas para el control de contrato en un lapso no mayor a 24 horas.

Requerimientos especificos de abordaje quirtrgico para Retinopatia del prematuro

Existen dos alternativas basicas de abordaje quirirgico para la ROP en casos avanzados (etapas IV yV):

IV. El proveedor adjudicado, realizarg vitrectomia, en caso de que el paciente lo requiera 6
V. El proveedor adjudicado, realizard cerclaje escleral, exodrenaje y aplicacién de laser, en caso de que el
paciente lo necesite.

El proveedor adjudicado, citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por
el Consejo de Salubridad General y COFEPRIS

El proveedor adjudicado, deberd otorgar una Valoracién Hospitalaria, donde especifique y provea al paciente
y/o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la cirugia a realizar,
en caso de que la cirugia no sea necesaria 0 no se lleve a cabo, se cobrari dnicamente como Valoracién
Hospitalaria, es responsabilidad del proveedor adjudicado solicitar el cambio de solicitud de servicios médicos
subrogados.

El dia de la cirugfa el proveedor adjudicado, debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la anestesia
topica + sedacion y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesiologo calificado, requerida para
llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho procedimiento; en
estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la préctica de la anestesiologfa.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con tecnologia actualizada, que incluye el
vitrectomo, asi como el uso instrumental quirtrgico especializado e incluird dentro del costo los consumibles
necesarios para llevar a cabo la cirugfa que incluyen suturas oftalmoldgicas, gas, aceite o silicén y/ o material
de cerclaje, tinciones especiales, material inerte de relleno, lentes céncavas de Proteccidn y cénulas y
espatulas requeridas para el procedimiento y/o lentes plegables en caso de requerirlo.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el cuidado
posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.
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El proveedor adjudicado vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacioén, asi como las
posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, deberd incluir junto a su factura un resumen clinico, asi como las notas médicas de

atencion firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente en un lapso no mayor de
24 horas.

Ante complicacion postoperatoria o re-intervencién quirdrgica quedara bajo responsabilidad del proveedor
adjudicado sin costo extra para el instituto.

34. Requerimientos especificos cirugia de dacriocistorrinostomia via externa

El proveedor adjudicado, deberd otorgar 1 Valoracién Hospitalaria, donde especifique y provea al paciente y
sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la cirugia a realizar.

Citara al paciente a cirugia cumpliendo con los esténdares de calidad normados por el Consejo de Salubridad
General y COFEPRIS

El dia de la cirugia el proveedor adjudicado, debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la anestesia
topica + sedacién y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesidlogo calificado, requerida para
llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho procedimiento; en
estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con el uso instrumental quirdrgico
especializado e incluird dentro del costo los consumibles necesarios para llevar a cabo la cirugia (sonda

Crawford) que incluyen suturas oftalmoldgicas y los tutores o vélvulas requeridas para el tratamiento del
paciente.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el cuidado
posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacién, asi como las

posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, debera incluir junto a su factura un resumen clinico, asi como las notas médicas de
atencion firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente.

Ante complicacion o re intervencién quirirgica quedara bajo responsabilidad del proveedor adjudicado sin
costo extra para el instituto.

35. Cirugia de extraccion de cuerpo extrafio y reparacién:

Realizara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por el Consejo de
Salubridad General y COFEPRIS.
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El dia de la cirugia el proveedor adjudicado, debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la anestesia
topica + sedacion y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesidlogo calificado, requerida para
llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho procedimiento; en
estricto cumplimiento a la NOM 006-SSA3-2017 Para la practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con el uso de su instrumental quirtrgico
especializado e incluird dentro del costo los consumibles necesarios para llevar a cabo la cirugia, que incluyen
suturas oftalmoldgicas y los tutores o vélvulas requeridas para el tratamiento del paciente.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el cuidado
posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi como las
posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, debera incluir junto a su factura un resumen clinico, asi como las notas médicas de
atencion firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente.

Ante complicacién postoperatoria o re intervencién quirtrgica quedard bajo responsabilidad del proveedor
adjudicado sin costo extra para el instituto.

36. cirugia de trabeculectomia

El proveedor adjudicado, deberd otorgar una Valoracién Hospitalaria, donde especifique y provea al paciente
y/o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la cirugia a realizar,
en caso de que la cirugia no sea necesaria 0 no se lleve a cabo, se cobrard unicamente como Valoracién

Hospitalaria, es responsabilidad del proveedor adjudicado solicitar el cambio de solicitud de servicios médicos
subrogados.

El Proveedor adjudicado, citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estéandares de calidad normados por
el Consejo de Salubridad General y COFEPRIS.

El dia de la cirugia el proveedor adjudicado, debe proveer e incluir en el costo de su servicio la anestesia
tépica + sedacién y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesiélogo calificado, requerida para
llevar a cabo la cirugia, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho procedimiento; en
estricto cumplimiento a’la NOM 006-SSA3-2017 Para la practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el cuidado
posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilard el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi como las
posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

2025

Ano de . . . - . - ool
La MU}Q!" ) ) e . ) NERP/BEPL/**
8 .ﬁdﬁ Indigena




Gob‘ierr}o de
México |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

, SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

37.

38.
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El proveedor adjudicado, debera incluir junto a su factura un resumen clinico, en donde anote la agudeza
visual resultante, asi como las notas médicas de atencién firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e
incluirlas en el expediente.

Ante complicacién postoperatoria o re intervencién quirtrgica quedara bajo responsabilidad del proveedor
adjudicado sin costo extra para el instituto.

Cirugia de vitrectomia

El proveedor adjudicado, deberd otorgar una Valoracién Hospitalaria, donde especifique y provea al paciente
y/o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la cirugia a realizar,
en caso de que la cirugia no sea necesaria 0 no se lleve a cabo, se cobrard Gnicamente como Valoracién
Hospitalaria, es responsabilidad del proveedor adjudicado solicitar el cambio de solicitud de servicios médicos
subrogados.

Citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estédndares de calidad normados por el Consejo de Salubridad
General y COFEPRIS.

El dia de la cirugia el proveedor adjudicado, debe proveer e incluir en el costo de su servicio la anestesia
tépica + sedacién y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesidlogo calificado, requerida para
llevar a cabo la cirugfa, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho procedimiento; en
estricto cumplimiento a la NOMO006-SSA3-2017 Para la préctica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con tecnologia actualizada que incluye el
vitrectomo, asi como el uso instrumental quirtrgico especializado e incluiré dentro del costo los consumibles
necesarios para llevar a cabo la cirugfa, que incluyen suturas oftalmoldgicas, tinciones especiales, material
inerte de relleno, lentes céncavas de Proteccién y canulas y espatulas requeridas para el procedimiento y/o
lentes plegables en caso de requerirlo.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el cuidado
posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi como las
posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, deberd incluir junto a su factura un resumen clinico, en donde anote la agudeza
visual resultante, asi como las notas médicas de atencion firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e
incluirlas en el expediente.

Ante complicacién postoperatoria o re intervencién quirdrgica quedara bajo responsabilidad del proveedor
adjudicado sin costo extra para el instituto.

Cirugia de correccion de estrabismo en pacientes pediatricos
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El proveedor adjudicado, deberd otorgar una Valoracién Hospitalaria, donde especifique y provea al paciente
y/o padre o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la cirugia a
realizar.

El proveedor adjudicado, Citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por
el Consejo de Salubridad General.

El dia de la cirugia el proveedor adjudicado, debe proveer e incluir dentro del costo de su servicio la anestesia
general, brindada por un anestesiélogo calificado, requerida para llevar a cabo la cirugia, asi como la
seguridad necesaria en las instalaciones para dicho procedimiento, en estricto cumplimiento a la NOM 006-
SSA3-2017 Para la practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con su propio instrumental quirurgico
especializado e incluird dentro del costo, los consumibles necesarios para llevar a cabo la cirugia que incluyen
suturas oftalmoldgicas.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario autorizado por el
Instituto para el cuidado posoperatorio del paciente como parte del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacién, asi como las
posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, debera incluir junto a su factura un resumen clinico donde especifique estado de
mejoria del paciente o posibilidad de re-cirugia. Asi como el compromiso de solventar complicaciones

inherentes a la misma, las notas médicas de atencién firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e
incluirlas en el expediente.

Ante complicacién postoperatoria o re intervencidn quirdrgica quedara bajo responsabilidad del proveedor
adjudicado sin costo extra para el instituto.

39. Cirugia de reparacion de heridas corneales y escleras.

El proveedor adjudicado, deberd otorgar 1 Valoracidn Hospitalaria, donde especifique y provea al paciente y
sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la cirugia a realizar.

El Proveedor adjudicado, citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de calidad normados por
el Consejo de Salubridad General y COFEPRIS.

El dia de la cirugia el proveedor adjudicado, debe proveer e incluir dentro del costo en su servicio la anestesia
topica + sedacion y/o anestesia general balanceada, brindada por un anestesiclogo calificado, requerida para
llevar a cabo la cirugfa, asi como la seguridad necesaria en las instalaciones para dicho procedimiento; en
estricto cumplimiento a la NOM 006-S5A3-2017 Para la practica de la anestesiologia.
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El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con el uso instrumental quirdrgico
especializado e incluiré dentro del costo los consumibles necesarios para llevar a cabo la cirugia que incluyen
suturas oftalmolégicas y los medicamentos necesarios para la atencién correcta del paciente.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario para el cuidado
posoperatorio del paciente dentro del costo del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilara el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi como las
posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, deberd incluir junto a su factura un resumen clinico, asi como las notas médicas de
atenci6n firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e incluirlas en el expediente.

Ante complicacién o re intervencién quirdrgica quedara bajo responsabilidad del proveedor adjudicado sin
costo extra para el instituto.

40. Cirugia de pterigion

El proveedor adjudicado, deberd otorgar una Valoracién Hospitalaria, donde especifique y provea al paciente
y/o padre o sus tutores el consentimiento informado dando a conocer los riesgos y beneficios de la cirugia a
realizar.

El proveedor adjudicado, Citara al paciente a cirugia cumpliendo con los estandares de célidad normados por
el Consejo de Salubridad General y COFEPRIS

El dia de la cirugia el proveedor adjudicado debe proveer e incluir dentro del costo de su servicio la anestesia
general, brindada por un anestesiélogo calificado, requerida para llevar a cabo Ia cirugia, asi como la
seguridad necesaria en las instalaciones para dicho procedimiento, en estricto cumplimiento a la NOM 006-
SSA3-2017 Para la practica de la anestesiologia.

El proveedor adjudicado, se compromete a llevar a cabo la cirugia con su propio instrumental quirdrgico
especializado e incluird dentro del costo, los consumibles necesarios para llevar a cabo la cirugia que incluyen
suturas oftalmoldgicas.

El proveedor adjudicado, se compromete a prescribir y surtir el medicamento necesario autorizado por el
Instituto para el cuidado posoperatorio del paciente como parte del servicio ofrecido.

El proveedor adjudicado, vigilard el postoperatorio del paciente hasta alcanzar su recuperacion, asi como las
posibles complicaciones que de este procedimiento pudieran esperarse.

El proveedor adjudicado, deberd incluir junto a su factura un resumen clinico donde especifique estado de
mejoria del paciente o posibilidad de re-cirugia. Asi como el compromiso de solventar complicaciones
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inherentes a la misma, las notas médicas de atencién firmadas por el paciente con el fin de cotejarlas e
incluirlas en el expediente.

Ante complicacién postoperatoria o re intervencién quirrgica quedaré bajo responsabilidad del proveedor
adjudicado sin costo extra para el instituto.

Mecanismo de evaluacién de proposiciones.

Conforme a lo dispuesto en los articulos 40, 47 Y 48, 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 Seccién cuarta
“Contratacion de servicios y de servicios relacionados con obras” Capitulo Il “De los lineamientos para la
aplicacion del criterio de evaluacién de proposiciones a través del mecanismo de puntos o porcentajes en los
procedimientos de contratacion” 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 determiné la conveniencia de utilizar el mecanismo de puntos y
porcentajes para evaluar las proposiciones.

Ponderacién: La ponderacion de cada uno de los rubros de la propuesta técnica; y que corresponde a 60
puntos restantes, serd evaluada tomando en cuenta la capacidad, experiencia, especialidad, propuesta de
trabajo y cumplimiento de contratos, para lo cual se consideraran los conceptos que a continuacién se
indican:

Documentacién correspondiente a puntos y porcentajes

aig

a) Capacidad del a apacidad de los PRIMERO: Experiencia en asuntos relacionados con la
proveedor Puntos Recursos Humanos: materia del servicio
adjudicado 9.6 puntos (2.88 Puntos Maximos)

El proveedor adjudicado deberd contar previo a la
contratacién, con dos Médico Especializado en
Oftalmologia

Documentos probatorios para acreditar el concepto:
= Titulo
. Cédula profesional
" Aviso de inscripcion patronal ante el Instituto
Mexicano del seguro social del especialista en
la empresa del prestador de servicios.

