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Contrato Abierto para la prestacion del Servicio Médico Subrogado de Mastografia de Unidad Mévil, para Pacientes
del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que celebran por una parte el Instituto
Mexicano del Seguro Social, Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a quien en lo sucesivo
se le denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por 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 WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V., en lo subsecuente “EL PROVEEDOR”, representado en este acto por la
C. MELISSA ESPINOSA CALVO, en su caracter de Representante Legal de la empresa, 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 administracion 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 consecucion de los fines para los que fue creado, de
conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social.

El Dr. José David Orgaz Fernandez, en su caracter de Titular del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, cuenta con las facultades legales suficientes para suscribir el presente instrumento
juridico en representacion de “EL INSTITUTO” , de conformidad con lo previsto en el articulo 251 A de la Ley del
Seguro Social, en correlacién con los dispuesto en los numerales 139, 141, 144, fracciones I, 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
sesién 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 Il y IV de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

I.3.  De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo 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 Prevencién y Atencion a la 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.

I.4.  La adjudicacién del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Licitacion Publica Nacional No. LA-

50-GYR-050GYR015-N-7-2026, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; y en cumplimiento a lo establecido en los articulos 33, 35 fraccién I, 36, 39 fraccion |,
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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 21 de Noviembre de 2025 suscrita(o) por el Lic. Hugo
Pérez Lopez, Titular del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicio.

I.5.  “EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Dictamen de Disponibilidad Presupuestal
cuenta nimero 51331003, con folio de autorizacion 0000000760-2026 de fecha 21 de octubre de 2025, emitido por la
Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas.

I.6.  Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes numero: 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.

. “ELPROVEEDOR”, 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 16,188, de fecha 06 de febrero de 2019, pasada ante la fe del Licenciado
Agustin Antonio Meza Bustos, Notario Publico Nimero 06, de la Ciudad de Acapulco, en el Estado de Gurrero,
denominada WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V., cuenta con registro publico de la propiedad y del comercio de
Chilpancingo, en el Estado de Gurrero, bajo el folio mercantil electrénico N-2019071827, de fecha 06 de Septiembre
de 2019, cuyo objeto social es, entre otros: La prevencion, asistencia médica de urgencias, diagndstico y tratamiento intra y
extra hospitalario, prehospitalario y posthospitalario.

1.2 La C. MELISSA ESPINOSA CALVO en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con Escritura Publica numero 143,931, de
fecha 01 de Febrero de 2022, pasada ante la fe del Licenciado Jose Angel Villalobos Magafia, Notario Publico
Numero 09 de la Ciudad de México, 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 WAC190206547.

I1.4.  Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Codigo Fiscal
de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS,
respectivamente.

1.5.  Tiene establecido su domicilio en: Calle Cracovia, nimero 72, Torre A-205, Privada 101, Colonia San Angel,
Delegacion Alvaro Obregdn, en la Ciudad de México, Codigo Postal 01000, Teléfono 558-790-09-58, Correo

Electronico | mismoO que

sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.
ll.  “LAS PARTES”, declara que:

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

CLAUSULAS
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PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacidn del Servicio Médico Subrogado
de Mastografia de Unidad Mévil, para Pacientes del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria que deviene del procedimiento de contratacién
establecido en el punto 1.4 de la seccién 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) ANEXO TECNIO, Y TERMINOS Y CONDICIONES

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

ANEXO 01 B (UNOB) FORMATO DE REPORTE DE SERVICIOS DEVENGADOS

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

ANEXO 01D (UNOD) CEDULA DE SUPERVISION/EVALUACION DEL SERVICIO DEIMASTOGRAFIA DE
UNIDAD MOVIL

ANEXO 01 E (UNOE)  SOLICITUD DE MASTOGRAFIA

ANEXO 01 F (UNOF)  CONCENTRADO NUMERICO MENSUAL DE LAIPRODUCTIVIDAD DE MASTOGRAFIA DE

UNIDAD MOVIL

ANEXO 01 G (UNOG) FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXO 01 H (UNOH) FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

ANEXO 02 (DOS) REQUERIMIENTO

ANEXO 03 (TRES) ACTA DE FALLO

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” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por la prestacién del servicio objeto de este
contrato, la cantidad minima $1,236,885.52 (Un millén doscientos treinta y seis mil ochocientos ochenta y cinco pesos
52/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total de $1,434,787.20 (Un millén
cuatrocientos treinta y cuatro mil setecientos ochenta y siete pesos 00/100 M.N.); y el presupuesto maximo a ejercer
sera de $3,092,213.79 (Tres millones noventa y dos mil doscientos trece pesos 79/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor
Agregado, ascendiendo a un importe total $3,586,967.99 (Tres millones quinientos ochenta y seis mil novecientos
sesenta y siete pesos 99/100 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 $1,236,885.52 $197,901.68 $1,434,787.20
Presupuesto Maximo $3,092,213.79 $494,754.20 $3,586,967.99

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 prestacion del Servicio Médico Subrogado de Mastografia de
Unidad Moévil, para Pacientes del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, por lo que
“EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO” efectuara los pagos correspondientes a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos
progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de
acuerdo con lo establecido en el ANEXO 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 retna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los
servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacién soporte de la prestacion de los servicios facturados.

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

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

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

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la informacion y documentacion que “EL INSTITUTO” le solicite para el tramite de
pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar
por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.
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QUINTA. - LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La prestacion de los servicios, se realizard 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.

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

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El plazo para la prestacion del servicio objeto del presente contrato,
deberé 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 daré 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”.
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En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas convencionales por atraso.

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 compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision
Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO” por un importe equivalente al 10% sobre el importe maximo
total, sin incluir el I.V.A., en moneda nacional.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO” a 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 podréa 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 seré 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 0 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.

OFICINA DE CONTRATOS
Pagina | 6
“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 elaboracioén”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Unico de Contrato
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYRO015N00726-001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO .
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Procedimiento
VESS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026
' DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE Numero de Registro
SERVICIOS S5M0108

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO” procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y daré inicio a los tramites para
la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR”.

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 informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion 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.

g) EL PROVEEDOR” debera incorporarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social (REPIIMSS) en un periodo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a la formalizacion
del presente contrato. La no integracién al REPIIMSS en el periodo establecido, serd considerado como un
incumplimiento contractual con las consecuencias que establece la normatividad aplicable.

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento de
obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico
para que se dé trdmite a la cancelacién 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 Prevencion y Atencién a la Salud, quien daré seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

OFICINA DE CONTRATOS
Pagina | 7
“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 elaboracioén”.



Numero Unico de Contrato
050GYR015N00726-001-00

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026

Numero de Registro
S5M0108

“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 prestacién
del Servicio:
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Las deducciones no podran exceder el importe de la garantia de cumplimiento del contrato.
En ninguin caso las deducciones podran negociarse en especie.

Para la aplicacion de las deducciones, “El Instituto” a través del administrador del contrato, notificara por correo electrénico
a “El Prestador de Servicios” que ha sido acreedor a la misma, incluyendo su célculo segun corresponda, por lo que “El
Prestador de Servicios” debera entregar Nota de Crédito por el importe total de las deducciones 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 las
deducciones, sobre los pagos que deba cubrir al propio Licitante.

El limite de incumplimiento a partir del cual se podra rescindir el contrato en los términos del articulo 54 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico es el equivalente al monto de la garantia.

Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada
concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total
del contrato.

El auxiliar de la administracion del contrato debera notificar el incumplimiento a través del Anexo 1H (“Formato de
notificacion de deductiva al administrador del contrato”)

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 Politicas,
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% por cada dia de atraso, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en los supuestos
siguientes:
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Férmula para la aplicacion de penalizacion:

Donde:
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%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 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 aplicacion de la pena convencional, “El Instituto” a través del Administrador del contrato, notificara por correo
electrénico a “El Licitante” que ha sido acreedor a la misma, incluyendo su célculo seguin corresponda, por lo que “El
Licitante” 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” 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.

El auxiliar de la administracién del contrato deberd notificar el incumplimiento a través del Anexo 1G (‘Formato de
notificacion de pena convencional de servicios al administrador del contrato”)

DECIMA QUINTA.- LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA.- POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una pdliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una Institucion
Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de responsabilidad civil, que ampare los
dafios y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “EL INSTITUTO”, asi como, los que cause a terceros en sus
bienes o personas, con motivo de la prestacién del servicio materia del presente contrato.

La poliza debera contener las siguientes coberturas:

“El licitante 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 Poliza 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.”

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.
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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” s6lo 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 podré ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a
favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con
la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

Se exceptla de lo anterior en el caso de fusion, escision, o transformacién 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 informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podré difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en
posesion de Sujetos Obligados, y demés 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.
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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, fraccién
I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten
imputables, podra suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no
recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, 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 dario 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 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 pagaré a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los
servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que
éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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.

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

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;
b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la relacion
contractual;
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c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL
INSTITUTO”;

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

e) No realizar la prestacién 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 prestacién de los servicios;

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

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 méaximo 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”;

0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y érdenes 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 notificacion,
exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

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

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

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continta vigente la
necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.
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“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 méas 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 patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la
adquisicién y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” Respecto de
cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales y demas
ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ningun caso se le podra considerar patron
sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

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

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

Para el caso que, con posterioridad a la 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.

VIGESIMA SEXTA.- DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la invitacion a cuando
menos tres personas, o la solicitud de cotizacidn y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en el Acta de Fallo o
Adjudicacién respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la “LAASSP”.
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VIGESIMA SEPTIMA.- CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y cumplimiento
del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién 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” sefalan 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 el suministro de bienes objeto del presente contrato a todas y
cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Codigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Cddigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.

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

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

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.

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 electronicamente en las fechas especificadas.
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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 TItUlal’ del Organo de Opera(;Ion _
dispuesto por los articulos 251-A de la Ley del Seguro Social, 138, 139, 144, 145, | Administrativa Desconcentrada Estatal | ... s pasosrocs camas, e de o e
primer parrafo, fraccion XXVII, inciso a), parrafo tnico, e inciso b) parrafo Gnico y 158 Tabasco e Senvicios Juridicos

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 Casti"o Vazquez Coordinador de Prevencién yAtencién _
ala Salud

Por “EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.

MELISSA ESPINOSA CALVO
Representante Legal de la Empresa WAC190206547
WACHUMA, S. DER.L. 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 Operacion Administrativa Desconcentrada, no implica la validacion del procedimiento de contratacion del cual deviene el presente
contrato, asi como la debida integracion de los anexos insertos al mismo, siendo responsabilidad del &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, Ill, VI, X'y X de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXOS

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 elaboracioén”.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 01 (UNO)
ANEXO TECNICO, 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 elaboracioén”.
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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 realiza la presente contratacion del
“Servicio Médico Subrogado de Mastografia de Unidad Moévil” para Pacientes del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco en unidades médicas, para el Ejercicio
2026”, Conforme al Anexo 1A (Requerimiento del servicio de mastografia) mismo que sefala las cantidades
minimas y maximas requeridas y Anexo 1 (Unidades a las que se les proporcionara el servicio de mastografia
de unidad movil) el cual forma parte integrante de los términos y condiciones.

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 51331003 Servicios Subrogados de
Diagnostico de Laboratorio.

Descripcion amplia y detallada del Servicio

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

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

Servicio Médico Subrogado de Mastografia de Unidad Mévil 2026

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

Estudios en pacientes ambulatorios.

Concepto Servicio Minimos Méaximos
Mast_ografla smple con Estudios 2945 7,362
interpretacion

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

Unidades a las que se les proporcionara el servicio de mastografia de unidad movil

DIRECCION DE HOSPITALES
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UNIDAD MEDICA

DOMICILIO

H.G.Z. No. 2

CARDENAS, TABASCO CP. 86500 TEL: 01 937 372 45 11.

FCO. TRUJILLO GURRIA ESQ. CARRETERA CIRCUITO DEL GOLFO S/N,

H.G.Z.No.2A

CP. 86490, CARDENAS, TABASCO

AV. RIO SECO S/N, COLONIA NUEVA RANCHERIA MIGUEL HIDALGO
PRIMERA SECCION, CARRETERA CARDENAS COMALCALCO, KM. 127

H.G.S.Z.NO. 4

CALLE 20 S/N, COL. ESTACION NUEVA, CP. 86901, TENOSIQUE
TABASCO, TEL. 01 934 342 15 52.

DIRECCION DE UNIDADES MEDICAS

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

H.G.Z. No. 2 FCO. TRUJILLO S/N CARDENAS, TABASCO.

U.M.F. No. 5 SANTA ROSALIA, RIO SECO CARDENAS, TABASCO.

U.M.F. No. 7 PLUTARCO ELIAS CALLES POB. C-14 CARDENAS, TABASCO.
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MEDICA DOMICILIO
UMF.No.8 | EMILIANO ZAPATA POB. C-16 CARDENAS, TABASCO.
UMF. No.9 | CONOCIDO POB. C-21, B. JUAREZ, TABASCO,
UMF. No. 10 | VICENTE GUERRERO POB. C-29, CARDENAS, TABASCO,
UMF. No. 11 | CARR. COMALCALCO-PARAISO, COMALCALCO, TABASCO.
UMF. No. 12 | PEDRO C. COLORADO POB. C-26, HGLLO, TABASCO.
UMF.No. 13 | FRANCISCO VILLA POB. C-31, HGLLO, TABASCO.
UMF.No. 14 |20 DE NOVIEMBRE POB. C-33, CARDENAS, TABASCO.
UMF.No. 21 | KM. 175 CARRET. CHONTALPA, PARAISO, TABASCO.
UMF.No. 22 | CONSTITUCION Y ZARAGOZA, CUNDUACAN, TABASCO.
UMF. No.23 | AV. HIDALGO S/N, HUIMANGUILLO, TABASCO.
UMF. No.25 | CALLE BENITO JUAREZ GARCIA 249, CORONEL ANDRES SANCHEZ
MAGALLANES, TABASCO
UMF. No.32 | DOMICILIO CONOCIDO, LA VENTA, HGLLO, TABASCO.
UMF. No.41 |ING. BENITO JUAREZ POB. C-27 COL. CENTRO CP. 86480 CARDENAS,
TABASCO.
UMF. No.45 | LEANDRO ADRIANO No. 206 C. P. 86500 CARDENAS, TABASCO.
ZONA N°. 4
UNIDAD DOMICILIO
MEDICA
HG.SZ NO.| CALLE 20 SN, TENOSIQUE, TABASCO.
UMF. No. 33 | DOMICILIO CONOCIDO, E. ZAPATA TABASCO.
UMF. No. 36 | CONOCIDO, BALANCAN, TABASCO.
UMF. No. 30 | CONOCIDO, JONUTA, TABASCO.

Caracteristicas

Prestacion del servicio subrogado de mastografias mediante unidad mavil para todas las unidades médicas
del OOAD Tabasco, con entrega del estudio e interpretacion por escrito y en CD al Director/Administrador
de cada unidad, con copia al Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud y a la Coordinadora
Auxiliar Médica de Salud Publica, en un plazo méaximo de 5 dias habiles.
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Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos.

Normas Oficiales Mexicanas de Referencia
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente Clinico
NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades
sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radiolégica en establecimientos de
diagndstico médico con rayos X.
Calidad
El prestador de servicio debera acompanar la propuesta técnica de los documentos siguientes:
1. Licencia sanitaria, aviso de funcionamiento y Responsable Sanitario.

2. Del Médico Supervisor del servicio de mastografia

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

3. Del Personal Técnico en Radiologia:

e  Cédula Profesional.

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

e Constancia de capacitacion especifica en mastografia o curso tutorial o demostrativo
(tedrico-practico).

4. Del Personal Médico en Radiologia Especialista en Mama:

e Titulo y Cédula Profesional de Médico-Cirujano.
Diploma de la Especialidad en Radiologia expedido por una institucion de salud o academia
reconocida.
Cédula de Especialista en Radiologia e Imagen.
e Certificado por el Consejo para la Practica en Imagen Mamaria.
Documento que acredite experiencia en la interpretacion de mastografias.

5. Resultados de interpretacién con Atlas BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System).
6. De la unidad movil

Memoria analitica

Verificacion o calculo de blindajes

Inventario del equipo de proteccion radioldgica, tanto para el POE como para los pacientes.
Relacion del POE.

7. De los equipos médicos

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

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

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 el presente para la
contratacion del “Servicio Médico Subrogado de Mastografia de Unidad Mévil” para Pacientes del
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco en las unidades médicas, para
el Ejercicio 2026” Conforme al Anexo 1A (Requerimiento del servicio de mastografia) mismo que sefiala las
cantidades minimas y méximas requeridas y Anexo 1 (Unidades a las que se les proporcionara el servicio de
mastografia de unidad mévil) el cual forma parte integrante del presente documento.

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

La vigencia del servicio sera a partir del 01 de ener2026 al 31 de diciembre 2026.
d) Plazo, Lugar y Condiciones del Servicio

Plazo

El prestador del servicio debera de trasladar sus unidades moviles y al técnico radidlogo a la localidad en
donde se ubica la unidad médica, conforme a un cronograma que sera elaborado por el Coordinador Auxiliar
Médico de Salud Publica, el cual hara entregara al prestador de servicios via correo electrénico (este correo
electrénico sera proporcionado por el prestador del servicio al dia siguiente del fallo por escrito al Coordinador
Auxiliar Médico de Salud Publica) este cronograma detallara el municipio, poblado y unidad médica asi como
el numero de dias que la unidad mévil permanecera en la Unidad, conforme a la meta asignada de la Unidad
médica, cualquier cambio al cronograma se notificara al prestador de Servicios con Dos dias de anticipacion.

La Unidad Movil de Mastografia debera iniciar la prestacion del servicio a las 08:00 Horas en la unidad que le
fue indicada

El prestador de servicios debera expedir en un término menor a 5 dias habiles el estudio en formato Anexo
1E. Solicitud de mastografia y la interpretacion correspondiente por escrito y disco (CD), al Director y/o
Administrador de cada unidad, con copia pormenorizada al Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud
y a la Coordinadora Auxiliar Médica de Salud Publica en un lapso no mayor a 5 dias habiles.

Lugar
Unidades alas que se les proporciona el servicio de Mastografia de Unidad Movil
Direccion de hospitales
UNIDAD MEDICA DOMICILIO

FCO. TRUJILLO GURRIA ESQ. CARRETERA CIRCUITO DEL GOLFO S/N,

HG.Z.No.2 | - ARDENAS, TABASCO CP. 86500 TEL: 01 937 372 45 11.
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H.G.Z.No.2A

AV. RIO SECO S/N, COLONIA NUEVA RANCHERIA MIGUEL HIDALGO
PRIMERA SECCION, CARRETERA CARDENAS COMALCALCO, KM. 127
CP. 86490, CARDENAS, TABASCO

H.G.S.Z.NO. 4

CALLE 20 S/N, COL. ESTACION NUEVA, CP. 86901, TENOSIQUE
TABASCO, TEL. 01 934 342 15 52.

Unidades correspondientes a la zona de Villahermosa.

UNIDAD MEDICA

DOMICILIO

U.M.F. No. 3

CARRETERA TEAPA-TACOTALPA, TACOTALPA, TABASCO.

U.M.F. No. 15

LAZARO CARDENAS S/N CIUDAD PEMEX, TABASCO.

U.M.F. No. 18

FRANCISCO TRUJILLO ESQ. P. PALAVICINI S/N TEAPA, TABASCO.

U.M.F. No. 20

PINO SUAREZ Y ESCOBEDO S/N FRONTERA, TABASCO.

U.M.F. No. 26

CONSTITUCION No. 4 JALPA DE MENDEZ, TABASCO.

U.M.F. No. 27

BLVD. ROVIROSA S/N MACUSPANA, TABASCO.

U.M.F. No. 38

PARAISO S/N COL. ELECTRICISTA, VHERMOSA, TABASCO.

U.M.F. No. 39

IGNACIO ZARAGOZA S/N COL. NVA. VHERMOSA, VSA, TABASCO.

U.M.F. No. 43

AV. SANDINO No. 102 COL. 1° DE MAYO VHERMOSA, TABASCO.

U.MF. No. 44

AV. 16 DE SEPT. No. 195 COL.1°. DE MAYO VHERMOSA, TABASCO.

U.MF. No. 47

ARCO NOROESTE S/N COLONIA CASAS BLANCA, VILLAHERMOSA,
TABASCO.

U.M.F. N. 48

CALLE PASEO DEL JAGUAR SECTOR 2 ZONA 7 FRACC POMOCA,
NACAJUCA, TABASCO.

Unidades correspondiente a la zona de Cardenas, Tabasco.

UNIDAD
MEDICA

DOMICILIO

H.G.Z. No. 2

FCO. TRUJILLO S/N CARDENAS, TABASCO.

U.M.F. No. 5

SANTA ROSALIA, RIO SECO CARDENAS, TABASCO.

U.M.F. No. 7

PLUTARCO ELIAS CALLES POB. C-14 CARDENAS, TABASCO.

U.M.F. No. 8

EMILIANO ZAPATA POB. C-16 CARDENAS, TABASCO.

U.M.F. No. 9

CONOCIDO POB. C-21, B. JUAREZ, TABASCO,
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UNIDAD

MEDICA DOMICILIO

U.M.F. No. 10 | VICENTE GUERRERO POB. C-29, CARDENAS, TABASCO.

U.M.F. No. 11 CARR. COMALCALCO-PARAISO, COMALCALCO, TABASCO.

U.M.F. No. 12 | PEDRO C. COLORADO POB. C-26, HGLLO, TABASCO.

U.M.F. No. 13 | FRANCISCO VILLA POB. C-31, HGLLO, TABASCO.

U.M.F. No. 14 | 20 DE NOVIEMBRE POB. C-33, CARDENAS, TABASCO.

U.M.F. No. 21 | KM. 175 CARRET. CHONTALPA, PARAISO, TABASCO.

U.M.F.No. 22 | CONSTITUCION Y ZARAGOZA, CUNDUACAN, TABASCO.

U.M.F. No. 23 | AV. HIDALGO S/N, HUIMANGUILLO, TABASCO.

U.M.F. No. 25 | CALLE BENITO JUAREZ GARCIA 249, CORONEL ANDRES SANCHEZ
MAGALLANES, TABASCO

U.M.F. No. 32 | DOMICILIO CONOCIDO, LA VENTA, HGLLO, TABASCO.

U.M.F. No. 41 ING. BENITO JUAREZ POB. C-27 COL. CENTRO CP. 86480 CARDENAS,
TABASCO.

U.M.F. No. 45 | LEANDRO ADRIANO No. 206 C. P. 86500 CARDENAS, TABASCO.

Unidades correspondientes ala zona de Tenosique, Tabasco.

UNIDAD DOMICILIO
MEDICA

H.G.S.Z. NO.| CALLE 20 S/N, TENOSIQUE, TABASCO.
4

U.M.F. No. 33 | DOMICILIO CONOCIDO, E. ZAPATA TABASCO.

U.M.F. No. 36 | CONOCIDO, BALANCAN, TABASCO.

U.M.F. No. 30 | CONOCIDO, JONUTA, TABASCO.

Condiciones del Servicio

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

2. El prestador del servicio debera de trasladar la unidad movil y el personal necesario una noche antes
a la fecha programada a la localidad en donde se ubica la unidad médica para realizar pruebas de
funcionamiento y dar inicio oportuno a la toma de la mastografia a las 08:00 Horas (AM) del dia

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

4. No debe de expedir ninguna receta, ni solicitar estudio alguno complementario al derechohabiente,
ya que la Institucién se reserva la continuidad de la atencion del derechohabiente, para los casos de
BIRADS (0) CERO, el Proveedor debera realizar ultrasonografia complementaria en un lapso no
mayor a 5 dias habiles, a partir de la fecha de entrega del resultado. En coordinacion directa y
efectiva con cada uno de los Directores que son Auxiliares Administrativos, con copia pormenorizada
a la CAMSP y al CAMPN. La toma del USG debera realizarse en la Unidad de adscripcion del
paciente previo aviso al director para citar a las pacientes. Debera enviar cronograma con fechas de
USG a los directores médicos con copia a la CAMSP de manera mensual.

5. El horario de inicio de la realizacion de las mastografias sera a partir de las 08:00 am, y hasta que
se atienda el ultimo paciente agendado o convocado por el Director de la UMF.

6. El personal indicado por el prestador de servicio podra considerar la ingesta de alimentos en un
horario de 14:00 a 15:00 horas, si hay algun cambio en horario de ingesta de alimentos, sera previa
coordinacion con el director de la Unidad Médica.

7. El Proveedor, mediante correo electronico cada semana enviara al Coordinador Auxiliar Médico
de Salud Publica de la OOADE Tabasco jenny.campos@imss.gob.mx, Coordinacion de
Prevencion y Atencion a la Salud marcos.castillo@imss.gob.mx; Blanca Estela Pérez Leodn.-
Coordinadora Auxiliar Operativa Administrativa blanca.perez@imss.gob.mx la relaciéon de
pacientes atendidos con los resultados BIRADS, por Unidad de Medicina Familiar con los datos
siguientes:

- Numero consecutivo del estudio

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

- Agregado Medico con 8 caracteres

- Unidad de Medicina Familiar correspondiente

- Edad

- Fecha de solicitud del estudio

- Fecha del estudio (DD/MM/AAAA)

- Fecha de interpretacion

- Clasificacion BIRADS

- Observaciones

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

- Nombre de quien toma la mastografia

- Tipo de estudio realizado; Mastografia

- Nombre de Proveedor

- Numero de contrato

- Costo con IVA del estudio

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

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

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

10. Los resultados de los estudios entregados en (CD) deberan contar con calidad de imagen para ser
visualizados por parte del personal del Instituto.

11. La recepcionista requerira a los pacientes copia del formato de solicitud de mastografia debidamente
requisitada, con la firma y matricula del personal médico y/o enfermera solicitante de la Unidad
Médica y verificara que en el formato de subrogacién (anexo 1C) contenga el sello de vigencia y/o
anexo la hoja de acceder unificado.

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

13. El Proveedor adjudicado, debe tener un programa de verificacion, mantenimiento preventivo y
correctivo para garantizar el adecuado funcionamiento de los equipos, la calidad de las imagenes y la
seguridad radioldgica.

14. En caso de algun desperfecto en las unidades moviles o equipos del Proveedor, éste se
compromete a suplir con otra unidad movil de mastografia con las mismas caracteristicas
especificas o reparar en un término que no exceda 24 horas (1 dia) habil o enviar a subrogar
el servicio sin costo extra para el instituto.

15. El Proveedor adjudicado, debera contar en sus unidades moéviles con una planta de energia
eléctrica en cada unidad moévil, con la capacidad suficiente para mantener el equipo funcional
durante cada jornada laboral, con la finalidad de que aquellas unidades médicas que por alteraciones
en el suministro, problemas logisticos o de planeacién no se encuentren en condiciones de brindar el
suministro  eléctrico. Favoreciendo que cada visita programada pueda ser llevada a cabo
independientemente de los problemas eléctricos de la unidad, sin costo adicional para el Instituto.

16. El Proveedor adjudicado, se obliga a entablar comunicacion verbal o por escrito con la Unidad que
envia (el Director de la unidad) cuando sea un caso que amerite coordinaciéon como son: por ejemplo
ultrasonido o procedimiento especifico necesario, como complementario diagnéstico, Birads 0, o
resultados BIRADS 3, 4 y 5, de notificacion inmediata. Con copia pormenorizada a la CAMSP y al
CAMPN.