Ponderacién:
. Si el licitante acredita dos médicos

especializados en Oftalmologia: 2.88 puntos.
. Si el Licitante acredita un médico especializado
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en Oftalmologia: 0 puntos.

SEGUNDO: Competencia o habilidad en el trabajo
de acuerdo a sus conocimientos académicos y
profesionales (4.8 Puntos Maximos)

Documentos probatorios para acreditar el
concepto:

Curriculum vitae del especialista, que debe contener:
L] Cedula profesional
*  Certificacion vigente por el consejo de su
especialidad

Ponderacion:

= Si el Licitante acredita la competencia o
habilidad en el trabajo de los dos Médicos
Especialista: 4.8 puntos.

" Si el Licitante NO acredita la competencia o
habilidad en ‘el trabajo de los Médicos
Especialista: 0 puntos.

TERCERO: Dominio de herramientas relacionadas
con el servicio (1.92 Puntos Maximos)

Documentos probatorios para acreditar el
concepto:

L] Constancias de curso o taller para la
realizacion de (campimetria, tomografia de
coherencia dptica, ultrasonido ocupar y yag
laser), con una vigencia de 05 afios a la
fecha de la contratacion, y los
procedimientos quirdrgicos se avalan por el
CERTIFICADO DEL CONSEJO DE
OFTALMOLGIA, CEDULA PROFESIONAL
DE LA ESPECIALIDAD Y DIPLOMA DEL
ESPECIALISTA O ALTA ESPECIALIDAD,
en el uso para la realizacion de los
siguientes procedimientos:

= CAMPIMETRIA (AMBOS 0JOS)

*  CIRUGIA DE RETINA

= DACRIOSISTORINOSTOMIA CON
ANESTESIA GENERAL

=  ESTUDIO DE HRTIII (AMBOS 0JOS)

= EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO Y
REPARACION

*  FLUORANGIOGRAFIAS (AMBOS 0JOS)

*  FOTOCOAGULACION

=  TRABECULECTOMIA

=  TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA

*  ULTRASONIDO OCULAR (AMBOS 0JOS)

*  CONSULTA DE VALORACION

' & | La Mujer
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*  VITRECTOMIAS

*  YAG LASER

*  CIRUGIA DE CORRECCION DE
ESTRABISMO EN PACIENTES
PEDIATRICOS

* TOPOGRAFIA DE CORNEA

* REPARACION DE HERIDAS CORNEALES
Y ESCLERAS

*  ENUCLEACION/EVISCERACION

* VALORACION HOSPITALARIA  DEL
PREMATURO

*  VALORACION EN CONSULTA EXTERNA
EN EL PREMATURO

= TERAPIA LASER CON DIODO
TRASPUPULAR EN EL PREMATURO )

* FOTOCOAGULACION RETINAL
TRANSPUPILAR EN EL PREMATURO

*  APLICACION DE MEDICAMENTOS
ANTAGONISTAS DEL FACTOR DE
CRECIMI ENTO VASCULAR ENDOTELIAL
(anti-VEGF)

= ABORDAJE QUIRURGICO PARA
RETINOPATIOA DEL PREMATURO

Ponderacion:

v Si el Licitante, acredita la capacitacion de
sus dos Médicos Especialista: 1.92

v Si el Licitante, NO acredita la capacitacion
de los Médicos Especialista: 0

b) Capacidad de | RECURSOS ECONOMICOS:
Recursos
Econémicos y de | 2.6 Puntos Maximos
equipamiento 9.6 .

puntos. EL proveedor podra acreditar con la Ultima
declaracion fiscal anual y la Ultima declaracion
fiscal provisional del impuesto sobre la renta,
presentadas ante la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.

Ponderacion:

e Si el proveedor acredita las dos
declaraciones  mencionadas: 2.6.
puntos.

o Si el proveedor no acredita una de las
dos declaraciones mencionadas 0.0
puntos.

EQUIPAMIENTO:
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7.0 Puntos Maximos

Acreditar que cuenta con el equipamiento con
(antigiedad no mayor a 5 afios) 2021-2025,
indispensable para prestar el servicio: (no limitativo).

campimetria.

Lamparas de hendidura.
Lensometros.

Oftalmoscopios.

Proyectores de Opto tipos y cartas visuales.
Queratometros.

Refractores y foropteros.
Retinoscopios.

Foto coagulador

Tomografo de coherencia dptica
Yag laser

LRRRCRRS KKK

Documentos probatorios para acreditar el
concepto:

v Relacion de equipo médico, en el que se
incluya nombre del equipo, marca, modelo
y nimero de serie.

v Factura de compra de cada equipo

v Fotografias de los equipos

Ponderacion:

. Si el proveedor acredita, contar con todos
los equipos para la realizacion de los
estudios requeridos: 7.0 puntos

Si el proveedor no acredita el total de los
equipos: 0 puntos.

Discapacitados:
puntos

c) Participacién de

24

PARTICIPACION DE DISCAPACITADOS

2.4 puntos Maximo

Personas fisicas o0 morales que cuenten con personal
discapacitado, lo que se acreditard en términos del
tercer parrafo del articulo 18 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y  Servicios  del
Sector Publico.

Documentos probatorios para acreditar el
concepto:

v' Aviso de alta al régimen obligatorio del
Instituto Mexicano del Seguro Social cuya
antigiedad no sea inferior a seis meses

oA 2025
By LaingUti;er
|| saeh) Indigena




Gobierno de -y
 ~ 4 i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

|| SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

anteriores a la fecha de presentacion de
proposiciones.

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

Ponderacion:

. Si el proveedor, acredita tener el 5% de su
personal discapacitado conforme a su
plantilla laboral actualizada a la fecha de la
propuesta: 2.4 puntos

. Si el proveedor, acredita tener menos del
4% de su personal discapacitado conforme
a su plantilla laboral actualizada a la fecha
de la propuesta:1 puntos

d) Participacion de PARTICIPACION DE MIPYME
MIPYME:
2.4 Puntos 2.4 Punto Maximo

Se otorgara puntaje a la MIPYME participante que
tenga alguna innovacion tecnolégica relacionada con
alguno de los bienes que sean proporcionados con
motivo del cumplimiento de las obligaciones
contractuales para lo cual se presentara el siguiente
documento:

Documentos probatorios para acreditar el
concepto:

v' Constancia emitida por el instituto
mexicano de la propiedad industrial, la cual

no podra tener una vigencia mayor a cinco
afios.

Ponderacion:

v~ Si el proveedor adjudicado presenta constancia
emitida por el instituto mexicano de la propiedad
industrial, se le otorgara 2.4 Puntos

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

b) Experiencia | 18 d) Experiencia del EXPERIENCIA DEL PROVEEDOR ADJUDICADO:
y Especialidad | Puntos proveedor adjudicado:

del proveedor 10 Puntos. 10 Puntos Maximos

adjudicado

Experiencia se refiere al tiempo en que el proveedor

Ano de
La Mujer
Indigena

?\ 2025




Gobjerqo de |
‘México

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

adjudicado ha prestado a cualquier persona servicios
de la misma naturaleza.

Documentos probatorios para acreditar el

concepto:
Copia(s) simple(s) del contrato(s) formalizados o
equivalente, en los que se verifique que el
proveedor adjudicado 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 contratacion, que correspondan
al periodo comprendido del 2023 al 2025.

Ponderacion:

. 3 contratos y /o pedidos presentados con
vigencia del 2023 al 2025: 10 puntos.

. Menos de 3 contratos y/o pedidos con
vigencia del 2023 al 2025: 00 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
contabilizara para este subrubro, un sélo afio.

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

b) Especialidad ESPECIALIDAD DEL PROVEEDOR ADJUDICADO

del proveedor 8 Puntos Maximos
adjudicado: 8
Puntos. Especialidad se refiere si los servicios que ha venido

prestando el proveedor adjudicado, corresponden a
las caracteristicas especificas y a condiciones
similares a las requeridas por la convocante, en un
periodo no mayor de 3 afos.

Documentos probatorios para acreditar el
concepto:

Copias simples de contratos o pedidos que:
Demuestren gue el licitante ha prestado
servicios con caracteristicas especificas y

condiciones similares a las requeridas.

Sean del mismo periodo: 2023 a 2025.

12 2025
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Ponderacidn:

3 contratos o mas = 8 puntos.
2 contratos = 5§ puntos

1 contrato = 2 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
contabilizara para este subrubro, un sélo afio.

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

¢) Propuesta 6 Puntos Propuesta de PROPUESTA DE TRABAJO DEL SERVICIO.
de Trabajo Trabajo: 6
Puntos. 6 Puntos Maximos

Se refiere a la metodologia, el plan de trabajo y la
organizacién propuesta por el proveedor adjudicado
que permitan garantizar el cumplimiento del contrato.

Documentos probatorios para acreditar el

concepto:
Documento en papel membretado, debidamente
firmado por el representante legal, que incluya
propuesta de trabajo, en la que describa la
metodologia, el plan de trabajo y la organizacion,
que permitan garantizar el cumplimiento del
contrato. Que incluya lo siguiente:

v Metodologia para la prestacién del servicio.

v Plan de trabajo (cuando y cémo llevara a
cabo las actividades).

v Esquema estructural u organigrama de los

recursos humanos.
Ponderacion:

*  El documento presentado acredita los tres
elementos de la propuesta de trabajo: 6
puntos.

. El documento presentado acredita menos
de 3 elementos de la propuesta de trabajo:
0 puntos.

d) 12 Cumplimiento CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS
Cumplimiento Puntos de Contratos:
de Contratos 12 Puntos. 12 Puntos Maximos

£
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Documentos mediante los cuales, el proveedor
adjudicado debera acreditar el cumplimiento de los
contratos cumplidos presentados en el rubro “b)
Experiencia y Especialidad del proveedor
adjudicado”, de acuerdo con lo siguiente:

Documentos probatorios para acreditar el
concepto:

v Fianzas Canceladas. - Se debera 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
proveedor adjudicado”, se encuentran
canceladas, pudiendo presentar en un sélo
escrito varias fianzas;

v Escrito de Liberacion de Fianzas. - Se
debera acreditar mediante escrito emitido
por la Contratante, en el que conste la
liberacién de la garantia de cumplimiento
correspondiente o, la manifestacion
expresa de la contratante sobre el
cumplimiento total de los contratos
presentados en el rubro “b). Experiencia y
Especialidad del proveedor adjudicado”:

Ponderacion:

4 2 fianzas liberadas del 2023 al 2025. 12
puntos.
v 0 fianza liberada del 2023 al 2025: 0
puntos
TOTAL 60
Puntos

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

El proveedor adjudicado debera acompariar a su proposicion técnica, en copia s;mple la documentacion que
a continuacion se sefiala:

1. Certificacion actualizada y vigente, por parte de Proteccion Civil del Estado de Tabasco, que acredite que
las instalaciones del proveedor adjudicado cuenten con las medidas de seguridad y proteccion civil.

2. Licencia sanitaria vigente y Aviso de funcionamiento vigente, segiin corresponda.
3. Responsable Sanitario

Cedula de identificacion fiscal y nimero de registro patronal.
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5. Declaratoria de no conflicto de intereses de acuerdo con el Articulo 49 fraccidn IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

6. Documento libre bajo protesta de decir verdad en el que conste el Domicilio de las Instalaciones en donde se

prestard el servicio y que cuenta con la capacidad instalada suficiente para tal efecto, garantizando la calidad de la
atencién y la seguridad del paciente

7. Responsabilidad Civil: £l proveedor adjudicado, dentro de su propuesta deberé presentar escrito bajo protesta de
decir verdad que previo a la formalizacién al instrumento contractual presentard y contard durante la vigencia del
contrato con una Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil 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

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

Si se requieren fotografias y croquis del establecimiento.

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

No aplica

g) Sise 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.

El instituto realizard visita a las instalaciones de los licitantes participantes, a efecto de verificar que cumplan con las
especificaciones solicitadas en los términos y condiciones para brindar el servicio, mismo que debera ser dentro del
periodo de procedimiento de contratacion, la visita serda realizada por el Jefe del Servicio de Traumatologia del HGZ 46,
dejando constancia de la misma con una acta de visita, la cual presentaré de inmediato al drea de adquisiciones, como
parte del proceso de contratacidn.

h) 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.

Con el propdsito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas en los contratos que se deriven en
el presente procedimiento, de conformidad a lo establecido en los Articulos 66, 75 Y 76, de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicio del Sector Pulblico (LAASSP) y 85 fraccién V, 86 segundo parrafo, 95, 96, 97 y 100 de su
reglamento; aplicara las sanciones descritas a continuacién o, en su caso, llevara a cabo la cancelacién del servicio o el
procedimiento de rescisién administrativa del contrato.

Los porcentajes establecidos en las Penas Convencionales y Deductivas aplican, sin considerar el I.V.A.

2025

La Mujer ] R T ] NERP/BEPL/**
Indigena

g P4
3
3
i .



Gobiernode | r9m
México

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 0181

El calculo de las penas convencionales y deductivas se realizard hasta la fecha en que materialmente se cumpla la
obligacién, siempre y cuando no superen en su conjunto el 10% del valor total del contrato, en caso de que superen
dicho porcentaje el contrato tendrd a ser rescindido.

El Proveedor a su vez, autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar las Penas Convencionales y
Deductivas, sobre los pagos que deba cubrir, respecto de cualquier contrato vigente que tenga suscrito con el Instituto o
mediante las drdenes de ingreso correspondientes.

Con base a las POBALINES Punto 5.5.1.1. Inciso b)

Al notificar al proveedor la aplicacion de una pena convencional el Administrador del Contrato deberd solicitar a las
areas de contabilidad de este OOADE TABASCO, la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo al
proveedor para que se compense contra los adeudos que tenga el IMSS para con el proveedor o, para que en su defecto,
éste proceda a pagar al IMSS la pena convencional.

En ningln caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado al Proveedor

de las sanciones correspondientes en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el
Sistema Finat.

En ningln caso, el Administrador del Contrato autoriza el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado al Proveedor el monto total aplicable por sanciones.

El Administrador del Contrato, serd el encargado de reportar y notificar al Proveedor las penas convencionales, asf
como para la determinacidn y el célculo de las mismas.

Penas Convencionales

De conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, Art. 95 del Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 5.5.8 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
“EL INSTITUTO” aplicard penas convencionales a “El PRESTADOR DE SERVICIOS”, por atraso en la prestacién del servicio,
misma serd del 1% ( un por ciento) por cada dia de atraso, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en los
supuestos siguientes:

Las cirugias  quirdrgicas | Lapso no | Por cada hora 1%, sobre el El limite serd hasta Jefe de Servicio | Administrador de

catalogadas como de | mayor a 6 | deatraso. valor totalde | por el monto de la clinico. Contrato
urgencia horas lo garantia del Auxiliar  del
incumplido, contrato sin incluir Administrador
contadas a R
ir d | sin incluir el el LV.A de Contrato.

partir de la VA

recepcion de

la solicitud.
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Las cirugias quirdrgicas no
urgentes

lapso no
mayor a 72
horas a partir
de la

recepciéon de
la solicitud de

Por cada hora
de atraso

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

El limite serd hasta
por el monto de la
garantia del
contrato sin incluir
el LV.A

Jefe de Servicio
clinico.

Auxiliar  del
Administrador
de Contrato.

Administrador de
Contrato

servicios
Los servicios que no incluyen Lapso no | Por cada hora 1%, sobre el El limite sera hasta Jefe de Servicio | Administrador de
cirugias catalogados como mayor a 48 de atraso valor total de por el monto de la clinico. Contrato
no urgentes horas lo garantia del Auxiliar  del

incumplido, contrato sin incluir Administrador
contadas a R
tir de | sin incluir el el LV.A de Contrato.

partir de Ia IVA.

recepcion de

la solicitud.
Los servicios que no incluyen | Lapso no | Por cada hora 1%, sobre el El limite sera hasta Jefe de Servicio | Administrador de

cirugias catalogados como

urgencia.

mayor a 6
horas

de atraso.

valor total de
lo

por el monto de la
garantia del

clinico.
Auxiliar  del

Contrato

®

incumplido, contrato sin incluir Administrador
contadas a RO
o dE | sin incluir el el LV.A de Contrato.
partir de la IVA.
recepciéon de
la solicitud.
La entrega de los resultados | Por el | Por cada hora 1%, sobre el El limite serd hasta

de las cirugias, estudios o

procedimientos.

incumplimiento
del servicio en
el tiempo
estipulado.

de atraso.

valor total de
lo
incumplido,
sin incluir el
IVA.

por el monto de la
garantia del
contrato sin incluir
el LV.A

Férmula para la aplicacién de penalizacién:

Donde:

Pca= %d x nda x vspa

%d= Porcentaje determinado por cada dia de atraso en la prestacién del servicio
Pca= Pena convencional aplicable

Nda= nimero de dias con atraso

Vspa= Valor de los servicios prestados con atraso.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacién establecido, aplicado al valor de los servicios prestados con atraso, y de manera proporcional al importe de
la garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de

dicha garantia.
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Para la aplicacion de la pena convencional, “El Instituto” a través del Administrador del contrato, notificara por correo
electronico a “El proveedor adjudicado” que ha sido acreedor a la misma, incluyendo su célculo segtin corresponda, por
lo que “El proveedor adjudicado” debera entregar Nota de Crédito por el importe total de la pena convencional a la que

ha sido acreedora para que esta sea aplicada y sea adjuntada a la documentacion requerida para el pago
correspondiente a su contrato.

Por ello, “El Prestador de Servicios” autorizar a “El Instituto” a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena

convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio Prestador de Servicios.

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

Deducciones

De igual forma, De conformidad con el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, el Instituto podrd aplicar deducciones al pago en funcién a la deficiencia o incumplimiento parcial en la

prestacién del Servicio:

1. “Las

cirugias

Lapso no

Por la

 Deduccién

1%, sobre el

El limite serd hasta

»lé'zdéduccié

quirtrgicas catalogadas | mayor a 6 | prestacién valor total por el monto de la
como de  urgencia | horas del servicio | delafactura | 83rantia cel
. : : contrato Jefe de
deberdn ser atendidas | contadas a | fuera del incluyendo ) n
. . incluyendo el Servicio .
por el proveedor | partir de la | tiempo el IVA. LA sl g Administrador
. B ) V. uxiliares de
adjudicado en un lapso | recepcién de | estipulado dririchrat del contrato
administraci
no mayor a 6 horas | lasolicitud. en el ,
én
contados a partir de la contrato.
recepcién de la solicitud.
2. Las cirugias | lapso no | Por la 1%, sobre el | El limite serd hasta
quirdrgicas no urgentes | mayor a 72 | prestacion valor total por el monto de la
deberdn ser realizadas | horas a partir | del servicio |-de lafactura | 8arantia del | jefe de
o contrato £
por en un lapso no mayor | de la | fuera del incluyendo ) Servicio .
. » ) incluyendo el i Administrador
a 72 horas a partir de la | recepcion de | tiempo el IVA. Auxiliares de
o, n . . LV.A . . del contrato
recepcion de la solicitud | la solicitud de | estipulado administraci
de servicios servicios en’ el 6n
contrato.
3. Los servicios que no | Lapso no | Por la 1%, sobre el | Ellimite serd hasta Jefe de .
. o, . | - . Administrador
incluyen cirugias | mayor a 48 | prestacion valor total por el monto de la Servicio P
: el contrato
catalogados como no | horas del servicio | delafactura | 83rantia del | Auxiliares de
Ano de
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urgentes deberdn | contadas a | fuera del incluyendo contrato administraci
realizarse en un lapso no | partir de la | tiempo el IVA. incluyendo el | 4n
mayor a 48 horas | recepcién de | estipulado LiGA
contados a partir de la | lasolicitud. en el
recepcion de la solicitud. contrato.
4. Los servicios | Lapso no | Por la 1%, sobre el | Ellimite serd hasta
que no incluyen cirugias | mayor a 6 | prestacién valor total por el monto de Ia
catalogados como | horas del servicio | delafactura | 82rantia del | jefe de
; ; . contrato -
urgencia deberan | contadas a | fuera del incluyendo _ Servicio .
] . . incluyendo el . Administrador
realizarse en un lapso no | partir de la | tiempo el IVA. Auxiliares de
B : LV.A o ) del contrato
mayor a 12 horas | recepciéon de | estipulado administraci
contados a partir de la | lasolicitud. en el on
recepcion de la solicitud. contrato.
5. La entrega de | lapso no | Por la 1%, sobre el | Ellimite sera hasta
los resultados de las | mayor a 24 | prestacién valor total por el monto de la
cirugias, estudios o | horas del servicio | delafactura | 82rantia gel
- F contrato
procedimientos no | contados a | fuera del incluyendo )
, . . incluyendo el
deberdn exceder de 24 | partir de la | tiempo el IVA. VA
horas a partir de su | realizacion de | estipulado
realizacion enviando los | cirugias, en el
resultados los jefes del | estudios o | contrato.
servicio dentro de los | procedimient
tiempos establecidos via | os
correo electrénico:
] Jefe de
Correo Directora: .
: Servicio .
yanet.perezme@imss.gob o Administrador
Auxiliares de
.mx o . del contrato
. . administraci
luis.castellanos@imss.gob ,
6n
.mx
para  pacientes  del
Hospital General de zona
No. 46,
aureo.calles@imss.gob.m
x_para pacientes del HGZ .
2-A y
Sergioc.gomezt@imss.gob.
mx; para pacientes del
Hospital General de zona
No. 02
Enviar reporte | Por la 1%, sobre el | g fimite sera hasta Jefe de
Reporte de los servicios | dentro cada | entrega valor total or el monto de la Servicio .
. , ) P . . Administrador
devengados. Anexo | quince  dias | parcial o de la factura | garantia del Auxiliares de el conitrat
i . . . ) el contrato
Numero 2 (Dos) naturales, deficiente incluyendo contrato administraci
cubriendo del reporte | el IVA. incluyendo el | ¢n
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todos y cada
uno de los
elementos

indicados en

el Anexo
Nimero 2
(Dos)

al no
cumplir con
todos los
elementos

requeridos

en Anexo
Nimero 2
(Dos), o
fuera del
momento o

L.V.A

plazo
establecido.
Por no
atender las
Cuando el Prestador de recomendaci g —
, Sobre e - .
Servicios no otorgue las ones L; total El limite serd hasta Jefe de
- - . " valor tota .
facilidades para visitas de | Minuta/forma | emitidas por par el moRt:ae |3 Servicio .
L . de la factura | garantia del . Administrador
supervision por parte del | to de | el Instituto, . Auxiliares de
i— | b lewid incluyendo contrato i . del contrato
nstituto, o no cumpla con | supervision. establecidas o TV incliyende ] administraci
las recomendaciones en LV.A 6n
emitidas. Minuta/for
mato de
supervision.

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

Canje

No aplica

Devolucién

No aplica

i) 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, segtin sea el caso.

El Proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato
adjudicado, de conformidad con lo establecido en el numeral 4.30.1 de las POBALINES, deberd presentar al drea de
contratos, la fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin considerar el

Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social y deberd cubrir la vigencia del contrato.
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Se entendera que los servicios son entregados a entera satisfaccion del Instituto, cuando cuente con la
documentacion soporte debidamente firmada y sellada por los administradores del contrato.

Las modificaciones en monto, plazo o vigencia a los contratos conllevaran el respectivo ajuste a la garantia de
cumplimiento cuando dicho incremento no se encuentre cubierto por la garantia originalmente otorgada, para
lo cual debera estipularse en el convenio modificatorio respectivo el plazo para entregar la ampliacion de
garantia, el cual no debera exceder de diez dias naturales siguientes a la firma de dicho convenio, asi como la
fecha de entrega de la prestacion del servicio para las cantidades adicionales.

De conformidad con el articulo 81 fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicacion de las garantias de cumplimiento del contrato se aplicara de manera
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas, es decir la garantia sera divisible y se ejecutara en
razon de los bienes o servicios que no sean entregados a entera satisfaccion del Instituto.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacién por escrito por
parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el Proveedor haya cumplido a satisfaccion con todas
las obligaciones contractuales durante la vigencia del contrato, de conformidad con lo establecido en el
numeral 5.5.5.5 de los POBALINES del Instituto.

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

El pago se efectuaré en pesos mexicanos, a los 17 (Diecisiete) dias habiles, a partir del CFDI validado en
portal, posteriores a la entrega por parte del proveedor de los siguientes documentos:

Un tanto en original de la representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet autorizado por el
SAT, que reuna los requisitos fiscales que sefialan los articulos 29 y 29 a del Cadigo Fiscal de la Federacion,
mismo que deberd indicar, el nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de
Contribuyentes IMS421231145, domicilio fiscal, mismo que debera indicar el servicio prestado, nimero de
proveedor, numero de contrato, unidad de informacién, 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 recepcion del servicio de que se trate, del Director de la
Unidad asi como nombre, cargo y la firma de autorizacion 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 recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago,
constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y 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 informacion, centro de costos y partida presupuestal.