17. El técnico radidlogo previo a la toma de mastografia y con el fin de sensibilizar a la mujer para que
acepte la prueba y su posterior continuidad en la deteccién y disminuir la ansiedad que el
procedimiento genera, deberad dar una explicacion clara y detallada de que el estudio dura
aproximadamente 10 minutos y causa molestias menores, ya que se necesita comprimir el pecho
para la toma de la mastografia, en caso de que la mastografia no fuera la adecuada para
interpretarla, se solicitara no retirarse inmediatamente a las pacientes para que en caso necesario se
repita el estudio.

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

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

20. “El proveedor” proporcionara una clave de acceso para consultar la plataforma informatica los

estudios de mastografia realizados que considere conveniente con el propodsito de asegurar la
calidad de la atencion de las pacientes.
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21. Que las unidades mdviles de mastografia cuenten con un minimo de 30 sillas y toldo con medidas de
5x5 metros y capacidad suficiente para la atencion de los pacientes que esperan recibir el servicio.

22. El prestador de servicio se obliga a dar trato amable y respetuoso a las pacientes agendadas.

23. La Unidad Mdévil de Mastografia debera estar, limpia y en buenas condiciones, para la atencion del
Derechohabiente.

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

25. Los vehiculos deberan tener como maximo 10 aiios de VIDA y estar en éptimas condiciones para
la prestacion del servicio y estardn sometidos a las visitas de verificacion. Los vehiculos, deben
presentar el programa de verificacién para la comprobacién de la calidad de los mismos, la cual
presentaran ante el representante técnico y la CAMSP.

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

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

28. El proveedor, se obliga a permitir cada vez que los vehiculos lleguen a la(s) Unidad(es) Médica(s), se
realice la supervision y cumplir con las recomendaciones de las revisiones y/o supervisiones que
hara el personal de este Instituto a la Unidad Mdvil, para verificar la calidad y seguridad de las
instalaciones. La cual se hara cada vez que se amerite de acuerdo a las observaciones iniciales,
mismas que deberan ser realizadas por el Coordinador Auxiliar Medico de salud publica, por parte del
administrador de la Unidad Médica o Director de la Unidad, o en caso de no encontrarse el director
de la Unidad antes de inicio de las actividades de acuerdo al cronograma y por autoridades
delegacionales de la JSPM. El personal que realice la supervision puede apoyarse en el anexo 1D
cédulas de supervision/evaluacion del servicio de mastografia.

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

30. No aceptar resultados de mastografia NO concluyente, BI-RADS 0, o tener un porcentaje esperado
menor del 3%.

31. Como parametro estimado para monitorear las clasificaciones BI-RADS, se utilizara la siguiente

referencia:
Clasificacion BI-RADS Porcentaje esperado

0 Menos del 3%

1 10

2 80.5

3 3.5

4 1.5

5 1.5

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

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

35. EL PRESTADOR DE SERVICIO; cumplira con presentar la inscripciéon 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 documentacién.

36. Cada jueves, a partir de la vigencia del contrato, el Prestador de Servicios debera requisitar el Anexo
Numero 1B reporte de los servicios devengados, el cual forma parte integrante de este
requerimiento, en archivo electronico Excel y enviarlo por correo a blanca.perez@imss.gob.mx;
marcos.castillo@imss.gob.mx, jenny.campos@imss.gob.mx, gerardo.lopezma@imss.gob.mx;

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

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

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 hébil posterior al corte mensual, entregue de forma digital y a color la
documentacion comprobatoria del servicio devengado correspondiente al mes inmediato anterior.

Esta deberé integrar, segun corresponda al servicio, Factura, CFDI, entregables (layout, anexo, concentrado,
acta de entrega-recepcion, 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 documentacion debera enviarse para su registro en la Bitacora Electronica de Seguimiento de
Adquisiciones (BESA) de la Secretaria de la Funcién Puablica, a los correos: blanca.perez@imss.gob.mx
y gerardo.lopezm@imss.qgob.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:

¢ 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 naotificaciones.
e Cargo.

Domicilio.
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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 toda 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 omisién de esto afecte al Proveedor.

Las notificaciones por parte del Instituto podran realizarse por cualquiera de los siguientes medios:
e Oficio entregado en el domicilio sefialado en este apartado.
e Via correo electrénico.

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 prestacién 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 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 se designa a
quien participara como representante del Area Técnica, en la Junta de Aclaraciones y realizaran la Evaluacion
Técnica, vigilando que se cumpla con los requerimientos solicitados en este documento y el Anexo Técnico.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 01 A (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 elaboracioén”.
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ANEXO NUMERO 1A (UNO A)
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO

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

1.- Estudios en pacientes ambulatorios.

Concepto Servicio Minimos Maximos
Mastografia
. simple co.n, Estudios 2945 7,362
interpretacion

LAS CANTIDADES MAXIMAS SON REFERENCIALES, APEGARSE A LO ESTABLECIDO AL
MONTO MAXIMO DEL CONTRATO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 01 B (UNO B)
FORMATO DE REPORTE DE 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 elaboracioén”.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DFPARTAMENTO DF ADOUSICION DF RIFNFS

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

ANEXO NUMERO DOS

LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026
Servicio Médico  Subrogado de
Mastografia de Unidad Movil” para
Pacientes del Organo de Operacién

ini iva D {a Estatal
Tabasco en unidades médicas, para el
Ejercicio 2026

SERVICIO DE
DEL: AL: MES: ANO: 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 $ -
Mes Fechadel | No.de | Folio Unidad Apellido Apelledo . o Unitar
M- | corresp | servicio | contrao | 4302 | Madica NS.S Agregado i s Nombre Estudio Resultado Final Precio Unitario | LV.A. Total

NOTA: Este reporte deber4 ser enviado por correo a blanca.
Administrativa, debidamente firmado.

R

2025

Ano dg
La Mujer
Indigena

Nombre y Firma del Proveedor

gob.m

cristel.gar

gob.mx; entregarlo

ala Coordinacion Auxiliar Operativa
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 01 C (UNO C)
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 elaboracioén”.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026
Servicio Médico  Subrogado de
Mastografia de Unidad Movil” para
Pacientes del Organo de Operacién

ini iva D {a Estatal
Tabasco en unidades médicas, para el
Ejercicio 2026

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

RASS

INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCILAL
DIRECCIOMN DE PRESTACIONES MEDICAS

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

@> 1 ]

FOLIO: | |

DELEGACION/ UMAE: G—) FECHA: L1 | || | [ | || |
D MES ANIO
[OrIDAD mMEDICA: Ta ) [FPACIENTE:
[ T I NOMBRE: s )
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO ¥ NOMERO: SEXO: m [ [ . |
LOCALIDAD:
L1 1 | 11 L1 1 111
NO. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
SERVICIO QUE DERIVA: curp: | | I I Y I I |
NOMBRE: & _J
DIRECCION:
TIPO DE_SERVICIO
ORDINARIO: ] urRGENCIA: [
MOTIVO DE SUBROGACION
cs FP e[ ] [ -
DIAGNOSTICO Y RESUMEN CLINICO:
(11>
S~
GRUPO A SUBROGAR: (12)]
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: | - | CONSULTA ESPECIALIDADES | | CONSULTA DENTAL | |
HO SPITALIZACION MEDICA HOSPITALIZACION QUIRURGICA MATERMNO INFANTIL
AUX DE DX EN LABORATORIO | |l AUX DE DX EN GABINETE ] - | AUX DE TRATAMIENTO | . |
SERVICIO (S) A SUBROGAR /;‘3\
CANTIDAD ESPECIFICAR: el
PROVEEDOR 14 )
NMOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. WVIGENCIA DEL: AL
ELABORO Vo.Bo JEFE DE SERVICIO AUT. DIRECTOR UNIDAD
NOMBRE
MATRICULA C15) 16)J C17)J
FIRMA
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO Q‘B
MNOMBRE:
PACIENTE: [ 1] FAMILIAR: — RESPONSABLE: [ ] PARENTESCO:
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:

2025

Ano dg
La Mujer
Indigena
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXOS 01 D (UNO D)

CEDULA DE SUPERVISION/EVALUACION DEL SERVICIO DE
MASTOGRAFIA DE UNIDAD MOVIL

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 elaboracioén”.



LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026
Servicio Médico  Subrogado de
Mastografia de Unidad Movil” para

G 0 bi e r no d e ~ Pacientes del Organo de Operacién
&N Administrativa D fa Estatal
I ¢ ~ : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  7aba5c0 en unidades médicas, para el
S eXICO @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Ejercicio 2026
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DFPARTAMENTO DF ADOUSICION DF RIFNFS

ANEXO 1D (UNO D) CEDULA DE SUPERVISION/EVALUACION DEL SERVICIO DE
MASTOGRAFIA DE UNIDAD MOVIL

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

CEDULA DE EVALUACION DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA SUBROGADA

FECHA DE L& SUPERVISION: |

Lizitante: Mombre Unidad Fecha de la visita:
Subrogado:

Delegacidn: Tabaseco Unidad Médica :

Diomicilic:

M. Licencia zanitaria @ Avize de funcionamicnte: S1 (] MO ]

Mombre del Responsable de la Unidad: DIRECTORIA]
[Fesponsable legal] MOMBRE:
Si No
. e _— - Observaciones
Especificacion o criterio a verificar Cumple | cumple

Mo,

El proveedor cuenta con un cronograma de visitas
1 detallande el municipio, poblada y unidad médica, asi
como dias de permanencia.

2 Cumple con la NOM-004-5583-2012 del expediente,
Ciopia del Fegistro Sanitario expedido por la
3 |coFepRis.

d Feporte Técnico de la Memoria Analitica de la salade
Fayos “¥" del mastograto de la unidad mowil.

Avizo de Funcionamienta y Aviso de Responsable
Sanitaria.

Cumple con la normatividad vigente en cuanto a
sequridad radiologica.

En &l supuesto de que los equipos no requieran registro
T =anitario deben presentar Constancia expedida por la
554 que lo exima del mismo.

Copia del Certificado de Autorizacion de libre de venta

a emitido en el pais de arigen para los equipos y los
consumibles.
9 Elprestador del servicio deber de trasladar su unidad

mdwil alalozalidad en donde s ubica la unidad médica.
LaUnidad cuenta con una planta de energia electrica en
cas0 de emergencia, en que las Unidades médicas no
cuentes con suministro de energia, para no suspender el
servicio

Launidad mowil de mastografia cuente con sillas y toldo
1 con capacodad suficiente para la atencidn de los
pacientes que esperan recibir el zervicios .

EThorario iniciara apartir de Tas %00 am y hasta que se
atienda el dltima paciente, tomando como horario la
ingesta de alimento del personal récnico radidlogo, enun
horario deld 2 15:00 horas,

0

12

A 2025
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026
Servicio Médico  Subrogado de
Mastografia de Unidad Movil” para
Pacientes del Organo de Operacién

istrativa D {a Estatal
Tabasco en unidades médicas, para el
Ejercicio 2026

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO S0CIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

CEDULA DE EVALUACION DEL SERVICID DE MASTOGRAFIA SUBROGADA

COMTIMNUA:

13

La recepcionista requerira alos pacientes copia
del formata de salicitud de mastografia
debidamente requisitada, conla firma y matricula
del médico solicitante de la Unida Médicay
verificara que en el formato de subrogacidn
contenga el sello de vigencia ylo anexo la hoja de
acceder unificado.

14

El Provesdor atiende con calidez y calidad a
todos los derechohabientes programados enla
unidad correspondiente,

=

Eltécnico radidlogo previo a la toma de
mastografia y con el fin de sensibilizar a la mujer
para que acepte la prueba y su posterior
continuidad en la deteccidn y disminuir 1a
ansiedad que el procedimiento genera, deberi dar
una explicacion clara y detallada de que el estudio
dura aprosimadamente 10 minutos y causa
molestia menores.

=

El proveedor asegura que la toma y digitalizacidn
del estudio sea con la calidad adecuada dela
técnica del estudio a cada paciente.

17

El proveedor cumple enun térming menor a5
dias hibiles con la entrega del resultado del
estudio y la intepretacidn correspondiente por
ezcrito y disco [CO] al Director yfo
Administrador de cada unidad.

18

El provesdar no eXpide ninguna receta, ni
zolicita estudio alguno complemetario al
derechohabiente .

13

El subrogatario se obliga a establecer
comunicacion verbal y por escrito con la o el
Director de la unidad, ante los resultados Birads
0 pararealizarles ultrazonido como estudio
complementario diagndstico.en un lapso no
mayor a b dias habiles,

20

En zaso de que el personal capacitado para
realizar el estudio en la Unidad M&wil, se ausente
o incapacite, deberi de dejar un suplente o
persona asignada con la misma caracteristicas y
especialidades técnico médicas asi como
responsibilidades que establece el presente
contrato., el cual deberd de pagar el prestadar del
servicio directamente y sin responsabilidad para
elinstituto por sus servicios prestado.

2

pry

En caso de algln desperfecto en la unidad mdwil
o equipo del Proveedor, éste se compromete a
suplir con otra unidad o reparar un término que
no exceda tres dias habiles & enwiar a subrogar el
Servicio sin cosho extra para el institato,

29
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DFPARTAMENTO DF ADOUSICION DF RIFNFS

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026
Servicio Médico  Subrogado de
Mastografia de Unidad Movil” para
Pacientes del Organo de Operacién
{a Estatal

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

CEDULA DE EVALUACION DEL SERVYICIO DE MASTOGRAFIA SUBROGADA

COMTIMUA:

Tados los pacientes acudiran ala Unidad Rdwil de
"Provesdor” para la realizacion del estudio y serén
atendidos a partir de la entrega de la orden de
subragacidn y la Solicitud del Estudio de mastografia El
proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de
los dafios yla perjuicios que por abservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar alinstituto yho a
terceros

PARA SER LLENADO POR CPAS

"El proveedor” proporcionara una clave de acceso para
cansultar en algunas plataforma informatica los estudios
de mastografia realizados que considers conwveniente con
el propasito de asegurar la calidad de la atencidn de las
pacientes

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

El proveedor cuenta con plataforma informativa y clave
de acceso de la misma proporzionada al Coordinador de
Frevencian y Atencidn ala Salud.

El prowvesdor cumple con el envio semanal del acuse de
recibido la relacian de pacientes atendidos con los
resultados de BIRADS entregados al Director de la
Unidad, mediante correo electrdnico ala Coordinacién de
Frevencian y Atencidn ala Salud.

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE UMF

NOMBREY FIRMA DEL ADMIN ISTRADOR DE LA UMF

NOMBREY FIRMA DEL RESPONSABLE POR PARTE DEL PROVEEDOR

A 2025
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 01 E (UNO E)
SOLICITUD DE MASTOGRAFIA

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 elaboracioén”.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026
Servicio Médico  Subrogado de
Mastografia de Unidad Movil” para

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Ejercicio 2026

ANEXO 1E (UNO E)
Solicitud de mastografia

ANEXO 4. SOLICITUD DE MASTOGRAFIA E INFORME MEDICO

DETECCION Y ATENCION DEL CANCER DE MAMA

el ]

SERVICIO QUE SOUICITAEL ESTUDIQ; |1 |Médulo de Enfermeria (2| Medicina Familiar

Fecha de Nacimiento__/__/__/Edad:___Sexo|M|

Apelido patemo  Apellido matemo  Nombre{s) dia mes afio
No. afiliacion con agregado médico:

[ | Domicilio:

Comreo electronico:

Unidad Médica de Adscripeion: Consutorio: ___ Tumo{M|[v] ©0OAD:

Calle y nimery Colonlar Municlpio o alcalila!  Enfidad Federatival  Codiga Postal

Teléfonofijoo trabajo- Teléfono celular:

11.2. Mombre del sclicitante:

Matricula:

. Solicitud de la mastografia: _/_/___/ L1, Indcacion del examen:[ 1] Tamizaje [2]Diagnéstico[ 3| Seguimiento

dia mes o

Categoria:

Apellido patemo Apellido matemo MNombre(s)
Firma:

1l Exploracién Clinicade laMama: __/__[__{ IIISin Explaracién Clinica Ehesuuadu Normal [3 Resutado Ancemal

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

Nota: Presente los esfudios el dia de su cita

V. Factores de riesgo

V1. Antecedents de uso de hormonales (terapia de reemplazo): Mo Si Tiempo de utilizacion: afios
V.2 Antecedente personal de cancer de mama: No [Z]si
V_3. Antecedente familiar de cancer mamario: END Si Especifique: Madre [ ) H na{ ) Hia( )

RESULTADOS

17 Lectura

AREA DE RADIODIAGNOSTICO

V1. Toma de la mastografia V1.1. Fecha de toma de la mastografia:__ (/| V1.1:2 Matricula del Técnico Radiiogo
V1.2, Lugar de toma de la mastografia dla mes afo
V121, Unidad médica del IMSS [ Mo [2]Si V1.2.2. Servicio subrogado [1]Mo [2]si
V1.2.3. Unidad de Deteccion y Diagnéstico Clinico de Mama (UDDxCAMA)[1 |No [2]si
VIl. Interpretacion de la mastografia

VIIL Calidad de la mastografia ElMecusda Inﬂ.dewada
Si es Inadecuada, indigue el o los mofivos:

2® Lectura Il.1. Fecha de la interpretacion.__ /[ /
- dla mes aflo

{ ) Densidad C {Lss

IX. Composicion del tejido mamario:
{ )Densidad A (Las mamas son casi completamente grasas).
{ )Densidad B (Las mamas presentan areas dispersas de tejido fibroglandular).

son heteroge nte d lo que puede ccultar nodules pequefios).

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

% GA 2025
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 01 F (UNO F)

CONCENTRADO NUMERICO MENSUAL DE LA
PRODUCTIVIDAD DE MASTOGRAFiA DE UNIDAD MOVIL

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 elaboracioén”.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 1F (UNO F)
Concentrado Numérico Mensual de la Productividad de mastografia de unidad
movil

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

MES

EDAD BIRADS

UNIDADES MEDICAS ATENDIDAS

TOTAL VESP [ JA
u pis 2 23 25 26 2 38 i ] 45 [HGZ02(TOTAL| <40 |40-49 | 5069 | >70 | TOTAL| O Il [} v

=

TOTAL| UsG

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

Juuio

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

Tados s gofos deAcc. ¥ ¢

ey,

QT

f Uiad Captra

Formarios

j Famularinl

| !i_‘“é‘:" " - ;
h&i&gié

= 1 s daos mastoraa

X

B - foio - widd -TpodeEsu: Tumo - Nomirewor- NS5+ Amesado - Edad

1 veodomued omelt

h=)
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 01 G (UNO G)

FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE
SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL 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 elaboracioén”.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026
Servicio Médico  Subrogado de
Mastografia de Unidad Movil” para
Pacientes del Organo de Operacién
Admi {a Estatal
Tabasco en unidades médicas, para el
Ejercicio 2026

istrativa D

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

l SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

ANEXO 1G (UNO G)

(FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR

DEL CONTRATO).

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

ASUNTO:

PERIODO DEL INCUMPLIMIENTO:
NOMBRE DEL PROVEEDCR:
SERVICID CORRESPONDIENTE:

VIGENCIA DEL CONTRAT:

NUMERQ DE COMTRATC:
NO. DE LICITACION O DE ADJUDICACION:
DOMICILIO LEGAL DEL PROVEEDOR:

CONCEPTO A PEMALIZAR COMFORME A LO ESTABLECIDD EN LA CONVOCATORIA O
CONTRATC:
&
COMCEPTO U NIVEL DE UNIDALD DE ¥ DE LIMITES DE
OBLIGACION SERVICIO MEDI DA PEMALIZACION IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADO EM EL CONTRATO:

23

| G

o

"

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

FIRM A
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 01 H (UNO H)

FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCCIONES DE
SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL 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 elaboracioén”.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DFPARTAMENTO DF ADOUSICION DF RIFNFS

ANEXO 1H (UNO H)

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

SFORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA AL ADMINISTRADOR DEL CONMTRATO"™

ASUNTCr

PERICOD O DEL INCUMPLIMIENT C:
MOMBRE DEL PROVWEEDOR:

SERVICIO CORRESPOMDIENTE:

VIGENCIA DEL CONMTRATO:

MUMEROC DE CONTRATOC:

MO, DE LICITACION O DE ADJIULHCACIOM:
DOMICILICOLEGAL DEL PROVEEDOR:

CONCEPTO A DEDUCIR COMFORME A LO ESTABLECIDOD EM LA CONVOCATORIA O

COMNTRATO:
COMCERPTO U MIVEL DE UNIDAD DE DEDCCION LIMITES DE
OBLIGACION SERVICIO MEDIDA IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCIONM DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADD EN EL CONTRATO:

MOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR
DE ADMINMISTRACION QUE DETECTAN
EL INCUMPLIMIENT O

FIRM Ac

£ 209 2025
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 02 (DOS)
REQUERIMIENTO

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 elaboracioén”.
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ANEXO TECNICO

De conformidad con el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realiza la presente contratacién del
“Servicio Médico Subrogado de Mastografia de Unidad Mévil” para Pacientes del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco en unidades médicas, para el Ejercicio 2026”, Conforme al
Anexo 1 (Requerimiento del servicio de mastografia) mismo que sefiala las cantidades minimas y maximas
requeridas y Anexo 3 (Unidades a las que se les proporcionara el servicio de mastografia de unidad moévil) el
cual forma parte integrante de los términos y condiciones.

Cabe sefialar 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 51331003 Servicios Subrogados de
Diagnostico de Laboratorio.

Descripcion amplia y detallada del Servicio

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

El servicio consiste en la realizacién por parte del prestador de servicios de realizar estudios de
mastografia, en unidades méviles para todas las unidades médicas de este Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada, en donde el Prestador de Servicios debera expedir en un término de
tiempo determinado el estudio y la interpretacién correspondiente por escrito y disco compacto (CD), al
Director y/o Administrador de cada unidad, con copia pormenorizada al Coordinador de Prevencién y
Atencioén a la Salud Yy a la Coordinadora Auxiliar Médica de Salud Piblica en un lapso no mayor a 5 dias
habiles.

Anexo 1
Servicio Médico Subrogado de Mastografia de Unidad Mévil 2026

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

Estudios en pacientes ambulatorios.

Concepto Servicio Minimos Maximos

Mastografia simple con
interpretacion

Estudios Ee 7862

Las cantidades minimas y maximas son referenciales, basarse al monto del contrato.
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Unidades a las que se les proporcionara el servicio de mastografia de unidad mévil

DIRECCION DE HOSPITALES

UNIDADMEDICA’"] - __powmiciio

H.G.Z. No.2 FCO. TRUJILLO GURRIA ESQ. CARRETERA CIRCUITO DEL GOLFO S/N, CARDENAS, TABASCO CP.
9.4 0. 86500 TEL: 01 937 37245 11.
H.G.Z. No.2 A AV. RIO SECO S/N, COLONIA NUEVA RANCHERIA MIGUEL HIDALGO PRIMERA SECCION,
e CARRETERA CARDENAS COMALCALCO, KM. 127 CP. 86490, CARDENAS, TABASCO
H.G.S.Z. NO. 4 CALLE 20 S/N, COL. ESTACION NUEVA, CP. 86901, TENOSIQUE TABASCO, TEL. 01 934 342 15
e 52.

DIRECCION DE UNIDADES MEDICAS
ZONA N° 1

umDADMEch;, . - DOMIIIO

U.M.F. No. 3 - (EARRETE RA TEAEA—TACOTALPA, TACOTALPA,Z;FAB‘ASCO.
U.M.E. No. 15 LAZARO CARDENAS S/N CIUDAD PEMEX, TABASCO.
U.M.F. No. 18 | FRANCISCO TRUJILLO ESQ. P. PALAVICINI S/N TEAPA, TABASCO.
U.M.F. No. 20 | PINO SUAREZY ESCOBEDO S/N FRONTERA, TABASCO.
U.M.F. No. 26 | CONSTITUCION No. 4 JALPA DE MENDEZ, TABASCO.
U.M.F. No. 27 | BLVD. ROVIROSA S/N MACUSPANA, TABASCO.
U.M.F. No. 38 | PARAISO S/N COL. ELECTRICISTA, VHERMOSA, TABASCO.
U.M.F.No.39 | IGNACIO ZARAGOZA S/N COL. NVA. VHERMOSA, VSA, TABASCO.
U.M.F.No.43 | AV. SANDINO No. 102 COL. 1° DE MAYO VHERMOSA, TABASCO.
U.MF. No. 44 AV. 16 DE SEPT. No. 195 COL.1°. DE MAYO VHERMOSA, TABASCO.
U.MF. No. 47 ARCO NOROESTE S/N COLONIA CASAS BLANCA, VILLAHERMOSA, TABASCO.
U.M.F. N. 48 CALLE PASEO DEL JAGUAR SECTOR 2 ZONA 7 FRACC POMOCA, NACAJUCA, TABASCO.
ZONA N2 2
UNIDAD MEDICA . DOMICILIO ‘
H.G.Z. No. 2 FCO. TI\?LLUILLO S/& CARDENAS, TABASCO.
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UNIDAD MEDICA | - ‘ ~ pomiciuio «' ' T
U.M.F. No. 5 SANTA ROSALlA; RIO‘SECOV CARDENAS, TABASCO. ‘ ’ A
U.M.F. No. 7 PLUTARCO ELIAS CALLES POB. C-14 CARDENAS, TABASCO.
U.M.F. No. 8 EMILIANO ZAPATA POB. C-16 CARDENAS, TABASCO.
U.M.F. No. 9 CONOCIDO POB. C-21, B. JUAREZ, TABASCO,
U.M.F. No. 10 VICENTE GUERRERO POB. C-29, CARDENAS, TABASCO.
U.M.F. No. 11 CARR. COMALCALCO-PARAISO, COMALCALCO, TABASCO.
U.M.F. No. 12 PEDRO C. COLORADO POB. C-26, HGLLO, TABASCO.
U.M.F. No. 13 FRANCISCO VILLA POB. C-31, HGLLO, TABASCO.
U.M.F. No. 14 20 DE NOVIEMBRE POB. C-33, CARDENAS, TABASCO.
U.M.F. No. 21 KM. 175 CARRET. CHONTALPA, PARAISO, TABASCO.
U.M.F. No. 22 CONSTITUCION Y ZARAGOZA, CUNDUACAN, TABASCO.
U.M.F. No. 23 AV. HIDALGO S/N, HUIMANGUILLO, TABASCO.
U.M.F. No. 25 CALLE BENITO JUAREZ GARCIA 249, CORONEL ANDRES SANCHEZ MAGALLANES, TABASCO
U.MF. No. 32 DOMICILIO CONOCIDO, LA VENTA, HGLLO, TABASCO.
U.M.F. No. 41 ING. BENITO JUAREZ POB. C-27 COL. CENTRO CP. 86480 CARDENAS, TABASCO.
U.M.F. No. 45 LEANDRO ADRIANO No. 206 C. P. 86500 CARDENAS, TABASCO.

ZONA N°. 4

[ T

UNIDADMEDICA | - . . ’ ;f'ﬂ " "xdzydMlclub’ .

H.G.5.Z. NO. 4 CALLE 20 /N, TENOSIQUE, TABASCO. |

U.M.F. No. 33 DOMICILIO CONOCIDO, E. ZAPATA TABASCO.