El comprobante fiscal digital por internet debera emitirse en la version 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 s01
sin efectos fiscales, método de pago PPD “pago en parcialidades”.

v' La opinién de cumplimiento en materia de Seguridad Social positiva y vigente.
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La falta de opiniones positivas suspende pagos hasta regularizacién.

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 documentacidn, el Proveedor deberd 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 serd determinada durante la carga y
Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

El proveedor podré consultar el estado de su contra recibos a través del portal de Proveedores la cual se puede obtener
en la siguiente direccidn electronica: https://pispdigital.imss.gob.mx/piref/

En caso de que el proveedor adjudicado 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 realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrdnico interbancario que el
IMSS tiene en operacidn, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual
se insertara en los contratos lo siguiente:

“El proveedor acepta que el IMSS le efecttie 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 institucion
Bancaria a nombre del proveedor”.

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del proveedor
estd contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el sistema Finat de El Instituto.

Para tal efecto, el proveedor debera presentar en el Departamento de Tesoreria, 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:

Haciendo mencidn que el presente contrato al tratarse de Servicios Médicos Prestados por Personas Fisicas que
requieran de titulo profesional para su ejercicio, se debe retener el 10% sobre el monto en términos del articulo 106 de
la Ley de Impuestos Sobre la Renta y estan exentos del Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), conforme al articulo 15,
inciso F, fraccidn XIV de la Ley de Impuestos al Valor Agregado.

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de los
Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su
autorizacion expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacidn y reposicién de
CFDI, en su caso.

PERSONAS FISIiCAS:

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 interesado, detallando lo siguiente:
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e Nombre y nimero del proveedor

e Domicilio Fiscal

e Numero telefénico

e Cuenta de correo electrénico

e Registro federal de contribuyentes

e Institucién bancaria elegida

e Nlmero de la cuenta Bancaria

e Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

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

* Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigiiedad 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 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.

* lIdentificacion oficial del proveedor: credencial para votar vigente, pasaporte vigente y/o cédula profesional.

e Cédula de identificacion Fiscal (RFC)

El presente contrato al tratarse de Servicios Médicos Prestados por Personas Fisicas que requieran de titulo profesional
para su ejercicio, se debe retener el 10% sobre el monto en términos del articulo 106 de la Ley de Impuestos Sobre la
Renta y estdn exentos del Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), conforme al articulo 15, inciso F, fraccién XIV de la Ley
de Impuestos al Valor Agregado.

PERSONAS MORALES:

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusién al esquema de pago electrdnico, 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:

® Razdn Social y numero de proveedor
¢ Nombre del apoderado legal

e Domicilio Fiscal

e Numero telefénico

e (Cuenta de correo electrénico

® Registro federal de contribuyente

e Institucién bancaria elegida

e Numero de la cuenta Bancaria

e 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
identificacién oficial del apoderado legal:
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e 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 aceptardn los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica por internet, siempre y
cuando sea una representacion impresa de un comprobante fiscal y contenga sello digital)

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

¢ Identificacién oficial del representante o apoderado legal: credencial para votar vigente, pasaporte vigente y/o
cédula profe;ional.

e (Cédula de identificacion Fiscal (RFC)

e Acta constitutiva

e 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 deberd 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 justificaciéon y comunicacién por parte del mismo al
Administrador del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones
de dicha justificacion y Reposicién del CFDI en su caso.

El pago de los servicios quedaré 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 debera entregar el CFDI a favor del IMSS por el importe
de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia en la prestacion del servicio.

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tradmite 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.

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

Si durante el “Servicio Subrogado de Oftalmologia, para Pacientes del Hospital General de Zona No. 46, Hospital
General de Zona No. 02 y Hospital General de Zona No. 2 A, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco, para el Ejercicio 2026” se presentara una contingencia o accidente, el Proveedor estara obligado a
realizar oportunamente todas aquellas acciones que minimicen dafio a las personas, sus bienes y medio ambiente, asi
como repararlos en los términos de la legislacidn aplicable liberando de cualquier responsabilidad al Instituto.

El Instituto podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de las condiciones pactadas en el contrato que se
suscriba, como resultado del proceso de contratacion del “Servicio Subrogado de Oftalmologia, para Pacientes del
Hospital General de Zona No. 46, Hospital General de Zona No. 02 y Hospital General de Zona No. 2 A, del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, para el Ejercicio 2026”

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

El Jefe de Servicio, recibe del médico tratante, el formato de subrogacion y valida que la informacion sea
justificada a la guia de practicas clinica correspondiente, firmando de autorizacion para su tramite
correspondiente.

2. El director de la Unidad, valida que el subrogado cumpla con los requisitos técnicos y administrativos y
firma de autorizacion para continuar su tramite.

3. El Jefe de Servicio y el Sub-director Médico, recibe el reporte de los estudios realizados, en forma fisica y
por correo por parte del proveedor y verificardn que se encuentre apegado a las especificaciones del
contrato. _ _

4. El Jefe de Servicio, validara los formatos 4-30-2, para su pago.que vengan acompafada con el reporte de
solicitud correspondiente, el cual debe de estar apegado a la guia de practica correspondiente, y en caso
de observar alguna irregularidad, reportara al sub-director administrativo para su tramite correspondiente.

5. El Sub-director Administrativo, validara que la factura, lleve anexa los documentos correspondientes para
su pago, asi como las firmas requeridas, la vigencia se podra comprobar con el sello de vigencia
(nombre, firma y matricula del que sella), hoja de acceder u hoja de vigencia de derechos.

6. El Sub-director Administrativo, recibira por parte del Jefe de Servicio, las irregularidades encontradas
durante su proceso de validacion y debera realizar el calculo de las penalizaciones o en su caso las
deductivas correspondientes.

7. La supervisiéon semestral debera ser realizada por el representante técnico y Sub-dir. Administrativo.

8. El director de la unidad concentrara y validara la informacion que reciba de los funcionaros previamente

descritos, para la firma correspondiente de la facturacion.

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio de Oftalmologia, con base al cotejo, conciliacion y
aprobacion y avalada mediante la firma del jefe o Encargado del Servicio a la Facturacion y formatos CSS-02,
presentados por el proveedor en los primeros 05 dias naturales del siguiente mes en que se dio el servicio

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma
de amortizacién de este, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los’
articulos 16, 66, fracciones IX y X de la LAASSP y 81, fraccion 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
Rescisiéon Administrativa

El Instituto podra rescindir administrativamente, en cualquier momento, el (los) contrato(s) que, en su caso,
sea(n) adjudicado(s) en términos del articulo 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y numeral 5.3.20 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social:

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

e Cuando el Proveedor no entregue la pdliza de seguro establecida o se trasgreda los intereses del
Instituto estipulados en el mismo numeral.
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¢ Cuando el Proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para
la celebracién del contrato.

e  Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el contrato vy
SuSs anexos.

¢  Cuando se compruebe que el Proveedor haya entregado servicios con caracteristicas distintas a las pactadas
en esta Licitacién o cuando no los entregue conforme a las normas y/o calidades solicitadas por el Instituto.

¢ Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones de los contratos,
con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacién del Instituto.

* Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o equivalente que
afecte el patrimonio del proveedor.

¢ Cuando los servicios entregados no estén acordes a lo establecido en el Anexo Técnico o los Términos y
Condiciones.

e En el supuesto de que la Comisiéon Federal de'Competencia Econdmica, de acuerdo con sus facultades,
notifique al Instituto la sancién impuesta al proveedor con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley
Federal de Competencia Econémica y 34 de la “LAASSP”.

¢ Cuando de manera reiterativa y constante, el proveedor, sea sancionado por parte del Instituto con
penalizaciones o deducciones sobre el mismo concepto de los bienes que proporciona al Instituto y con ello se
afecten los intereses del Instituto.

e  Cualquier otracausa de rescision determinada en los presentes Términos y Condiciones.

Terminacién Anticipada

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, 0 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 alglin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o
parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o
intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Pdblica, podra dar por terminado anticipadamente el
presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la
cldusula que antecede.

Cumplimiento de Obligaciones Fiscales

1. OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES (ART. 32D DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION).

Para dar cumplimiento al articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacién, el proveedor adjudicado 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 opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, a
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través del documento vigente expedido por el SAT, conforme lo establece las Reglas 2.1.31 2.1.39 de la resolucién
misceldnea fiscal para 2022, publicada en el diario oficial de la federacidn 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 ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y su Anexo Unico v
ACDO.SA1.HCT.260220/64.P.DIR, dictados por el H. Consejo Técnico, relativo a la obtencién de la opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, el proveedor adjudicado 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 de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social en sentido
positivo, a través del documento vigente expedido por el IMSS, de conformidad con el procedimiento establecide en el

citado ACUERDO, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacidn publicada en
el mismo de fecha 3 de abril de 2015.

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE INFONAVIT.

Para dar. cumplimiento al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor adjudicado que resulte
adjudicado por un monto superior a trescientos mil pesos sin incluir el impuesto al valor agregado (IVA), deber4
presentar previo a la firma del contrato, que cuenta por sf 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 la constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 28 de junio de 2017.

Solicitud De Documentos Digitales

En cumplimiento a lo establecido en el contrato y la normatividad aplicable, se le requiere que, a mas tardar
al tercer (3°) o quinto (5°) dia habil posterior al corte mensual, entregue de forma digital v a color la
documentacidn comprobatoria del servicio devengado correspondiente al mes inmediato anterior.

Esta debera integrar, seglin corresponda al servicio, Factura, CFDI, entregables (layout, anexo, concentrado,
acta de entrega-recepcién, pedido, etc.), evidencia de carga en el sistema del CFDI susceptible de pago, asi
como opiniones de cumplimiento vigentes y en sentido positivo emitidas por el SAT, IMSS e INFONAVIT.

La documentacién deberd enviarse para su registro en la Bitdcora Electrénica de Seguimiento de
Adquisiciones (BESA) de la Secretaria de la Funcién Publica, a los correos: blanca.perez@imss.gob.mx y
gerardo.lopezm@imss.gob.mx, de forma obligatoria, en tiempo y forma.

En caso de cancelacién o sustitucion de algin documento, debera notificarse de manera inmediata a los
mismos correos, a fin de llevar a cabo la rectificacién correspondiente en el sistema BESA.

. Datos Generales y Notificaciones Oficiales

Con la finalidad de establecer un canal de comunicacién oficial con los proveedores, los licitantes acompafiaran en su
Propuesta Técnica, escrito en donde presenten los siguientes datos:
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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).
e  Correo electrdnico.

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 sefalar, que el contacto designado por los Prestadores del Servicio no tendrd que ser necesariamente el
representante legal de la empresa, sin embargo, todo notificacion que se le haga llegar por parte del Instituto, se
considerara de cardcter oficial.

En caso de incumplir con la obligacion de informar los cambios en el contacto oficial, el Instituto no se hace responsable
por las situaciones que la omision 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.

e  ViaTelefénica, inicamente para la solicitud del servicio por inmueble

Asimismo, en el contrato se deberan incluir los siguientes datos:

Del Administrador del Contrato y/o sus auxiliares:

e Nombre completo del contacto oficial:
e (Cargo:

e  Matricula:

e  Domicilio:

e  Correo electrénico:

Del Prestador del Servicio:

e Nombre completo del representante legal:

e Domicilio de las instalaciones donde se llevard a cabo la prestacion del servicio:
e  Correo electronico.

Administrador del Contrato
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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 prestacién del servicio, supervisar el calculo 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 indique.

Representante Técnico del Contrato

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 designa quien participard como representantes del Area Técnica, en
la Junta de Aclaraciones y realizaran la Evaluacién Técnica, vigilando que se cumpla con los requerimientos solicitados en
este documento y el Anexo Técnico.
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Anexos:

Anexo 1 (Servicio Subrogado de Oftalmologia para Pacientes del Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco a través del Hospital General de Zona No. 46, Hospital General de Zona No. 02 y Hospital General Zona
No. 2 A para el Ejercicio 2026”

Anexo 02 ({reporte de los servicios devengados)

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

Anexo 04 (“formato de notificacidn de pena convencional de servicios al administrador del contrato”)

Anexo 05 (“formato de notificacidon de deductiva al administrador del contrato”)
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO

El Instituto requiere del Servicio Subrogado de Oftalmologia para la atencién del paciente del IMSS de acuerdo con el
siguiente recuadro:

No .  ESTUDIOSOFTALMOLOGIA | HGz2 | HGz2A | HGZas | mN l  mAx
1 CAMPIMETRIA (AMBOS 0JOS) 1 1 3 2 5
2 CIRUGIA DE RETINA 1 1 1 1 3
. CIRUGIA DE DACRIOSISTORINOSTOMIA CON ANESTESIA A L L L R

GENERAL
4 ‘ESTUDIO DE HRTII (AMBOS 0JOS) 2 2 20 10 24
CIRUGIA DE EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO Y
. REPARACION 2 . s 2 2
6 FLUORANGIOGRAFIAS (AMBOS 0JOS) 1 2 10 5 13
7 FOTOCOAGULACION 1 1 1 1 3
8 CIRUGIA DE TRABECULECTOMIA 1 1 2 2 4
9 TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA 10 10 130 60 150

10 ULTRASONIDO OCULAR (AMBOS 0J0S) 2 2 30 14 34
11 CONSULTA DE VALORACION 1 1 8 4 10
12 CIRUGIA DE VITRECTOMIAS 2 2 18 9 2
13 YAG LASER 15 15 143 69 173

CIRUGIA DE CORRECCION DE ESTRABISMO EN PACIENTES

14 PEDIATRICOS 1 ! 3. c >
15 TOPOGRAFIA DE CORNEA 1 1 1 1 3
16 CIRUGIA DE PTERIGION 1 1 1 1 3
17 | CIRUGIA DE REPARACION DE HERIDAS CORNEALES Y ESCLERAS 1 1 1 1 3
18 CIRUGIA DE ENUCLEACION/EVISCERACION 1 1 1 1 3
19 CIRUGIA DE SONDEO LAGRIMAL PEDIATRICO 1 1 1 1 3
20 VALORACION HOSPITALARIA DEL PREMATURO 1 1 1 1 3
21 VALORACION EN CONSULTA EXTERNA EN EL PREMATURO 1 1 8 4 10

TERAPIA LASER CON DIODO TRASPUPULAR EN EL
22 PREMATURO ! ! ' ! ’
FOTOCOAGULACION RETINAL TRANSPUPILAR EN EL

= PREMATURO 1 1 ! ! 3

54 | APLICACION DE MEDICAMENTOS ANTAGONISTAS DEL FACTOR i i i 5 y
DE CRECIIENTO VASCULAR ENDOTELIAL (anti-VEGF)
25 | ABORDAJE QUIRURGICO PARA RETINOPATIA DEL PREMATURO 1 1 1 1 3

NOTA: El costo de las Campimetrias, Fluorangiografias, estudios de HRTIII y Ultrasonido Ocular que aparece en el
presente Anexo 1 (Uno), es para ambos ojos.

Tomografia de coherencia 6p’tica, Topografia Corneal, Tratamientos con Laser, Fotocoagulacion y Yag Laser se deberan
aplicar inicamente al ojo especificado en el subrogado emitido.

Las cantidades minimas y maximas son referenciales, basarse al monto del contrato.
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)
REPORTE DE SERVICIOS DEVENGADOS

SHETITUTO MEXICANG DEL SEGURD SCCIAL
DREANC OF CF ERACKIN ADIITUSTRATIVA DESCONCNETRADIA ESTATAL TABNSC 0
JEFATURA DESERVIC KIS DE PRESTACIONES MEDILAS
COORMMACII AUNEIAR OPERSTIVA ADMIISTRATIVA

ANEXO NUMERO DOS
SERVICIO DE
oE & WES aho; 2os
IPORTE DEL CONTRATCL WA PICLUIBO
FROMEDIC MENSUAL:
Mes | oraomader &ommas | orode | uwms Aoe i #pedintn : . .
%o | comess | serwow | | Gontewis | wanz | mesmsn e e seterma Mt mo Nomme B i o
$
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)
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FORMATO 4-30-2/03 SERVICIO SUBROGADO

=9
INMSS

SOLIITUD DEF SUBROGACION DE SERVICIOS { 4.30.2/03)

eoLio: | 1 La ) ;

DELEGACION UMAE: 0y FECHA: P 1 i i
LS FAE 2
HIDAD BAE DIC A ra j {BRCIENTE: o
R e e ee IR TR L3 1 MO L&)
CLAVE PRESUPUE STALL
TIPO ¥ NUMERO: SEXO: m ] N S
LOMIALIOADY
' "
| I i1 bbb
NOL DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADCY
SERWVICIC QUE DF RIVA: Cure: | i i P |
BOIABIRE:
IHRE ORI b
MIGENCIA DE DERECHO S
a0y
TIPO DE SERVICIO
oromarics ] 70 i vreence [}
FAOTIVO DE SUBROGACION: (&
cs [ e [ se [T £1
DIAGHOSTICO Y RE SUMER CLIGCO:
<)
GRUPO A SUBROGAR: 12T
COMSUL TA MEDICINA FANNLIAR: [ CONSULTA ESPECIALIDADES | CONSULTADERNTAL |
HOSPITALIZACION IEDICA 1 | HOSPITALIZACION GUIRDRGICA 1 BAATE RN INEARTIL 1
AUX DE [ EH LABORATORIC 1 AR DE DK EH GABINE TE AUX DE TRATAIMENTO i1
SERVICID (5) A SUBROGAR
CANTIDAD ESPECIICAR:
PROVEEDOR
HOMBRE O RAZOH SOCIALL RFC:
EIEACIL K TEL:
CONTRATO Mo, WIGENMCIA DELY Al .
ELABORG Vo.Bo JEFE DE SERVICIO AUT. DIRECTOR UNIDAD
AT . i
FARTRICULA 15 4 116 7 PRED)
FHRILA
CONSTANCIA DE GUE EL SERVICIO SE RECIBIO -
HOTIBRE: oo
POACIENTE: Fammiar: [ HESPONSALLE: | 1 PARENTE SCO!

DIRECCION:

TEL:

FES AL

FERBANT

2025

ARo de
La Mujer
Indigena




Gob‘ierrgo de
México

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

“FORMATO DE NOTHICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMIMISTRADOR
DEL CONTRATO"

ASUNTO:

PERMODO DEL INCUMPLIMIENTO:
NOMBRE DEL PROVEEDOR:

SERVICIO CORDESPONDIENTE:

VIGENCIA DEL CONTRATO:

NUMERC DE CONTRATO:

NO. DE LICITACION O DE ADJUDICACION:
OOMICILIO LEGAL DEL PROVEEDOR:

CONCERTO A DPENALIZAR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA O

CONTRATO:
) CONCEPTO U NIVEL DE UNIDAD DE % DE LIMITES DE
OBLICACION SERVICIO MEDIDA PENALIZACION IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLUIMIENTO CONFORME A LO ESDECIFICADO EN EL CONTRATO:

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

FiRMa:

s
@

i
P
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

C“FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO™

ASUNTO:

PEQIOCDO DEL INCUMPLIMIENTO:
NOMEBRE DEL PROVEEDOR:

SERVICIO CORRESPONDIENTE:

WMIGENCLA DEL CONTRATO:

NUMERO DE CONTRATO:

NO. DE LIGTACION O DE ADIUDICACION:
DOMICILIOLEGCAL DEL PROVEEDOR:

CONCERPTO A DEDUCIR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA O

CONTRATO:
CONCEPTO U NIVEL DE UNIDAD DE DEDUCCION LIMITES DE
OBLICACION SERVICIO MEDIDA IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN EL CONTRATO:

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

FiRMA:
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COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE OFTALMOLOGIA

,&.m-f}

DEL 01 DE ENERO 2026 AL 31 DE DICIEMBRE 2026

Vo. Bo.

N\

Dr. Antonio‘Yahve Rodriguez Cortes
Enc. De la Coordinacién Auxiliar de Segundo Nivel
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CP.Blanca E rez\Ledn
Coordinadora Auxiliar Operativo\Administrativa
Responsable de consolidar y validar los requerimientbs.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 03 (TRES)
ACTA DE FALLO Y ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su
elaboracion”.



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

‘;S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fallo de la Licitacion Pablica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR(O15-N-3-2026, para la Contratacion del Servicio Médico Subrdgado de
Oftalmologia para Pacientes del Organo de Operaclén Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hospital General
de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02 y Hospital General de Zona No. 2 A, para el Ejercicio 2026, que se efectia con
fundamento en el articulo 49 y 50 de la Ley de Adquisicionss, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, v de conformidad con el numeral
11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de lcitacion.

ANTECEDENTES

Que el procedimiento de Licitacion Piblica Nacional LA-50-GYR-050GYRO15-N-3-2026, deriva de la solicitud expresa mediante memorandum No.
2890001140100/3388/2025, de facha 17 de octubre de 2025, fiimado por la Dra. Ana Laura Sanchez Suarez, Tiular 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 parlida presupuestal nimero 851331003, con
dictamen de Disponibilidad Presupuestal No. 6000000452-2026 de fecha 14/10/2025., emitida por Titular de |a Jefatura de Setvicios de Finanzas.

Con fecha 04 de noviembre de 2025 se publica la convocatoria en la Plataforma Integral COMPRAS MX.

El dia 07 de noviembre de 2026 a las 09:30 HRS se procedié a verlficar si alguna persona fislca o Moral habia depositado solicitudes de aclaraciones a la
Convocatoria de [a licitacion a través del Sistema de Informacion Pdblica Gubernamental (Plataforma Integral COMPRAS MX), de conformidad con lo estabiecido
en el numeral 4 de las bases a la Convocatorla, que rige este procedimiento, misme que reporté que se encontraron preguntas, come se observa en el cuadro
sigulents:
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

_‘ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fallo de |a Licitacion Pablica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR045-N-3-2026, para la Contratacion del Servicio Médico Subrogado de
Oftalmologia para Pacientes del Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hospital General
de Zona No. 46 y Hospital General de Zona Mo. 02 y Hospital General de Zona No. 2 A, para el Ejercicio 2028, que se efectda con
fundamento en el artfculo 49 y 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, y de conformldad con el numeral

11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de licitacion.

El 14 de noviembre de 2025 a |as 09:30 horas se lleva a cabo el Acta De Presentacion y Apertura De Las Proposiciones por lo que se verificd el envio de
proposiciones por medios remolos de comunicacién electrdnica Plataforma Integral COMPRAS MX con fundamento en el articulo 47 pérrafo quinto del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, y de conformidad con lo establecida en el numeral § de la convocatoria, a
gfecto de verificar si se recibieron proposiciones, encontrindose la proposicién del licitante que a continuacién se menciona:

LASER'SA ECV

La {otalidad de los archivos gue iniegran |a propasiciones y que se detalla en la Impreslon obfenida da la Plataforma Integral COMPRAS MX respecio a los
licitantes, fueron descargados v resguardados, mismos gue se agregan al expediente de contratacion y de los cuales se le hace entrega de una copia al
Reprasentante Técnico, designadoe para que procedan a realizar e andlisis cualitalivo correspondiente.

El 14 de noviembre del 2025 se recibe Focon 11 (Dictamen Técnico} Firmado por la Dra. Ana Laura Sanchez Suarez, Tilulsr de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Medicas, Dr. Marcos David Caslillo Vézquez, Goordinador de prevencién y atencion a la Salud y el Dr, Arturc Arias Peralta, Jefe de Servicio de
Cirugia General del H.G.Z No 46 mismo que adjunto por lo gue se pracede a dar infclo con el Acta de Fallo con fundamento en el articulo 49 y 50 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico, y de conformidad con el numeral 11 de la Convocatorta que rige este procedimiento de licitacién.-—-
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fallo de la Licitacion Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2028, para la Contratacién del Servicio Médico Subrogado de
Oftalmologia para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hospital General
de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02 y Hospital General de Zona No. 2 A, para el Ejercicio 2026, que se efectia con
fundamento en el articulo 49 y 50 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.
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> INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

| ) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Falio de la Licitacion Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2026, para la Contratacién del Servicio Médico Subrogado de
Oftalmologia para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hospital General
de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02 y Hospital General de Zona No. 2 A, para el Ejercicio 2026, que se efectia con
fundamento en el articulo 49 y 50 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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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

-“g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fallo de la Licitacion Publica Nacicnal No. LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2026, para la Contratacion del Servicio Médico Subrogado de
Oftalmologfa para Pacientes del Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hospital General
de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02 y Hospital General de Zona No. 2 A, para el Ejercicio 2026, que se efect(la con
fundamento en el articulo 49 y 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, y de conformidad con ef numeral
11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de licilacion.