U.M.F. No. 36 CONOCIDO, BALANCAN, TABASCO.

U.M.F. No. 30 CONOCIDO, JONUTA, TABASCO.

Caracteristicas

Prestacion del servicio subrogado de mastografias mediante unidad mévil para todas las unidades médicas
del OOAD Tabasco, con entrega del estudio e interpretacién por escrito y en CD al Director/Administrador
de cada unidad, con copia al Coordinador de Prevencién y Atencidn a la Salud y a la Coordinadora Auxiliar
Médica de Salud Publica, en un plazo méaximo de 5 dias habiles.
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a) Método de evaluacion y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas.

No aplica.

b) Modificaciéon de la especificacién técnica de algin bien que no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud (CNIS).

No aplica.

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

No aplica.

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

Normas Oficiales Mexicanas de Referencia
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente Clinico

'NOM-229-5SA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades

sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccién radioldgica en establecimientos de
diagndstico médico con rayos X.

Calidad
El prestador de servicio debera acompafiar la propuesta técnica de los documentos siguientes:
1. Licencia sanitaria, aviso de funcionamiento y Responsable Sanitario.
2. Del Médico Supervisor del servicio de mastografia
e Cédula Profesional en Radiologia e Imagen.
e Constancias o acreditaciones de entrenamiento en mama con duracién mayor a seis
meses.

3. Del Personal Técnico en Radiologia:

e Cédula Profesional.
* Diploma de Nivel Técnico en Radiologia, expedido por una institucién médica reconocida.

¢ Constancia de capacitacién especifica en mastografia o curso tutorial o demostrativo
(tedrico-practico).

4. Del Personal Médico en Radiologia Especialista en Mama:

Av. César Augusto Sanding No. 102, Col. Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco, Tel. 993-315-37-20, www.imss.
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¢ Titulo y Cédula Profesional de Médico-Cirujano.

* Diploma de la Especialidad en Radiologia expedido por una institucién de salud o academia
reconocida.

e Cédula de Especialista en Radiologia e Imagen.

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

* Documento que acredite experiencia en la interpretacién de mastografias.

5. Resultados de interpretacidn con Atlas BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System).
6. De la unidad mdvil

e Memoria analitica

e Verificacién o célculo de blindajes

® Inventario del equipo de proteccién radioldgica, tanto para el POE como para los
pacientes.

e Relacién del POE.

7. Delos equipos médicos

® Programa de verificacién y mantenimiento preventivo de todos los equipos médicos y
equipos de apoyo empleados para otorgar el servicio.
®  Manuales de operacidn

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

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

Los Licitantes, para la presentacion de sus proposiciones, deberan 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 I de la Ley.

Av. César Augusto Sandino No. 102, Col. Primero de Mayo, C. P. 86130, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993-315-37-20, WWW.IMSS.gob.mx
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ANEXO TECNICO DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE MASTOGRAFIA DE UNIDAD MOVIL
DEL 01 DE ENERO 2026 AL 31 DE DICIEMBRE 2026

Vo. Bo.

\

N

Dr. Antonio Yai\we Rodriguez Cortes
Enc. de la Coordinacidon Auxiliar de Segundo Nivel

Administrador del Contrato

KL | :
Dr. Marcos Day gajcfe o Vazquez
Coordinador de Pre‘ Atencion a la Salud

¢hez Sudrez
Titular de la Jefatura de Servj dé Prestaciones Médicas

~
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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 el presente para la
contratacion del “Servicio Médico Subrogado de Mastografia de Unidad Movil” para Pacientes del Organo
de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco en las unidades médicas, para el Ejercicio
2026” Conforme al Anexo 1 (Requerimiento del servicio de mastografia) mismo que sefiala las cantidades
minimas y méaximas requeridas y Anexo 3 (Unidades a las que se les proporcionara el servicio de mastografia
de unidad movil) el cual forma parte integrante del presente documento.

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

A. Vigencia de la contratacion
La vigencia del servicio serd a partir del 01 de ener2026 al 31 de diciembre 2026.

B. Plazo, Lugar y Condiciones del Servicio

Plazo

El prestador del servicio debera de trasladar sus unidades mdviles y al técnico radidlogo a la localidad en
donde se ubica la unidad médica, conforme a un cronograma que serd elaborado por el Coordinador Auxiliar
Médico de Salud Publica, el cual haré entregar3 al prestador de servicios via correo electrénico (este correo
electrénico serd proporcionado por el prestador del servicio al dia siguiente del fallo por escrito al
Coordinador Auxiliar Médico de Salud Publica) este cronograma detallara el municipio, poblado y unidad
médica asi como el nimero de dias que la unidad mévil permanecerd en la Unidad, conforme a la meta

asignada de la Unidad médica, cualquier cambio al cronograma se notificara al prestador de Servicios con
Dos dias de anticipacidn.

La Unidad Mévil de Mastografia debera iniciar la prestacién del servicio a las 08:00 Horas en la unidad que le
fue indicada

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

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

Lugar
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Anexo 3 (tres)
Unidades a las que se les proporciona el servicio de Mastografia de Unidad Movil

Direccion de hospitales

UNIDAD MEDICA | . || rowmicdo

FCO. TRUJILLO GURRIA ESQ. CARRETERA CIRCUITO DEL GOLFO S/N CARDENAS TABASCO CP

HGZNo-2 1 gcn0 TEL: 01937 372 45 11,

AV. RIO SECO S/N, COLONIA NUEVA RANCHERIA MIGUEL HIDALGO PRIMERA SECCION,

Hi:2: No: 2.4 CARRETERA CARDENAS COMALCALCO, KM. 127 CP. 86490, CARDENAS, TABASCO

CALLE 20 S/N, COL. ESTACION NUEVA, CP. 86901, TENOSIQUE TABASCO, TEL. 01 934 342 15

H.G.S.Z. NO. 4 52,

Unidades correspondientes a la zona de Villahermosa.

'UNIDAD MEDICA. bomiciio . ]

U.M.F. No. 3 CARRETERA TEAPA- TACOTALPA TACOTALPA TABASCO

U.M.F. No. 15 LAZARO CARDENAS S/N CIUDAD PEMEX, TABASCO.

U.M.F. No. 18 FRANCISCO TRUJILLO ESQ. P. PALAVICINI S/N TEAPA, TABASCO.

U.M.F.No. 20 | PINO SUAREZ Y ESCOBEDO S/N FRONTERA, TABASCO.

U.M.F.No.26 | CONSTITUCION No. 4 JALPA DE MENDEZ, TABASCO.

U.M.F.No. 27 | BLVD. ROVIROSA S/N MACUSPANA, TABASCO.

U.M.F.No.38 | PARAISO S/N COL. ELECTRICISTA, VHERMOSA, TABASCO.

U.M.F. No. 39 IGNACIO ZARAGOZA S/N COL. NVA. VHERMOSA, VSA, TABASCO.

U.M.F. No.43 | AV. SANDINO No. 102 COL. 1° DE MAYO VHERMOSA, TABASCO.

U.MF. No. 44 AV. 16 DE SEPT. No. 195 COL.1°. DE MAYO VHERMOSA, TABASCO.

U.MF. No. 47 ARCO NOROESTE S/N COLONIA CASAS BLANCA, VILLAHERMOSA, TABASCO.

U.M.E. N. 48 CALLE PASEO DEL JAGUAR SECTOR 2 ZONA 7 FRACC POMOCA, NACAJUCA, TABASCO.

Unidades correspondiente a la zona de Cardenas, Tabasco.
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UNDADMEDIcA | = T bomiaiio
HGZ No. 2 o FCO. TRUJILLO S/N CARDENAS, TABAsCO.
U.M.F. No.5 SANTA ROSALIA, RIO SECO CARDENAS, TABASCO.
U.M.F. No.7 PLUTARCO ELIAS CALLES POB. C-14 CARDENAS, TABASCO.
UM.F.No. 8 EMILIANO ZAPATA POB. C-16 CARDENAS, TABASCO.
U.M.F.No.9 CONOCIDO POB. C-21, B. JUAREZ, TABASCO,
U.M.F. No. 10 VICENTE GUERRERO POB. C-29, CARDENAS, TABASCO.
U.M.F. No. 11 CARR. COMALCALCO-PARAISO, COMALCALCO, TABASCO.
U.M.F. No. 12 PEDRO C. COLORADO POB. C-26, HGLLO, TABASCO.
U.M.F. No. 13 FRANCISCO VILLA POB. C-31, HGLLO, TABASCO.
U.M.F. No. 14 20 DE NOVIEMBRE POB. C-33, CARDENAS, TABASCO.
U.M.F.No. 21 KM. 175 CARRET. CHONTALPA, PARAISO, TABASCO.
U.M.F. No. 22 CONSTITUCION Y ZARAGOZA, CUNDUACAN, TABASCO.
U.M.F. No. 23 AV. HIDALGO S/N, HUIMANGUILLO, TABASCO.
U.M.F. No. 25 CALLE BENITO JUAREZ GARCIA 249, CORONEL ANDRES SANCHEZ MAGALLANES, TABASCO
U.M.F. No. 32 DOMICILIO CONOCIDO, LA VENTA, HGLLO, TABASCO.
U.M.F. No. 41 ING. BENITO JUAREZ POB. C-27 COL. CENTRO CP. 86480 CARDENAS, TABASCO.
U.M.F. No. 45 LEANDRO ADRIANO No. 206 C. P. 86500 CARDENAS, TABASCO.

Unidades correspondientes a la zona de Tenosique, Tabasco.

UNDADMEDICA | DOMlcnio
'H.GSZ NO.4 | CALLE 20‘S/N, TE\;\IOSIQUE, TABASCO.

U.M.F. No. 33 DOMICILIO CONOCIDO, E. ZAPATA TABASCO.

U.M.F. No. 36 CONOCIDO, BALANCAN, TABASCO.

U.M.F. No. 30 CONOCIDO, JONUTA, TABASCO.

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

El prestador del servicio deberd de trasladar la unidad mévil y el personal necesario una noche antes a la
fecha programada a la localidad en donde se ubica la unidad médica para realizar pruebas de

funcionamiento y dar inicio oportuno a la toma de la mastografia a las 08:00 Horas (AM) del dia marcado en
el cronograma.

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

No debe de expedir ninguna receta, ni solicitar estudio alguno complementario al derechohabiente, ya que
la Institucidn se reserva la continuidad de la atencién del derechohabiente, para los casos de BIRADS (0)
CERO, el Proveedor deberd realizar ultrasonografia complementaria en un lapso no mayor a 5 dias habiles, a
partir de la fecha de entrega del resultado. En coordinacién directa y efectiva con cada uno de los Directores
gue son Auxiliares Administrativos, con copia pormenorizada a la CAMSP y al CAMPN. La toma del USG
debera realizarse en la Unidad de adscripcién del paciente previo aviso al director para citar a las pacientes.

Debera enviar cronograma con fechas de USG a los directores médicos con copia a la CAMSP de manera
mensual.

El horario de inicio de la realizacién de las mastografias serd a partir de las 08:00 am, y hasta que se atienda
el ultimo paciente agendado o convocado por el Director de la UMF.

El personal indicado por el prestador de servicio podra considerar la ingesta de alimentos en un horario de

14:00 a 15:00 horas, si hay algtin cambio en horario de ingesta de alimentos, serd previa coordinacién con el
director de la Unidad Médica.

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

Numero consecutivo del estudio

Nombre completo: Primer apellido, segundo apellido y nombres (s)
Numero de Seguridad Social a 11 caracteres
Agregado Medico con 8 caracteres

Unidad de Medicina Familiar correspondiente
Edad

Fecha de solicitud del estudio

Fecha del estudio (DD/MM/AAAA)

Fecha de interpretacidn

Clasificacién BIRADS

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

Nombre de quien toma la mastografia

Tipo de estudio realizado; Mastografia

Nombre de Proveedor

Ndmero de contrato

Costo con IVA del estudio

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

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

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

Los resultados de los estudios entregados en (CD) deberdn contar con calidad de imagen para ser
visualizados por parte del personal del Instituto.

La recepcionista requerird a los pacientes copia del formato de solicitud de mastografia debidamente
requisitada, con la firma y matricula del personal médico y/o enfermera solicitante de la Unidad Médica y

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

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

El Proveedor adjudicado, debe tener un programa de verificacién, mantenimiento preventivo y correctivo

para garantizar el adecuado funcionamiento de los equipos, la calidad de las imagenes y la seguridad
radioldgica.

En caso de algin desperfecto en las unidades méviles o equipos del Proveedor, éste se compromete a
suplir con otra unidad mévil de mastografia con las mismas caracteristicas especificas o reparar en un

término que no exceda 24 horas (1 dia) habil o enviar a subrogar el servicio sin costo extra para el
instituto.

El Proveedor adjudicado, debera contar en sus unidades méviles con una planta de energia eléctrica en
cada unidad mdévil, con la capacidad suficiente para mantener el equipo funcional durante cada jornada
laboral, con la finalidad de que aquellas unidades médicas que por alteraciones en el suministro, problemas
logisticos o de planeacién no se encuentren en condiciones de brindar el suministro eléctrico. Favoreciendo
que cada visita programada pueda ser llevada a cabo independientemente de los problemas eléctricos de la
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unidad, sin costo adicional para el Instituto.

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

17. El técnico radidlogo previo a la toma de mastografia y con el fin de sensibilizar a la mujer para que acepte la
prueba y su posterior continuidad en la deteccién y disminuir la ansiedad que el procedimiento genera,
debera dar una explicacion clara y detallada de que el estudio dura aproximadamente 10 minutos y causa
molestias menores, ya que se necesita comprimir el pecho para la toma de la mastografia, en caso de que la
mastografia no fuera la adecuada para interpretarla, se solicitara no retirarse inmediatamente a las pacientes
para que en caso necesario se repita el estudio.

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

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

20. “El proveedor” proporcionara una clave de acceso para consultar la plataforma informaética los estudios de

mastografia realizados que considere conveniente con el proposito de asegurar la calidad de la atencién de
las pacientes.

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

22. El prestador de servicio se obliga a dar trato amable y respetuoso a las pacientes agendadas.

23. La Unidad Mévil de Mastografia deberd estar, limpia y en buenas condiciones, para la atencién del
Derechohabiente.

24. Debera anexar relacién de estudios de mastografia ambulatoria formato CSS-02 a cada una de las facturas
por UMF.

25. Los vehiculos deberdn tener como maximo 10 afios de VIDA y estar en éptimas condiciones para la
prestacion del servicio y estaran sometidos a las visitas de verificacién. Los vehiculos, deben presentar el
programa de verificacién para la comprobacién de la calidad de los mismos, la cual presentaran ante el
representante técnico y la CAMSP.

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

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

El proveedor, se obliga a permitir cada vez que los vehiculos lleguen a la(s) Unidad(es) Médica(s), se realice |a
supervision y cumplir con las recomendaciones de las revisiones y/o supervisiones que hara el personal de
este Instituto a la Unidad Mévil, para verificar la calidad y seguridad de las instalaciones. La cual se hard cada
vez que se amerite de acuerdo a las observaciones iniciales, mismas que deberdn ser realizadas por el
Coordinador Auxiliar Medico de salud publica, por parte del administrador de la Unidad Médica o Director
de la Unidad, o en caso de no encontrarse el director de la Unidad antes de inicio de las actividades de
acuerdo al cronograma y por autoridades delegacionales de la JSPM. El personal que realice la supervisién
puede apoyarse en el anexo 6 cédulas de supervisién/evaluacién del servicio de mastografia.

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

No aceptar resultados de mastografia NO concluyente, BI-RADS 0, o tener un porcentaje esperado menor
del 3%.

Como parametro estimado para monitorear las clasificaciones BI-RADS, se utilizara la siguiente referencia:

Clasificacién BI-RADS Porcentaje esperado
0 Menos del 3%
10
80.5
3.5
1.5
1.5

nihlwiNo|k

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

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

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

EL PRESTADOR DE SERVICIO; cumplird 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 documentacién.

£
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36. Cada jueves, a partir de la vigencia del contrato, el Prestador de Servicios deber requisitar el Anexo Nimero
2 reporte de los servicios devengados, el cual forma parte integrante de este requerimiento, en archivo
electrénico Excel y enviarlo por correo a blanca.perez@imss.gob.mx;  marcos.castillo@imss.gob.mx,
fenny.campos@imss.gob.mx, gerardo.lopezma@imss.gob.mx;

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

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

C. 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
“Contratacién 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 ponderacién 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:

Documentacidn correspondiente a puntos y porcentajes:
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a) Capacidad del 24 a) Capacidad de
licitante Puntos Recursos PRIMERO: Experiencia en asuntos relacionados con la
Humanos: 9.6 puntos| materia del servicio

(2.88 Puntos Méximos)

El Licitante deberd contar previo a la contratacion, el
siguiente personal especializado en el servicio de
Mastografia.

1 Técnico Radidlogo
1 Médico Radidlogo

Documentos probatorios para acreditar el concepto:

v Titulo

v' Cédula profesional

v’ Aviso de inscripcion patronal ante el Instituto
Mexicano del seguro social del especialista en la
empresa del Proveedor Adjudicados.

Ponderacién:

v' Si el Licitante acredita el personal solicitado:
2.88 puntos.

v' Si el Licitante NO acredita el personal
acreditado: 0 puntos.

SEGUNDO: Competencia o habilidad en el trabajo de
acuerdo con sus conocimientos académicos y
profesionales (4.8 Puntos Maximos)

Documentos probatorios para acreditar el concepto:

Curriculum vitae del personal solicitado que debe
contener:

v Cedula profesional
v Certificacién vigente por el consejo de su
especialidad

Constancias/certificados de cursos y/o capacitacién en
materia.

TERCERO: Dominio de herramientas relacionadas con el
servicio (1.92 Puntos Maximos) .

Documentos probatorios para acreditar el concepto:
" Constancias de capacitacion del personal

solicitado en el uso de los Equipo de
mastografia.

Para la realizacién del siguiente estudio:
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. Mastografia simple con
interpretacion.

Ponderacién:

v' Si el Licitante, acredita la capacitacién de su
personal requerido: 1.92 punto

v' Si el Licitante, no acredita la capacitacién de
su personal requerido: 0 puntos.

b) Capacidad de
Recursos Econdmicos RECURSOS ECONOMICOS:
y de equipamiento:
9.6 puntos. 2.6 Puntos Maximos

EL proveedor podrd acreditar con la dltima declaracion
fiscal anual y la ultima declaracion fiscal provisional del
impuesto sobre la renta, presentadas ante la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

Ponderacidn:

= Si el proveedor acredita las dos declaraciones
mencionadas: 2.6. puntos.

. Si el proveedor no acredita ambas
declaraciones mencionadas 0.0 puntos

EQUIPAMIENTO:
7.0 Puntos Maximos

Acreditar que cuenta con una unidad con su masto grafo
movil (antigiiedad no mayor a 10 afios) indispensable para
prestar el servicio.

. Un Masto grafo Mévil, para mastografia
simple con interpretacién.

PONDERACION:

. Si el proveedor acredita, la unidad con un
masto grafo maévil menor a 10 afios de vida: 7
Puntos.

. Si el proveedor NO acredita, la unidad con un
masto grafo movil con una antigiiedad NO
mayor a 10 afios de vida.: 0 Puntos.
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[c) Participacion de | PARTICIPACION DE DISCAPACITADOS
Discapacitados: 2.4
Puntos. 1 Punto Maximo

Personas fisicas o 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 antigiiedad no sea
inferior a seis meses 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 fraccién XXVII del articulo 2 de la Ley General
para la Inclusidn de las Personas con Discapacidad.

Ponderacion:

L] 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

L] 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) Participacién de| PARTICIPACION DE MIPYME
MIPYME:

2.4 Puntos. 2.4 Puntos Maximo

Se otorgara puntaje a la MIPYME participante que tenga
alguna innovacién tecnoldgica 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 tres afios.

Ponderacion:

= SielLicitante presenta constancia emitida
por el instituto mexicano de la propiedad
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industrial, se le otorgara 2.4 puntos
. En caso de no acreditar el punto anterior,
se le otorgardn 0.0 puntos.

b) Experiencia y 18 a)  Experiencia del . EXPERIENCIA DEL LICITANTE:
Especialidad  del Puntos licitante:
Licitante 10 Puntos. 10 Puntos Maximos

Experiencia se refiere al tiempo en que el licitante ha
prestado a cualquier persona servicios de la misma
naturaleza, durante los ultimos 03 afios.

Documentos probatorios para acreditar el concepto:

v' Copia(s) simple(s) del contrato(s) formalizados o
equivalente, en los que se verifique que el licitante ha
prestado a cualquier dependencia y/o institucidn 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 2023-2025.

Ponderacion:
o) 3 contratos y /o pedidos presentados con
vigencia del 2023 al 2025: 10 puntos.

L] Menos de 3 contratos y/o pedidos con vigencia
del 2023 al 2025: 00 puntos

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

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

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

prestando el licitante, corresponden a las caracteristicas
especificas y a condiciones similares a las requeridas por
la convocante, en un periodo no mayor de 3 afios.

Documentos probatorios para acreditar el concepto:

L Copias simples de contratos o pedidos gue:

Demuestren que el licitante ha prestado servicios con
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caracteristicas especificas y condiciones similares a las
requeridas. Sean del mismo periodo: 2023 a 2025.
Ponderacién:
3 contratos o pedidos = § puntos.
Menos de 3 contratos o pedidos: 0 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 contabilizardn los afios de los contratos que
hayan sido considerados en el Subrubro de Especialidad.
i) Propuesta de | 6Puntos | Propuesta de Trabajo: PROPUESTA DE TRABAJO DEL SERVICIO.
Trabajo
6 Puntos. 6 Puntos Maximos
Se refiere a la metodologia, el plan de trabajo y Ia
organizacién propuesta por el licitante que permitan
garantizar el cumplimiento del contrato.
Documentos probatorios para acreditar el concepto:

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

- Metodologia para la prestacion del servicio.

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

- Esquema estructural u organigrama de los
recursos humanos.

Ponderacién:

. El documento presentado acredita los tres
elementos de la propuesta de trabajo: 6
puntos.

L El documento presentado no acredita los 3
elementos de la propuesta de trabajo: 0
puntos

d) Cumplimiento 12 Cumplimiento de|] CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS
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de Contratos Puntos

12 Puntos Maximos

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

Documentos probatorios para acreditar el
concepto:

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

v' Escrito de Liberacién de Fianzas. - Se debera acreditar
mediante escrito emitido por la Contratante, en el
que conste la liberacion 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 licitante”;

Ponderacion:

v Tres fianzas liberadas o tres escritos de
liberaciéon de fianzas se le otorgaran 12
puntos.

v' Menos de tres fianzas liberadas o escritos de

liberacidn de fianzas se le otorgaran: 0 puntos

TOTAL: 60
PUNTOS

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

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

1. Las instalaciones que realizan mastografias de tamizaje deben contar con licencia sanitaria o aviso
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de funcionamiento, expedidos por la Secretaria de Salud.

2. Los gabinetes privados o servicios de radiologia que realizan mastografia deben estar supervisados
por un médico especialista en radiologia con cédula profesional y entrenamiento especifico en
mama mayor a seis meses, reconocido por una institucién de salud o por un médico especialista
capacitado para este fin, y un respaldo documental de instituciones con reconocimiento oficial.

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

4. Registro de actividades de control de calidad rutinario por el Técnico Radidlogo, y especifico por un
Fisico Médico con entrenamiento para ese fin, cada 6 0 12 meses.

5. El personal Técnico en Radiologia, debe contar con:

e Cédula Profesional que lo certifique.

* Diploma de Nivel Técnico en Radiologfa, expedido por una institucién médica reconocida.

e Acreditar adicionalmente la capacitacién especifica en mastografia o curso tutorial o
demostrativo (tedrico-practico).

® Experiencia en la interpretacién de mastografias.

6. El personal Médico en Radiologfa Especialista en Mama, debe contar con:

e Tituloy Cédula Profesional de Médico-Cirujano.

* Diploma de la Especialidad en Radiologia expedido por una institucién de salud o academia
reconocida.

e  (Cédula de Especialista en Radiologia e Imagen.

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

* Experiencia en la interpretacidén de mastografias.

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

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

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

10. El prestador del servicio se obliga a cumplir con la NOM-004-SSA3-2012 del expediente.

11. los licitantes deberdn anexar el Aviso de Funcionamiento y Aviso de Responsable Sanitario.

12. El establecimiento debe de cumplir con la normatividad vigente en cuanto a seguridad radioldgica.

13. En el supuesto de que los equipos y/o consumibles no requieran de registro sanitario, deberan
presentar constancia expedida por la SSA que lo exima del mismo.

14. Copia del Certificado de Autorizacién de libre venta emitido en el pais de origen para los equipo y
los consumibles.

15. Responsabilidad Civil: El licitante adjudicado dentro de su propuesta debera 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 Péliza 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.
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E. Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

No aplica

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

No aplica

G. Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar

puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se
plasme en la convocatoria.

Visitas a las instalaciones previas a la contratacién:
No aplica
Documentos para presentar previo a la contratacién:

Se debera presentar de los vehiculos y los equipos médicos el programa de verificacién y mantenimiento
preventivo para la comprobacién de la calidad de los mismos, la cual presentaran el representante técnico y
las Coordinadora Auxiliar Médica de Salud Publica (Administrador del contrato), dentro del periodo de
procedimiento de contratacidn.

Visitas a las instalaciones durante la contratacion:

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

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

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

técnicos médicos para la planeacién, contratacién, obtencién y control de los servicios subrogados de
atencidon médica.
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H. Llas 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 propésito 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 66,75Y 76, de la Ley
de Adquisiciones Arrendamientos y Servicio del Sector Publico (LAASSP) y 85 fraccidn V, 86 segundo pérrafo,
95, 96, 97 y 100 de su reglamento; aplicard las sanciones descritas a continuacién o, en su caso, llevara a
cabo la cancelacion 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.

El calculo de las penas convencionales y deductivas se realizara 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 Licitante 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.

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado
al Licitante de las sanciones correspondientes en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su
registro y validacion 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 Licitante el monto total aplicable por sanciones.

El Administrador del Contrato, serd el encargado de reportar y notificar al Licitante las penas
convencionales, asi como para la determinacién y el calculo de las mismas.

Penas convencionales.