ET Instituto Mexicano del Seguro Social, a través del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, en cumplimiento con lo estipulado en
los articulos 49 vy 50 de la Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector Publico, emite el presente Fallo, cuya resolucion se apega a lo sefialado
en el Articulo 35 parrafo cuarte del citado ordenamiento, ya que requiere para el logre de sus objetivos, de la Contratacion del Serviclo Meédico Subrogado de
Oftalimologia para Pacientes del Grganc de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hosplital Genaeral de Zona No. 46 y
Hospital General de Zona No. 02 y Hospital General de Zona No. 2 A, para el Ejercicio 2026, a fin de garantizar los sarvicios que oforga a sus
derechohabientes y ustarios, considerando las mejores condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad, financiamiento, oportunidad y demas circunstancias
pertinentes y habiéndose realizado los actos previos a éste, conforme a lo establecido en la Convocatoria de e Licitacién, esta convocante resuelve:

CONSIDERANDOS

PRIMERO.- Lic. Hugo Perez Lopez, en su caricler de Jefe del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios, dependiente de
Coordinaclén de Abastecimiento y Equipamiento det Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, es autoridad competente para emitir ¢l presente Fallo, de conformidad con los Articulos 134 pérrafos 6 y 7 Constitucienal, 8; 22 Fraccién Il v 48 fraccién
VIl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, en relacion al Articulo 3 Fraccion H del Reglamento de la referida Ley, Articulo 8 del
Regtamento Interfor de! Instituto Mexicano del Segure Social, en correlacién con el numeral 5.3.8 Inciso b} de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materla de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Serviclios.

Asi mismo y de conformidad con lo establecido en el articulo 49 fraccion Vi, se indica el nombre y cargo de los responsables de la evaluacion de las
proposiciones, mismos que a continuacion se citan:

Lic. Hugo Pérez Lopez Jefe del Departamento de Adquisicién de Bienes y Confralacion de Serviclos
Lic. Cesar Roman Guillen Basso Jefe de la Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Dra. Ana Laura Sanchez Suarez Titular de la Jefalura de Serviclos de Prestaciones Medicas

Dr. Marcos David Castillo Vazquez Coordinador de prevenci6n y atencién a la Salud

Dr. Arturo Arias Peralta Jefe de Servicio de Cirugfa General del H.G.Z No 46 =
Lic. Gerardo Ruiz Perez N47 Lider de Proyscio

SEGUNDO: Derivado de la verificacién y evaluacion al contenide de la documentacion presentada, efectuada por el Departamento de Adquisicion de Bienes y
contratacién de Servicios de este Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco en cuanto a la documentacion Administrativa-Legal

mismas que obran en el expediente, se comprobo que los licitantes que a continuacién se mencionan, cumplieron con cada uno de los requisitos sefialados en los
E_\_‘/—“-"—‘—-..,“
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘3) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fallo de la Licitacién Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR018-N-3-2026, para la Contratacién del Servicio Médico Subrogado de
Oftalmologia para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hospital General
de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02 y Hospital General de Zona No. 2 A, para el Ejercicio 2026, que se efectta con
fundamento en el articulo 49 y 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad con el numeral
11 de [a Convocatoria que rige este procedimiente de licitacion.

numeral 6 ,6.1y sus anexos de [as bases a la convocatoria que rige este procedimiento de centratacion, de conformidad con lo establecido en el numerales 9.1,
por lo tanto se consideran para |a svaluacién técnica de acuerda con lo establecido en el numeraf @ de la convocatoria, asf como la junta de aclaraciones a la
convocatoria de facha 07 de noviembre de 2025,

DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA-LEGAL

Copia simple por ambos lados de su ldentificacion oficlal vigenle con folagralfa, (eartilla def servicio milltar naclonai,
6,1 Frace. | pasaporle, credencial para volar con folografla o c&dula prefesional), fratandosa de personas fisicas; y, en el caso X
de personas morales, de |a persona que firme la proposicidn.

Angxo Numero 5 (cinco), el cual forma parte de las presenles bases, en &l que se enumeran los documentos

8.1 Frage, 1l requeridos para parlicipar, mistne que servird de constancia de recepcién de las proposiciones, asenldndose dicha X
secepcidn en el acla respectiva, |a #0 preseniacién da esta docuimento, no sard motivo de descalificacién,
8.1 Frace. Il Acta Consiiiuliva del [icitante y Podar aolariai, en el caso de tratarse de una persona fisica acta de Nacimiento X
3
8.1 Frace. IV Opinldn de cumplimianto posiliva y vigante en matera de aportaciones de Seguridad Soclal emitlda por ol IMSS X ,7/
8.1 Frace. V Qpinddn de cumplimiento positiva y vigente de obiigaciones fiscales ante el SAT X
8.1 Frace. VI Gongtancia de cumplimiento positiva y vigente en maleria de aporlaciones de INFONAVIT X
7.2 Escrilo en ¢ que su frmanie manifieste, bajo prolesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficlentes para X

comprometerse por si o por su sepresentads, para suscribir las proposieiones,
Daclaracién firmada en ferma auidgrafa por el propio licitanle o su representante legal, por sl que manifieste bajo i
68 incisc A) prolesia de declr verdad, no enconfrarse en algunc de los supuestos esfablecidos por los arfculos 71 y 90, X -
pentiltimo pérrafo, de Iz LAASSP, conforme al Anexo Nilmero 3 (tres), de las presentes bases

Escrilo de declaracién de integridad, 4 través del cual manifiesta, que se absiendra de adoplar conductas para que
los servidores pilbllcos dai instituto, induzean o alteren las evaluacionas de lag proposiciones, el resultado del X

8incisc B} procedimiento, U otros aspectos que otorguen condiclones més ventajosas con relacion a los demas pariicipantes,
Conforme al Anexo Ndmero 3 [fres), de las presenies bases.
Los lichantes con cardcter de MIPYMES, deberdn presentar copia del documenle expedido por autoridad

8 inciso C) competente, que determine su estralificacion como micro, pequeiia 0 mediana empresa; o bien un escrilo en & cual X
manifiesten bajo protesia de decir verdzd que cuentan con ese carécter, conforme ai Anexo Ndmero 4 {cuatro), de

las presentes hases
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fallo de la Licitacion Plblica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2026, para la Contratacion del Servicio Médico Subrogade de
Oftalmologia para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hospital General
de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02 y Hospital General de Zona No. 2 A, para el Ejercicic 2026, que se efectia con
fundamento en el articulo 49 y 50 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad con el numeral
11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de licitacién.

En caso de que se presenten proposiciones en forma personas agrupadas, deberd

6 inciso ) presentar en forma individual los escritos sefialados en este numeral, ademas del convenio firmado por cada una de X

las personas gue integren la proposicion. Conforme al Anexe Namero 2 (dos), de las presentes bases.

Conforme al articule 35 del Reglamenio de la Ley, escrito a través del cuai el licitante manifieste que es de X

nacionalidad mexicana. Conforme el Anexo Numero 3 (tres), de las presentes bases.

Escrito bajo protesta de decir verdad en la que relacione los nombres de los responsables en la prestacién del X
X

i

& inciso E)

8 inciso F) servicic, conforme al Anexo No. 11 (Once)}, de las presenies bases.

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que conozeo la Ley, su Regtamento, fa presenie convocatoria, sus anexos
6 inciso G) y, en su caso, las modificaciones derivadas de 1a junia de aclaraciones, conforme al Anexo Numero 3 (tres), de las
presenies bases.

Bajo protesta de decir verdad, que mi representada se compromete de resuitar adjudicado, a proporcionar el X
& inciso H) Servicio con calidad, coriesia y responsabilidad, manteniendo un trato amable hacia los pacientes y ef personal del
Institutc. conforme al Anexo Nitmero 3 (tres), de fas presentes bases

Escrito baje protesta de decir verdad, medianie el que los parficipantes acreditaran su personalidad juridica, X
6 inciso I} pudiendo utiizar ef formato que aparece en el Anexo Namero 7 (siete) el cual forma paste de la presente
convocatozsia.

Escrito por el que se obliga, en caso de resultar adjudicado, a libsrar al Instituto de toda responsabilidad de caracter X
civil, mercantil, penal o administrativa que, en su casa, se ocasione con motivo de la infraccion de derechos de
autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional,
conforme al Anexo Namero 12 {doce) de |2 presente convecatoria.

Declaratoria dei licitante de no tener Conflicto de Interés, conforme al Anexo Numero 13 (Trece) X

6 incisa J)

6 inciso K}

TERCERQ: Derivado de la verificacién y evaluacion al contenido de la documentacion presentada, efectuada por {a Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de
este Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco en cuanto la documentacién técnica, se comprobé que el licitante que a continuacion se
menciona, cumplié con cada uno de los requisitos sefialados en los numerales 2.1, 2.2, 6, 6.1 , 6.2 y sus anexos de [as bases a la convocatoria que rige este
procedimiento de contratacién, de conformidad con lo establecido en el numerales 8.1, por lo tanto se considera para la evaluacién de puntos y porcentajes de acuerdo
con lo establecido en el numeral 9 de la convocatoria, asi como fa junta de aclaraciones a la convocatoria de fecha 07 de noviembre de 2025 y con fundamento en Ia
fraccion | del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, conforme al criterio que se ulilizé como método para evaluar la
propuesta técnica siendo este el mecanismo de puntos o porcentajes; se consideré 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:
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Faillo de la Licitacién Pablica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2026, para [a Gontratacién del Servicio Médico Subrogado de
Oftalmologfa para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a través dei Hospital General
de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02 y Hospital General de Zona No. 2 A, para el Ejercicio 2026, que se efectia con
fundamento en el articulo 49 y 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Publico, y de conformidad con el numeral

11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de licitacion.

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

PROPUESTA TECNICA PARA EVALUACION DE PUNTOS O PORCENTAJES

Servicio Médico Subrogado de Oftatmologla

Como resultado de ia evaluacién al contenido de la

CLINICA BE GJOS OFTALMICA
LASER SADECV

para Paclenies del Organe de Operacian

Adminislrativa  Desconcentrada  Estatal
Tabasco a fravés def Hospital General de
Zona No., 48 y Hospltai General de Zona No.

documentacién presentada, sf ¥cllante cumpllé con los
requisitos solicitades en el numeral 2.1, 2.2, 6, 6.4, 8.2, de
la convocalorla que rige este procedimiento de contratacién,
por {o lanto, se considera para la evaluacion de puntos y

De conformidad con el numarat 8, 8.1 de la convocaloria,
que rige este procedimiento de lcilacién y con fundamenic
en ef articulo 47 y 48 de [a Ley de Adqulsicionss
Arrendamlentos y Servicies del Sector Piblico.

02 y Hospltal General de Zona No. 2 A, para

el Ejercicio 2026 porcentgjes.

PUNTOS Y PORCENTAJES OBTENIDOS POR LOS LICITANTES

19.2 18 & 10

GLINICA DE QJOS OFTALMICA
LASER SADE CV

Una vez realizado el andlisis de !a puntuacién técnica del licitante que se menciona en el cuadro anterior, se determina como PROPUESTA

SOLVENTE TECNICAMENTE, ya que obtuvo 58.1 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 48 fraceidn | de

ta Ley de Adquisiciones Arrendamientes y Servicios.

CUARTOQ: Que para la evaluacion de la proposicién técnica aprobada al icilante participante, se realizé un andilsis detailade de la documentacion que fa integra,
misma que retinen los requisitos establecides en las bases a la Convocatoria de la licitacién exigidos por el Instituto, considerandose en dicho analisis también los

aspectos siguientes: /Q”_‘:‘:w)

e

1)  Responsabilidad en la prestacién del servicio.

2}  Gumplimiento de los requisitos de la Convocatoria.

3} No encontrarse sancicnado como persona fisica o moral por la Secretarla de la Funcion Piblica,
e

/ 8
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> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fallo de la Licitacion Pdblica Naclonal No. LA-80-GYR-050GYR015-N-3-2028, para la Contratacion del Servicie Médico Subrogado de
Oftalmologia para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hospital General
de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No, 02 y Hospital General de Zona No. 2 A, para el Ejercicio 2026, que se efectia con
fundamento en el articulo 49 y 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, y de conformidad con el numeral
11 de la Convocatorla que rige este procedimiento de licitacion.

4)  Aspectos Econdmicos de la Propuesta.

QUINTQ: Hahkiendo resultade salisfactora la proposicion técnica del licitante, se procedio a evaluar los precios propuestos, de conformidad con el criferio
establecida en ef numeral 9.2 de la Convocatorla que rige este procedimiento, en el que se sefiala que una vez realizado este procedimiento, se efecluara la
evaluaci6n de la propuesta econémica presentada por el participante que cumplié con la puntuacion minima requerida, como se establece en el considerando
tercero de este fallo y de acuerdo & la siguients formula:

PPE= MPembx40/ MP/.