A. De conformidad con lo establecido en el articulo 75 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, Art. 95 del Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pulblico 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” aplicara penas
convencionales a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, por atraso en la prestacion del servicio, misma
serd del 1% por cada dia de atraso, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en los
supuestos siguientes:
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_ Conceptou
__ obligacion

El prestador del
servicio debera de
trasladar la unidad
mdvil y el personal
necesario una
noche antes a la
fecha programada
a la localidad en
donde se ubica la

Nivel de
servicio

Cuando el
proveedor no

Unidad de
medida

Penalizacién

Se aplicard el
1% por estudio
de cada
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Limites de

. incumplimiento

El  limite serd
hasta por el
monto de la
garantia del
contrato sin
incluir el LV.A

Responsable de
reportar el

incumplimiento

Director y

Responsable

del calculo y

notificacién
delapena

la fecha de
entrega del
resultado.

sin incluir el IVA.

unidad médica | .. . ; L
) inicie el ; paciente citado Administrador de -
para realizar . Por cada dia : . Administrador
servicio en la en la unidad la  unidad, en
pruebas de de atraso. e . | delcontrato
: . fecha médica donde se ‘prestd
funcionamiento y " . >
L solicitada. correspondiente el servicio
dar inicio i % X
sin incluir el IVA.
oportuno a la
toma de la
mastografia a las
08:00 Horas (AM)
del dia marcado
en el cronograma.
El Proveedor El limite serd
deberd de expedir hasta por el
en un término monto de Ia
menor a 5 dias garantia del
habiles el estudio contrato sin
y la interpretacién Se aplicara el | incluir el .V.A
correspondiente 1% por estudio
" . Cuando el .
por escrito y disco foveador no de cada Director y
CD), al Director ZX ida los paciente citado Administrador
y/o Administrador P Por cada dia en la unidad de la unidad, en Administrador
N resultados en -
de cada unidad, Ia fecha de atraso. médica donde se del contrato
con copia . correspondiente presto el
. requerida oy ; 5 %
pormenorizada al sin incluir el IVA. servicio
Coordinador  de
Prevencion y
Atencion  a la
Salud en un lapso
no mavyor a 5 dias
habiles.
Para los casos de El limite serd
BIRADS (0) CERO, I hasta por el
. Se aplicara el
realizar en el " monto de la
. Cuando el 1% por estudio , .
tiempo pactado la garantia del Director y
, proveedor no de cada . L
ultrasonografia X . . contrato sin Administrador
. realice el , paciente citado | . ; X "
complementaria L Por cada dia . incluir el LV.A de la unidad, en Administrador
servicio en la en la unidad
en un lapso no de atraso. 5 i donde se del contrato
, fecha médica X
mayor a 5 dias .. . presto el
e . solicitada. correspondiente <
habiles, a partir de servicio
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Férmula para la aplicacién de penalizacién:

Pca= %d x nda x vspa
Donde:
%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 calculara 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 deberd exceder el importe de dicha garantia.

Para la aplicacién de la pena convencional, “El Instituto” a través del Administrador del contrato, notificard
por correo electronico a “El Licitante” que ha sido acreedor a la misma, incluyendo su célculo segun
corresponda, por lo que “El Licitante” deberd 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 ltimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

El auxiliar de la administracién del contrato deberd notificar el incumplimiento a través del Anexo 9
(“Formato de notificacion de pena convencional de servicios al administrador del contrato”)

Deducciones

De igual forma, De conformidad con el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Pblico, el Instituto podrd aplicar deducciones al pago en funcién a la deficiencia o incumplimiento
parcial en la prestacidn del Servicio:
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Las deducciones no podran exceder el importe de la garantia de cumplimiento del contrato.
En ningtin caso las deducciones podran negociarse en especie.

Para la aplicacion de las deducciones, “El Instituto” a través del administrador del contrato, notificara por
correo electrénico a “El Prestador de Servicios” que ha sido acreedor a la misma, incluyendo su célculo
segln corresponda, por lo que “El Prestador de Servicios” deberd entregar Nota de Crédito por el importe
total de las deducciones 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”
autorizard a “El Instituto” a descontar las cantidades que resulten de aplicar las deducciones, sobre los
pagos que deba cubrir al propio Licitante.

El limite de incumplimiento a partir del cual se podra rescindir el contrato en los términos del articulo 54 de

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico es el equivalente al monto de la
garantia.

Dichas deducciones deberédn calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién vy sin
que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le

corresponda del monto total del contrato.

El auxiliar de la administracién del contrato debera notificar el incumplimiento a través del Anexo 10
(“Formato de notificacion de deductiva al administrador del contrato”)

B. 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.
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C. Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y
de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segtin sea el
caso.

El Licitante, 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 administrador de su contrato, copia simple de la fianza expedida por afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, por un importe equivalente al
10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del
Instituto Mexicano del Seguro Social y debera cubrir la vigencia del contrato.

Se entenderd que los servicios son entregados a entera satisfaccidon del Instituto, cuando cuente con la
documentacién soporte debidamente firmada y sellada por los administradores del contrato.

Las modificaciones en monto, plazo o vigencia a los contratos conllevardn el respectivo ajuste a la garantia
de cumplimiento cuando dicho incremento no se encuentre cubierto por la garantia originalmente otorgada,
para lo cual deberd estipularse en el convenio modificatorio respectivo el plazo para entregar la ampliacién
de garantia, el cual no deberd exceder de diez dias naturales siguientes a la firma de dicho convenio, asi
como la fecha de entrega de la prestacidn del servicio para las cantidades adicionales.

De conformidad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicacién de las garantias de cumplimiento del contrato se aplicara de
manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas, y se ejecutara debido a los bienes o servicios
que no sean entregados a entera satisfaccién del Instituto.

D. 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 efectuara 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 reina los requisitos fiscales que sefialan los articulos 29 y 29 a del Cédigo Fiscal de la
Federacién, mismo que debera indicar, el nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro
Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio fiscal, mismo que debera indicar el servicio prestado,
numero de proveedor, niimero de contrato, unidad de informacidn, centro de costos, partida presupuestal,
denominacion social de la afianzadora, ndmero de fianza, de igual forma sefialar que el proveedor cuenta
con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e
INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT, la firma de la recepcién del servicio de que se
trate, del Director de la Unidad asi como nombre, cargo y la firma de autorizacién 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, constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de los fondos fijos.
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e Eldirector y administrador de las unidades médicas deberan indicar en el comprobante fiscal digital por
internet (CFDI) la unidad de informacidn, centro de costos y partida presupuestal.

El comprobante fiscal digital por internet debera emitirse en la versién 4.0 considerando que en lo relativo
al domicilio fiscal del receptor del CFDI corresponder tinicamente 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.
La falta de opiniones positivas suspende pagos hasta regularizacion.

La documentacién debera 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 Ginicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

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

En caso de que el Licitante presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustard en

términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

“El proveedor acepta que el IMSS le efectlie el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto
proporcionard el nimero de cuenta (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE interbancaria,
nombre de [a institucién Bancaria a nombre del proveedor”.

El pago se depositara 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 deberd 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:

PERSONAS FISICAS:

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 interesado, detallando lo siguiente:

1) La Mujer "m— S S T e SRS
Indigena
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®* Nombre y numero del proveedor

e Domicilio Fiscal

® Numero telefénico

e Cuenta de correo electrénico

* Registro federal de contribuyentes

¢ Institucién bancaria elegida

e Numero de la cuenta Bancaria

e Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

Anexo al escrito los siguientes documentos en original (Unicamente 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 antigiiedad (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)

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

e lIdentificacion oficial del proveedor: credencial para votar vigente, pasaporte vigente y/o cédula
profesional.

® Cédula de identificacién Fiscal (RFC)
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 administracién, detallando lo siguiente:

e Razén Social y numero de proveedor
® Nombre del apoderado legal

¢ 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 debera ser en papel membretado de la empresa.

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

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

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

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

¢ Cédula de identificacidn 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 |a Ley del Seguro Social.

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

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

En caso de aplicar, el contrato deberd 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 prestacién del servicio.

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

E. Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicios

contratados y efectivamente prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada
entregable.

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

El Jefe de Servicio, recibe del médico tratante, el formato de subrogacién y valida que la informacién sea

justificada a la guia de practicas clinica correspondiente, firmando de autorizacién para su tramite
correspondiente.

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

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 vy verificaran que se encuentre apegado a las especificaciones del contrato.
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El Jefe de Servicio o administrador, 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, reportard al administrador del contrato para su tramite
correspondiente.

El Sub-director Administrativo, validara que la factura, lleve anexa los documentos correspondiente para su
pago, asi como las firmas requeridas, sellos con nombre, matricula, y firma y/o copia de la hoja de acceder
en su caso.

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

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

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

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

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

F. En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 16
y 66 fracciones IX y X de la LAASSP y 81, fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del
MAAGMAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo.

Para el presente procedimiento no se otorgard anticipos.
Informacién adicional
Rescision Administrativa

El Instituto podra rescindir administrativamente, en cualquier momento, el (los) contrato(s) que, en su caso,
sea(n) adjudicado(s) con motivo de la presente licitacién, cuando el proveedor incurra en incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 77, de
la Ley, en el supuesto de que el contrato se rescinda, no procedera el cobro de penas convencionales por
atraso, ni la contabilizacién de la mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento.

El Instituto podrd a su juicio suspender el trdmite del procedimiento de rescision, cuando se hubiera iniciado
un procedimiento de conciliacién respecto del contrato materia de la rescisién.
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e Cuando el Licitante 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 Licitante no entregue la pdliza de seguro establecida en el numeral 16 de este
documento o se trasgreda los intereses del Instituto estipulados en el mismo numeral.

e Cuando el Licitante incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién
proporcionada para la celebracién del contrato.

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

e Cuando se compruebe que el Licitante 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.

e Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones de los
contratos, con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion del Instituto.

e Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o
equivalente que afecte el patrimonio del Licitante.

¢ 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 Comisién Federal de Competencia Econdmica, de acuerdo con sus
facultades, notifique al Instituto la sancién impuesta al Licitante con motivo de la colusidn 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 45 de la “LAASSP”.

¢ Cuando de manera reiterativa y constante, el Licitante, 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 otra causa de rescisién determinada en los presentes Términos y Condiciones.

Terminacidén Anticipada

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o
se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretarfa de la Funcién Publica,
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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. Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales (Art. 32D DEL Cadigo Fiscal de la Federacion).

Para dar cumplimiento al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el licitante que resulte adjudicado
por un monto superior a trescientos mil pesos sin incluir el impuesto al valor agregado (IVA), debera
presentar previo a la firma del contrato, la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido
positivo, a través del documento vigente expedido por el SAT, conforme lo establece las Reglas 2.1.31 2.1.39

de la resolucién miscelanea fiscal para 2022, publicada en el diario oficial de la federacién 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 y
ACDO.SA1.HCT.260220/64.P.DIR, dictados por el H. Consejo Técnico, relativo a la obtencién de la opinidn de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, el licitante que resulte adjudicado por
un monto superior a trescientos mil pesos sin incluir el impuesto al valor agregado (IVA), deberd presentar
previo a la firma del contrato, la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social en sentido positivo, a través del documento vigente expedido por el IMSS, de conformidad con el
procedimiento establecido en el citado ACUERDO, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 27 de
febrero de 2015 y su modificacién 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 Federacidn, el licitante que resulte adjudicado
por un monto superior a trescientos mil pesos sin incluir el impuesto al valor agregado (IVA), deberd
presentar previo a la firma del contrato, que cuenta por si o por conducto de quien subcontrate para el
cumplimiento del objeto del presente contrato con el documento correspondiente, vigente, expedido por el
INFONAVIT en los términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 28 de junio de 2017.

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
documentacién comprobatoria del servicio devengado correspondiente al mes inmediato anterior.

Esta deberd integrar, seglin corresponda al servicio, Factura, CFDI, entregables (layout, anexo, concentrado,
acta de entrega-recepcion, 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.
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La documentacidn 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 sustitucién de algin documento, debera notificarse de manera inmediata a los
mismos correos, a fin de llevar a cabo la rectificacidn 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:

® Nombre completo del representante legal para recibir notificaciones Yy comunicaciones en su
nombre y representacidn y en su caso el contacto para todo tipo de notificaciones.
e (argo.

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 toda notificacin que se le haga llegar por parte del
Instituto, se considerard de caracter oficial.

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

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

¢ Oficio entregado en el domicilio sefialado en este apartado.
® Via correo electrdnico.

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 prestacién del
servicio, supervisar el cdlculo 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.
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Representante Técnico Con fundamento en el numeral 5.3.9 de las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social se designa a
quien participara como representante del Area Técnica, en la Junta de Aclaraciones y realizardn la

Evaluacion Técnica, vigilando que se cumpla con los requerimientos solicitados en este documento vy el
Anexo Técnico.

O0.MX
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Anexo 1
Términos y Condiciones del Servicio Médico Subrogado de Mastografia de Unidad Mavil
Del 01 de enero 2026 al 31 de diciembre 2026

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

1.- Estudios en pacientes ambulatorios.

Concepto Servicio Minimos Maximos
Mastpgraﬂa Slm‘[:?|e con ' 2945 7362
interpretacién Estudios

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

Av. César Augusto Sandino No. 102, Col. Primero de Mayo, C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993-315-37-20, www.imss.gob.mx
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ANEXO 2
(REPORTE DE LOS SERVICIOS DEVENGADOS)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCNETRADA ESTATALTABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
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ANEXO NUMERO DOS
SERVICIO DE

DEL: AL: MES: ARNO: 2026
NOMBRE DEL PROVEEDOR: IMPORTE DEL CONTRATO:
SERVICIO: DEVENGADO ENERO
No. CONTRATO: DEVENGADO FEBRERO
VIGENCIA: DEVENGADO MARZO
CORREO: DEVENGADO ABRIL
TELEFONO: DEVENGADO MAYO
DIRECCION: DEVENGADO JUNIO

No. DE PROVEEDOR:

PROMEDIO MENSUAL:

IVA INCLUIDO
Juuo
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

. sao $

Nombre y Firma del Proveedor

NOTA: Este reporte debera ser enviado por correo a blanca. ymss.gob.mx, cristel.garcia@mss.gob.mx; alaC
Administrativa, debidamente firmado.