DONDE:

PPE= Puniuacion o unidades porcentuales gue correspondan 4 la propuesta econémica;
MPamb= Monto de la propuesta econdmica més baja, y

MP/= Monto de |a i-ésima propuesta econdmica, y

Para calcular e resultado final de la puntuacion o unidades porceniuales que obtuvo cada proposicién, la convocante aplicara la siguiente formula:

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

SEXTO: A conlinuacion el Jefe def Departamento de Adguisiclén de Blenes y Contratacion de Servicios, Lic. Hugo Pérez Lépez, da a conocer ei resultado de la
evaluacion de puntos o porcentajes de la propuesta técnica y econdmica que resulié solvente:

Sepviele Médico Subrogado de CfHalmolegta para
Paciznles del Organo de Operacion Administrallva
CLINICA DE QOJOS OFTALMICA LASER Desconcenlrada Estalal Tabasct o lravés del
SADECY Hospital Genaral de Zona Mo. 46 y Hospilal 82,277,437.13 561 40.00 5.1
General de Zond No. 02 y Hosplial Geperal de
Zona No. 2 A, para ¢l Eferciclo 2026
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o~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fallo de la Licitacién Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2026, para la Contratacidn del Servicio Médico Subrogado de
Oftalmologia para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hospital General
de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02 y Hospital General de Zona No. 2 A, para el Ejercicio 2026, que se efectGa con
fundamento en el articulo 49 y 50 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 deg licitacion.

SEPTIMO; Habiendo verificado y evaluado que la proposicion cumplan con los requisitos legales, técnicos y econdmicos establecidos en la convocatoria y
realizado el andlisis de los precios e importes propuesto por et licitante que resultd solvente técnicamente de conformidad con los numerales 8, .1y 8.2 de la
convecatoria, y con fundamento en el artfculo 52 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico, mismos gue se
detalla en &l cuadro anterior, de conformidad con los Articutos 47 primer pamafo y 48 fraccién |, de la Ley de Adguisiciones, Arrendarnientos y Serviclos del Sector
Publico, asi como en cumplimiento a lo establecido en la Convocaloria a la Licitacion y considerandos anteriores, el Instiluto Mexicano del Segure Sccial, Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco; procede a emitlr ef siguiente:

+

FALLO

Toda vez que el Instituto Mexicano del Seguro Sacial, a través del Organo de Operacién Administrativa Descencenirada Estatal Tabasco, requiers del Servicio
Médica Subrogado de Oftaimologla para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hospital
General de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02 y Hospital General de Zona No. 2 A, para el Ejercicio 2028, a fin de garantizar los servicic que
otorga a sus derechohabientes y usuarios, considerando las mejores condiciones disponibles en cuante a precio, calidad, financiamiento, oportunidad y demas
citcunstancias periinentes de acusrdo a lo establecido en el Articulo 35 parrafo cuarte de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicics dei Sector Publico;
por lo anterlor y en cumpiimiento a lo estipulado en los Arifculos 49 y 50 del citado ordenamiento; emite los siguientes puntos resclutivos:

RESOLUTIVOS

PRIMERQ: Dados los razonamientos enumerados en los considerandos primero, sequndo, tercero, cuarto, quinto, sexto y sépfimo de este Fallo] y en apego a lo
establecldo en los Articulo 47, 48 y 49 Fraccion V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Prblico, esta convocante declara como
llcitante adjudicado en la Licitacién Piblica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR(15-N-3-2026, para el Servicio Médico Subrogado de Oftalmologia para
Pacientes a través del Hospital General de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02 y Hospital General de Zona No, 2 A, para el Ejercicio
2026,para cubtir las necesidades del érgano de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco para el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre de
2028, al licitante que obtuvo la mejor puniuacion en la evaluacin de puntos y porcentajes, cuyos precios se mencionan a continuacion:
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> INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOGIAL
LD) ARGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPANVIENTO

Fallo de la Licitacion Pablica Nacional No. LA-80-GYR-050GYR015-N-3-2026, para la Contratacion del Servicio Médico Subrogado de
Oftalmelogia para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hospital Generaj
de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02 y Hospital General de Zona No. 2 A, para el Ejercicio 2026, que se efectGa con
fundamento en el arflculo 49 y 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, y de conformidad con el numeral
11 de la Convocatoria gque rige este procedimiento de licitacion.

LICITANTE: CLINICA DE QOJOS OFTALMICA LASER SA DE CV

RFC: coo150608U19

NOWERE DEL SERVICIO;
OFTALMOLOGIA
GNIDADES EN LAS GUE PARTICIPA:
HGZ No, 46 Y H.G.Z No. 02, H.G.ZNo.2 A,
CAMPIMETRIA (AMBOS 0JOS) . s s1.071.1
CIRUGIA DE RETINA CIRUGIA i ) $22.310.98
CIRUGIA
GIRUGIA DE DACRIOSISTORINOSTOMIA CON ANESTESIA GENERAL
: 1 3 $22,318.98
ESTUDIO DE ARTH (AMBOS 6106 ESTUDIO 5 24 $802.78
CIRUGHA DE EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG Y REPARAGION CIRUGIA 5 = $30633.45
FLUORANGIOGRAFIAS (AMBOS 0JO8) 1 1 ia $1.857.81
FOTOGOAGULACION TRATAMIENTO i 3 §1705.62
CIRUG!A DE TRABECULECTONIA CIRUGIA y 4 $14,498.40
TOMOGRAFIA DE GOHERENCIA OPTICA ESTUDIC 10 150 $1.330.13
TLTRASONIDO OCULAR (AMBOS GI0OS) ESTUBID 3 34 $1.071.81
CONSULTA DE VALORAGION ESTUDIO 1 10 $862.07
CIRUGIA DE VITREC TOMIAS CIRUGHA 3 2 $22.318.98
YAG LASER TRATAMIENTO i6 173 $1.786.52
1
CIRUGIA DE CORRECCION DE ESTRABISMO EN PACIENTES PEDIATRICOS CIRUGIA s $22.318.98
TOPCGRAFIA DE CORNEA ESTUDIO i 3 $862,07
CIRUGHA DE PTERIGION CIRUGIA 1 3 74.498.40
CIRUGIA DE REPARACION DE HERIDAS CORNEALES ¥ ESCLERAS CIRUGIA 1 3 16.560.50
GIRUGIA DE ENUCLEACIGN/EVISCERACION CIRUGIA 7 3 18,640,80
CIRUGHA DE SONDEO LAGRIMAL PEDIATRIGO TRATAMIENTO Y CIRUGIA 7 3 §14.391.60
VALORACION HOSPITALARIA DEL PREMATURQ CONSULTA 1 3 $1.120.60
VALORAGION EN CONSULTA EXTERNA EN EL_PREMATURD CONSULTA 1 10 $862.07
TERAPIA LASER CON BIODO TRASPUPILAR EN EL. PREMATURG TRATAMIENTO 1 ) $13,391.37
FOTOGOAGULAGION RETINAL TRANGFUPILAR EN EL PREMATURD TRATAMIENTO 1 3 $13.591.37
APLICACION DE MEDICAMENTOS ANTAGONISTAS DEL FACTOR DE CREGIMIENTO VASGULAR TRATAMIENTO 1 4
ENDOTELIAL (anll-VEGF) $12,931,08
ABORDAJE QUIRURGIGO PARA RETINGPATIA DEL PREMATURO CIRUGIA ] 3 $22,315.96
LN
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

%4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fallo de la Licitacion Publica Nacional No. LA-60-GYR-080GYR015.N-3-2026, para la Contratacion del Servicio Médico Subrogadoe de
Oftalmologia para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hospital General
de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02 y Hospital General de Zona No. 2 A, para el Ejercicio 2026, que se efectla con
fundamento en el articulo 49 y 50 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Fublico, y de conformidad con el numeral
11 de fa Convocatoria que rige este procedimiento de licitacion.

Los precios serdn fijos durante la vigencia del confrato abierto adjudicado. -

Las cantidades méximas requeridas, solo seran referenciales y se ajustaran al presupuesto disponible o dictaminade para el Servicio Médico Subrogade de
Oftalmologla para Pacientes del Organc de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hospital General de Zona No. 46 y
Hospital General de Zona No. 02 y Hospital Generai de Zona No. 2 A, para el Ejercicio 2026, sin dafos ni perjuicios para El Insfituto. El présupuesto minino a
gjercer sera de $1, 379,310.34 (un millén tresclentos setenta y nueve mll tresclentos dlez peses 34/100 M.N.) mds el I. V. A y el presupuesto maximo a
ejercer serd de $3, 448,275.86 (tres millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil doscientos setenta y cinco pesos 86/100 M.N.) mas el L V. A, con No. LA-
50-GYR-D50GYR015-N-3-2026, el cual gueda identificada con nimero de Contrato 050GYR015N00326-001-00 y registro SAl S8M0106, contara con una
vigencia del 01 de enero al 31 de diciembre de 2026, asi mismo el licitante adjudicado deberd expedir una fianza por el 10% del monto méximo a gjercer.

SEGUNDO: De conformidad con lo asentade en e numeral 12.2 de la convocatorfa, el llcitante adjudicado firmara el contrato dentro de los 15 dias habiles
posteriores a [a fecha de emisién del fallo, a través del Modulo de Formalizacion de Instrumentos Jurldicos de ComprasMX, el cual que ha sido habilitade para
diche fin, siendo &l tnico requisilo necesario serd contar con una firma Fiel vigente, la cual permitird completar los tramites de manera digital y segura; o en su
defecto, se formalizard de manera fisica, en horarto de 08:00 a 16:00 horas en la Oficlna de Contratos dependiente del Departamento de Adquisicion de Bfenes y
Coniratacion de Servicios del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, sita en calle Paseo Usumacinta No. 85, Colonia Primero de
Mayo, C.P. 86190, Villahermosa, Tabasco, después de formalizarse el confrato, el licitante adjudicado tiene un plazo méximo de 10 dias naturales, para presentar
la garantia de cumplimiento de obligaciones de conformidad con el punto 13.2 de la convocatoria y 89 tltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pblico. Asi mismo Por medio de la siguiente liga hitps:/frepiimss.imss.geb.mxfimss/fiogin se solicita se registre en la plataforma def Regisire
de Proveedores para la Infegridad ante ef Instituto Mexicano dei Seguro Social (REPIIMSS), conforme a la "Politica de Integridad para verificar el debido
cumplimiento de los proveedores del Institute Mexicano del Seguro Sacial”, que en todos los procedimlentos de contratacion al amparo de la LAASSP: “todos los
proveedores, sin perjuicio de la informacién que deban entregar para la formallzacién de un instrumento juridice con el IMSS, deberan de incorporar la
documentacién e informacion que soporte su cumplimiento legal y flscal, para ser verificade por el IMSS a través del portal informético; asl como las
caracteristicas de los actos de confratacion vigentes. Durante el periodo en el que su relacion contractual esté vigente, deberdn actualizar la documentacion e

informacién”,

TERCERQ; Sa reitera al licitante adjudicado que la prestacién del servicio, debera efectuarse conforme lo establecido en la Convocatoria ds la Licitacion evewa---mv

CUARTO: Contra |a resolucion contenida en este Fallo no procedera recurso alguno; sin embarge, procedera la inconformidad que se interponga por los licitantes
en los t&rminos del Articulo 95 de la Ley de Adguisiclones, Arrendamiantos y Servicios del Sector Piblico.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

g
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fallo de la Licitacién Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2026, para la Contratacion del Servicio Médico Subrogado de
Oftaimologia para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hospital General
de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02 y Hospital General de Zona No. 2 A, para el Ejercicio 2026, que se efectla con
fundamento en el articulo 49 y 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad con el numeral

11 de la Convocatorla gue rige este procedimiento de licitacion.

Para constancia v a fin de que surta los efectos legales que le son inherentes, se emite el presente Fallo, en [a Ciudad de Villahermosa, Tabasco, el dia 18 del
mes de noviembre de 2025 y No hablendo otro asunto que tratar y después de dar lectura a la prasente acta, la cual consta de trece hojas, se cierra el acta,
siendo |as 11:00 horas del mismo dia y afic de su inicio, dejando constancia de este evento, con fundamento en el articulo 71 de la Ley en materia,; mismo que a

continuacién firma al margen vy ai calce el funcionario facultado para presidir e intervenir en los actos de la Licitacion.

CONSTE

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Lic, Hugo Pérez | dpez

Departamento de Adquisiclén de Bienes y Contratacién de
Servicios
{(Area Coniratante)

l.le. Cesar Roman Gulllen Basso

Pepartamento de Adquisicidn de Blenes y Contratacidn de
Servicios
(Area Contratante)

Lie, Garardo Ruiz Pérez

Departamento de Adguisicién de Bienes y Contratacion de
. Servicios
{Area Contratante)

Dr. Arturo Arias Peralta

Jefatura de Serviclos de Prestaciones Medlcas
(Area Técnlca)

l.ic. Jose Pablo Broca Camas Jefatura de Servicios Jurfdicos No Asistld
Area de Auditorfa Intarna, de Desarrollc y Mejora de la
Gestién Publica, Quejas, Denuncias e Investigaclones y
Responsabilidades, del Organe Infernc de Contral en el No Asistié

Lic. Ulises Francisco Balboa Mollinedo

Instituto Mexicano del Seguro Social
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-~ . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

__ ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

. LICITACION PUBLICA NACIONAL -
No LLA-50-GYR-050GYR015- N~3~2026

OBJETO DE LA LICITACION Servicio Meédico Subrogado de Oftalmologla para Pamentes del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hospital
General de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02 y Hospital General de Zona No. 2 A,
para el Ejercicio 2026

En la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, siende las 02:30 horas, del dia 07 de noviembre de 2025, en la
Sala de Juntas del Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios de la Coordinacién
Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco, ubicada en Paseo Usumacinta No. 95 Caolonia Primero de Mayo, C.P. 85190,
Villahermosa, Tabasco; se reunieron los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de
la presente Acta, con objeto de lievar a cabo la junta de aclaraciones a la Convocatoria de 1a licitacién
indicada al rubro, de acuerdo a lo previsto en los arliculos 43, 44 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley), 45 y 46 del Reglamento de la Ley, asi
como del numeral 4 de ta Convocatoria.

PRIMERO: Este evento fue presidido por Lic. Hugo Pérez Lopez en su caracter de Jefe del Departamento
de Adquisicion de Bienes y Contrataciéon de Servicios, Servidor Publico designado por la convocante,
Instituto Mexicano del Seguro Social, quien al inicio de esta junta, hizo la presentacion de los servidores
publicos gue presiden el evento, asimismo, comunica que de conformidad con los articulo 44 de la Ley y
45 del Reglamento de la Ley, solamente se atenderan solicitudes de aclaraciones a la Convocatoria, de
las personas que hayan presentado escrito en el que expresen su interés en participar en esta licitacién, a
través de la Plataforma COMPRAS MX, por si o en representacion de un tercero, y cuyas preguntas se
hayan recibido con 24 horas antes de la fecha y hora a este acto.

SEGUNDO: Asimismo, se procedié a verificar si alguna persona fisica o Moral habia depositado
solicitudes de aclaraciones a la Convocatoria de la licitacién a través del Sistema de Informacion Pablica
Gubernamental Plataforma COMPRAS MX, de conformidad con lo establecido en el numeral 4 de ias
bases a la Convocatoria, que rige este procedimiento, mismo que reportd que no se encontraron
preguntas, como se observa en el cuadro siguiente:

L < 5] ES ze b i o £ i 5 i bcd SFgn-4abY biad 13 arefrelss

Compras M £3. [T R e ..

F "] procesmientos Frpsediniunts LA 50-GVR-0S0GYRDIS H-3-2026

e cantrakachdn
Bt eha frotadoviuess 42 contrtatitn £ Estaruc delscusim ents go cemmizaca @

14 S0-GNRDRO0Y RS- 22026 IR ACLARATIONES
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> ] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

ICITACION PUBLICA NACIONAL i
 NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2026

OBJETO DE LA LICITACION Servicio Médico Subrogado de Oftalmologla para Pamentes del

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hospital
General de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02 y Hospital General de Zona No. 2 A,
para el Ejercicio 2026

TERCERO: Asi mismo, se difundird un ejemplar de esta Acta en el Sistema de Informacion Piblica
Gubernamental (Plataforma COMPRAS MX): hitps://comprasmx.buengobierno.gob.mx/ para efectos de su
notificacion a los licitantes. Este procedimiento sustituye a la notificacion personal.

CUARTO: Se informa a los participantes que de conformidad con lo estipulado en el articulo 43 penittimo
parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Servicios del Sector Publico, las
modificaciones realizadas a la convocatoria de la licitacién derivadas de esta Junta de Aclaraciones, seran
consideradas parte integrante de la Convocatoria y deberan ser consideradas por los licitantes en la elaboracién
de su proposicion.

QUINTO: De conformidad con el articulo 35 antepentitimo parrafo de la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, a este acto no asistié ningtin representante o persona que, sin haber acreditado
la presentacion del escrito en el que expresen su interés en participar en la licitacidn, manifestara su interés de
estar presente en el mismo.

SEXTO: Se hace constar que se cuenta con la presencia del Representantes del Area Técnica, la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco. -

SEPTIMO: Se hace constar que no se cuenta con la presencia del Representante del Area de Auditoria Interna,
de Desarrollo y Mejora de la Gestion Puablica, Quejas, Denuncias e Investigaciones y Responsabtlidades
dependiente del Organo Interno de Caontrol en el instituto Mexicano del Seguro Social, de la Delegacion Estatal
en Tabasco.

OCTAVO: Se hace constar que no se cuenta con la presencia del Representante de la Jefatura de Servicios
Juridicos, del Instituto Mexicano del Seguro Social, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

Estatal Tabasco.

NOVENO: Finalmente se recuerda que el acto de presentacion y apertura de proposiciones se llevara a cabo el
dia 14 de noviembre del 2025, a las 09:30 horas, en la sala de Juntas del Departamento de Adquisicion de
Bienes y Contratacion de Servicios de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, del Organo de
Operacion Administrativa desconcentrada Estatal Tabasco, ubicado en Paseo Usumacinta No. 95 Colonia
Primero de Mayo, C.P. 86190, Villahermosa, Tabasco siendo un acto formal que dara inicio puntuaimente, de
conformidad con el articulo 47 parrafo sexto del Reglamento de la Ley.

No habiendo otro asunto que tratar y después de dar lectura a la presente acta, se da por terminada esta Junta
de Aclaraciones, la cual consta de tres hojas, siendo las 09:35 horas, del mismo dia y afio de su inicio, dejando
constancia de este evento, con fundamento en el articulo 43 Gltimo parrafo de la Ley de Adqunsrmones y
Arrendamientos y Servicios del Secter Publico

IMmss 2
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- . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES _

'"LICITACION PUBLICA NACIONAL Slaniniinn

: No. LA-50-GYR-050GYR015-N-3-202
OBJETO DE LA LICITACION: Servicio Médico Subrogado de Oftalmologla para “Pacientes del

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco a través del Hospital

General de Zona No. 46 y Hospital General de Zona No. 02 y Hospital General de Zona No. 2 A,
para el Ejercicio 2026

Firmando al calce y al margen para los efectos legales y conducentes, las personas que en esta intervinieron. -

a

Departamento de Adquisicion de Bienes y _ _
Lic. Hugo Perez Lopez Contratacion de Servicios D I o
(Area Contratante) W’”
Adquisicion de Bienes y Contratacion de | o7/
Lic. Cesar Roman Guillen Basso Servicios T e
(Area Contratante) s /
Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Lo
Lic. Gerardo Ruiz Perez Servicios
(Area Contratante) [
Dr. Arturo Arias Peralta Jefatura de Serwc:gs de Prestaciones =
Medicas
{Area Técnica)
Lic. Jose Pablo Broca Camas Jefatura de Servicios Jurfdicos No asistié
Area de Auditoria Interna, de Desarrolio y
Mejora de la Gestibn Pulblica, Quejas,
Lic. Ulises Francisco Balboa Denuncias e Investigaciones y No asisti6
Mollinedo Responsabilidades, del Organo Interno de
Control en el Instituto Mexicano del Seguro
Social
IMSS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 04 (CUATRO)
DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su
elaboracion”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 05 (CINCO)
FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su
elaboracion”.



MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

DENOMINACIF')N SOCIAL: , EN'LO SUCESIVO (LA “AFIANZADORA” O LA "ASEGURADORA") DOMICILIO:
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA)

BENEFICIARIA Y CONTRATANTE:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO, EN LO
SUCESIVO “LA BENEFICIARIA” Y “LA CONTRATANTE”

DOMICILIO: AVENIDA PASEO USUMACINTA, NUMERO 95, COLONIA PRIMERO DE MAYO, C.P. 86190, VILLAHERMOSA, TABASCO.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE” Y A “LA BENEFICIARIA"; isaac.silva@imss.gob.mx,
hugo.perezl@imss.gob.mx ernesto.hernandezlo@imss.gob.mx kennedy.nieto@imss.gob.mx

FIADO (S):

(EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: .RFC: .

DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)
DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA”)
MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA: .

FECHA DE EXPEDICION:

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO
SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS

DATOS DEL CONTRATO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": [NUMERO UNICO DE CONTRATO SENALADO EN EL INSTRUMENTO].
NUMERO DE REGISTRO: [NUMERO DE REGISTRO SENALADO EN EL INSTRUMENTO] (SOLO SI APLICA).

OBJETO: .

VIGENCIA:

MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA: PESOS MEXICANOS

FECHA DE SUSCRIPCION: [FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO].

TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS).

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO)

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO
OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD
DE MEXICO, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION 'Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO
49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA www.amig.org.mx
(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE P()LIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA
POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL
PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. ’
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON
NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10 % (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".


mailto:isaac.silva@imss.gob.mx
mailto:hugo.perezl@imss.gob.mx
mailto:ernesto.hernandezlo@imss.gob.mx
mailto:kennedy.nieto@imss.gob.mx
http://www.amig.org.mx/

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR
EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN
LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL
FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA
OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADQS, (LA "AFIANZADORA" O
LA "ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN
EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL
DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO
TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE
ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. .
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL
"CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL
"CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS
QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O
TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES.

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

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), LA
CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL
CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL
DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL
ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA
CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS
SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A
LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A
(LA "AFIANZADORA O A LA ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O
ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE
LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA
POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE
DICHAS INSTANCIAS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION
AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE
ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA"
O LA "ASEGURADORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN
LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.



NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE
COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA
PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION
DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE
PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA
CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS,
VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS
CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. )
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION ) ,
"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECI,MA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. )
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL
Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Numero de Procedimiento
I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-3-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 06 (SEIS)
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

OFICINA DE CONTRATOS
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su
elaboracion”.
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N * INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Tabasco
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000000452-2026 [ ] pictamen de Inversién
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: | 28 Tabasco ]
[ 289001 Oficina del OOAD TABASCO ]
| 200100 Jefatura De Servicios De Prest 7}
Concepto: PROC LIC 2026 SERVICIO MEDICO SUBROGADO QFTALMOLOGIA/MEDICOS/MEMO 3446 ‘
!
Fecha Elaboracién: [ 14/10/2025 ]
Total Comprometido (en pesos): $ 4,000,000.00
Cuenta: 51331001 HONORARIOS AT'N. MEDICA SUBR ) Unidad de Informacién: 280103 Centro de Costos: 200223
COG 3390101
COMPROMETIDQ MENSUAL (en miles de pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
4,000.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE {en miles de pases): -
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 documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad
del &rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Gnicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema FINAT, en el Médulo de Contral de Compromisos,

en la combinacién unidad de informaciény centro de costos, los montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

TABASCO

DIA MES ANO
DIGTAMINADO DEFINITIVO

PEREZ DOMINGUEZ MANI

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA GUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2026.
Clave: 6170-009-001
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*  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Tabasco
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN

Fecha Ejec: 15-0CT-2025
Hora: 10:53 AM

ID Reporte: IMKK004
No.Pag 2 / 8

UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000000452-2026 FECHA DICTAMEN: 14/10/2025
Nro  [Cuenta Centrode  [Unidadde [Unidadde Proyecto COG/CRI  Clasific. Programa Fecha de Importe Importe
Linea |Contable Costo Explgtacion |[Informacion Mipo Gasto  Presupuesto  {Presupuesto Original Definitivo
1 51331001 200217 28 280104 N/A 3390101 23204 EQ31 01/01/2026 100,000.00 100,000.00
2 51331001 200223 28 280102 N/A 3390101 23204 E031 01/01/2026 3,800,000.00  3,800,000.00
3 51331001 200223 28 280103 N/A 3390101 23204 E031 01/01/2026 100,000.00 100,000.00

TOTALES

4,000,000.00 | 4,000,000.00 ]




I

! " INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:  15-OCT-2025

Hora: 10:53 AM
DIRECCION DE FINANZAS D Reporte:  IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 3 / 3
DELEGACION Tabasco
ANEXO B: DETALLE DE CONTRATOS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000000452-2026 FECHA DICTAMEN: 14/10/2025

Descripcion Breve de Contratos Asociados (Acuerdo Ciass):

| # |ID Contrato [ID Proveedor [ imporie Méximo|

[TOTALES [ 0.00 |
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