Auxiliar Operativa
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Anexo 3 (TRES)
Unidades a las que se les proporcionara el servicio de mastografia de unidad mévil

DIRECCION DE HOSPITALES

—_—_*'_:_7 T T i
UNIDAD MEDICA | / . DOM!CILIO

FCO TRUJILLO GURRIA ESQ. CARRETERA CIRCUITO DEL GOLFO S/N,

H.G.2.No. 2 CARDENAS, TABASCO CP. 86500 TEL: 01 937 372 45 11

AV. RIO SECO S/N, COLONIA NUEVA RANCHERIA MIGUEL HIDALGO
H.G.Z.No.2 A PRIMERA SECCION, CARRETERA CARDENAS COMALCALCO, KM. 127 CP.
86490, CARDENAS, TABASCO

CALLE 20 S/N, COL. ESTACION NUEVA, CP. 86901, TENOSIQUE TABASCO,

Hi6.52-NE. 4 TEL. 01 934 342 1552,
DIRECCION DE UNIDADES MEDICAS
ZONAN° 1

UNIDADMEDICA| = DOM!CIUO

U.M.F. No. 3

CARRETERA TEAPA TACOTALPA TACOTALPA TABASCO

U.M.F.No. 15 | LAZARO CARDENAS S/N CIUDAD PEMEX, TABASCO.

U.M.F. No. 18 FRANCISCO TRUJILLO ESQ. P. PALAVICINI S/N TEAPA, TABASCO.

U.M.F.No.20 | PINO SUAREZ Y ESCOBEDO S/N FRONTERA, TABASCO.

U.M.F. No.26 | CONSTITUCION No. 4 JALPA DE MENDEZ, TABASCO.

U.M.F.No. 27 | BLVD. ROVIROSA S/N MACUSPANA, TABASCO.

U.M.F.No.38 | PARAISO S/N COL. ELECTRICISTA, VHERMOSA, TABASCO.

U.M.F.No.39 | IGNACIO ZARAGOZA S/N COL. NVA. VHERMOSA, VSA, TABASCO.

U.M.F. No.43 | AV. SANDINO No. 102 COL. 1° DE MAYO VHERMOSA, TABASCO.

U.MF. No. 44 AV. 16 DE SEPT. No. 195 COL.1°. DE MAYO VHERMOSA, TABASCO.

U.MF. No. 47 ARCO NOROESTE S/N COLONIA CASAS BLANCA, VILLAHERMOSA, TABASCO.

U.M.F. N. 48 CALLE PASEO DEL JAGUAR SECTOR 2 ZONA 7 FRACC POMOCA, NACAJUCA, TABASCO.

Av. César Augusto Sandino No. 102, Cal. Primero de Mayo, C. P. 8619C, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993-315-37-20, www.imss.
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ZONA N2 2
aUNlDAD'MEDICA ' DOMEC!UO . . . ‘ ,::j' 1
H.‘G.Z. No. 2 ‘ kFCO TRUJILLO S/N’ CARDENAS TABASCé —
U.M.F. No. 5 SANTA ROSALIA, RIO SECO CARDENAS, TABASCO.
U.M.F. No. 7 PLUTARCO ELIAS CALLES POB. C-14 CARDENAS, TABASCO.
U.M.F. No. 8 EMILIANO ZAPATA POB. C-16 CARDENAS, TABASCO.
U.M.F. No. 9 CONOCIDO POB. C-21, B. JUAREZ, TABASCO,
U.M.F. No. 10 VICENTE GUERRERO POB. C-29, CARDENAS, TABASCO.
U.M.F. No. 11 CARR. COMALCALCO-PARAISO, COMALCALCO, TABASCO.
U.M.F. No. 12 PEDRO C. COLORADO POB. C-26, HGLLO, TABASCO.
U.M.F. No. 13 FRANCISCO VILLA POB. C-31, HGLLO, TABASCO.
U.M.F. No. 14 20 DE NOVIEMBRE POB. C-33, CARDENAS, TABASCO.
U.M.F. No. 21 KM. 175 CARRET. CHONTALPA, PARAISO, TABASCO.
U.M.F. No. 22 CONSTITUCION Y ZARAGOZA, CUNDUACAN, TABASCO.
U.M.F. No. 23 AV. HIDALGO S/N, HUIMANGUILLO, TABASCO.
U.M.F. No. 25 CALLE BENITO JUAREZ GARCIA 249, CORONEL ANDRES SANCHEZ MAGALLANES, TABASCO
U.M.F. No. 32 DOMICILIO CONOCIDO, LA VENTA, HGLLO, TABASCO.
U.M.F. No. 41 ING. BENITO JUAREZ POB. C-27 COL. CENTRO CP. 86480 CARDENAS, TABASCO.
U.M.F. No. 45 LEANDRO ADRIANO No. 206 C. P. 86500 CARDENAS, TABASCO.
ZONA Ne. 4

uN!DAbMEDucA . . . o bow\ncitruro,'

H.G.S.Z. NC. 4 - éALLE 20 S/N, TENOSIQUE, TABASCO. ’

U.M.F. No. 33 DOMICILIO CONOCIDO, E. ZAPATA TABASCO.

U.M.F. No. 36 CONOCIDO, BALANCAN, TABASCO.

U.M.F. No. 30 CONOCIDO, JONUTA, TABASCO.
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Anexo 04 (CUATRO)
Solicitud de estudios subrogados 4/30-02

FOLIO: |
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ANEXO 5 (CINCO)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 5° Y 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE
FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL
CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)--—--

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacion social de la empresa). CON
DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL YEXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO,
DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar qué tipo de contrato, si es de adquisicion, prestacién de servicio, etc) NUMERO (nimero de
contrato) DE FECHA (fecha de suscripcién), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de
contratacién que se llevé a cabo, licitacién publica, invitacién a cuando menos tres personas, adjudicacidn directa, y en su caso, el
ndmero de ésta), RELATIVO A (objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE(se debers insertar el lapso de
vigencia que se haya establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASi COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA
DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la
institucidn afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA
PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nimero de cldusula del contrato en que se estipulen las
penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES
A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, AS| MISMO, LA PRESENTE
GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA
PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL
MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL
CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio,
etc.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURfDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nimero de cldusula del contrato en que se estipulen las
penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES
A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE

LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE
PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA
DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la
institucion afianzadora que expide la garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL
BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 93 Y/O 94 DE LA LEY FEDERAL
DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE
PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE.
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Mexlco @ | SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

ANEXO 6 (SEIS)
CEDULA DE SUPERVISION/EVALUACION DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA DE UNIDAD MOVIL

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

CEDULA DE EVALUACION DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA SUBROGADA
FECHA DE LA SUPERVISION: |

Licitante: l':!ombre Unsdac Fechy de la visite:
Subrogado:
Delegacion: Tabasco Unidad Médics :

Comigilio:

He. Licencis sanitario o Swizo de funcionamientor 81 [ ) MO( )

gy
Fombre del Responsable de la Unidad; DIRECTOR(A)
{Fiesponsable leqal} MOMBRE:
Si No
s - P s Observaciones
o Especificacion o criterio a verificar Cumple | cumple
o,
Elproveedor cusnta conun cronograms de visitas
1 detallands &l municipio, poblado y uridad médica, asi
como dias de permanencia,
< Cumple con ta MOM-004.-8883-2092 del enpediente,
- Copia del Registro Sanitanio expedido pot la
- COFEPRIS,
& Flepone Téenico de la Memornis Analitica de 1s 2ala de
Fayos "X del mastografo de la unidad mowil,
- Awis0 de FURSIOnamisnts § Sviso de Fesponcable
= Sanitario
g Cumple conla normatividad vigente en cusnto a

sequridad radioldgics.

En el supuesto de que los equipos no requisran registro
T zanitanio deben prosentar Constansis eupedida porla
B que to exima del mismo,

Ciopaa del Certificado de AUDI2acion de ibie ¢ Yers

5 emitid en ¢ pais de origen para los equipos ylos
consurmibbes.

3 El prestadot del servicio deberd de trasladar su unidad
mowil 1 1a localidad en donde se ubica la unidad médics,
La Unidad cuenta conuns planta de energis electrica £n
c350 de emergencis, en que las Unidades médicas no

10 CURTLES CON SUMINISS de erergia, pars no suspendet el
Sericio
La udad mowl de mastografia cuente con SHas § toldo

11 con capscodad suficiente para la atencidn de los
pacientes que esperan recibir ¢l servicios
EThoranio iNCIars Jpartic ge Las o000 am 4 hasta que se

1 atienda =l (ltimo pacients, tomando somo horatio la

<

ingesta de alimento del personat réenico radidlogo, enun
horario deld 3 15:00 horas.

Av. César Augusto Sanding No. 102, Col. Primero de Mayo, C. P. 86130, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993-315-37- 20, wwwimss,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

CEDULA DE EVALUACION DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA SUBROGADA

CONTIMUS:

Larecepcionista requetird & los pacientes copia
del formato de solicitud de mastogratia
debidaments requisitada, con la firma y matricula
13 | del médico solicitante de ia Unida Médica y
verificars que en el formato de subrogacidn
cortenga e sefto de vigencia wo anexo la hoja de
acceder unificado,

EtProveedor atiende con calides y calidad 2

14 {tedos los derechohabientes programados enla
unidad cotrespondionts,

Eltéenioo radidlogo previo & ls toma de
mastogratia y con 2l fin de sensibilizar a la mujer
para que acepte la prueba y su posterior
continuidad en la deteceidn y disminuir ia
ansiedad que o procedimiento genera, deberd dar
una explicacion clara y detaltada de qus e estudio
dura aprosimadamente 10 minutos § causa
molestia menores,

b

El provesdor asegura que ls toma g digitatizacion
16 | del estudio sea son ls calided adecuada de ls
técnics del estudic a cads pacients,

El provesdor cumpbe e un térming menor & 5
dias hibiles con la entrega del resultado del
17 | estudio y s intepretasidn conespondiente por
wsetita y diseo (OO 3 Director o
Sdministrador de cads unidad,

Eiproveedor no espide ninguna recety, m

18 | solicita estudio slauno complemetario al
derechohabiente |

Elsubrogatons se obligs & eetablacer
cormunicacion verbaly por eserito sonla o
Director de s unidad, ante los resultados Birads
Oparareaizaties ultragzonido come estudio
complementatio disgndstico.en un lapso no
mayor a 5 dias habiles,

Encaso de que el personad capacitado pars
realizar ef estudico enls Unidad ML s& susente
o incapacite, debers de dejar un suplents o
persons ssignada conla mismas caracternisticas y
especizhidades teonico médicas asicoma
responsibilidades que establece ol presents
sonttate. o oual deberd de pagat ol prestador del
servicio directaments y sin respansabilidad para
Sl INSHULS pOr SUS Sericios prestads,

f)
s §

En caso de slgln desperfecto en la unidad mdwil
o equipo del Proveedor, éste se compromete a
21 | suplir con otra unidad o reparar un término que
no exceda tres dias hibiles & enviar a subrogar ef
seviclo sin costo sxtra pars el instituto,

1 2025
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO sSodiaL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

CEDULA DE EVALUACION DEL SERVICIO DE MASTOGRAFIA SUBROGADA

CONTINUA:

Todos los pachentes souditdn a Lo Unidad tdwil de
“Frovesdor pars a realizacién del estudio y seoin
atendidos a partir de s entrega de la orden de

8 subrogacion yla Soliciud del Estudio de mastogratis £
provesdor e obligs 3 responder por su cuents y riesgo de
los defios o perjuicios que por obsemvancia o
neghigencia de su parte, llegue 3 causar al instituto yio a
tEtoerns

PARA SER LLENADO POR CPAS

“Elprovesdor” proporcionard una clave de scoeso para
corsultsr en slgunas plataforms informBtics logs estudios
# | de mastogratix testizados que considens convenieme con
2l propdsitn de asequrat 1a calidad de la stencidn de las
pacientes

El provesdor cumple con ls base de datos que debe
contenet ko siquiente: Mo, consecutive del estudio,
nombre complets {Apelido Paternc,apetlido Materno y
8 Mombre), Mimero de seguridad social a 11 caracteres,
sgregado médico con € caractsres, UMF 2dad, fecha de
estudio, tpo de estwdio realizado, clasific 3cidn de
BIRA0S, nombre del provesdor, ndmera de contrato,
oosho oo VS del estudic,

o cugnta con plataforma informativa g olavs
a o de la misms proporcionads al Coordinador de
Frevencidn g Mtencidn als Salud,

El provesdor sumple son el enwio semanal del scuse de
recibido larelacidn de pacientes atendidos con los

- # resultados de BIRADS enttegados ol Dirsctor de ts
Unidad, mediante coneo electrdnico a ls Coordinacién de
Prevencidn y Stencidn 3 la Salud,

DIRECTOR DEUME NOMERIY FRMA DEL
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COORDINACI

ON AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

ANEXO 7 (SIETE)
Solicitud de mastografia

ANEXO 4. SOLICITUD DE MASTOGRAFIA E INFORME MEDICO
DETECCION Y ATENCION DEL CANCER DE MAMA

IMSS

el ]

| VL2.3. Unidad de Deteccion y Diagnostico Clinico de Mama {QDB)(CAMA}NG SS
| VIL interpretacion de ia mastografia

| VL Calidad de la mastografia [1]Adecuada [2]imadecuade
s €8 Inadecuada, indique & 0 los motivos:

| SEBVICIO QUE SOLICITAEL ESTUDIO: {1 Modulo de Enfermeria |2 Medicina Famiiar
i 1. Datos de identificacion
_ | Nombre: _Fecha de Nacimiento,__ ¢ { __ /Edad____Sexo:
- Apelido patemo  Apellido matemo Nomiwe(s) a3 mes  aho
No. afiliacion con agregado médico:
I | Domicifio:
Catey Ceontad 5o o Tt ¥ Coukgn Postal
. Unidad Médica de Adscripeion: ______ Consultorio; OOAD:
Correo electronico: Teéfono fijoo trabajo Teiéfono celular:
| 1. Solicitud de la mastografia: _{—iiﬂ*{ 1.1, indicacion del exm:Tam‘waje Dwegnoskco Seguimiento
Sla mes Q
| 11.2. Nombre del solicitante: Categoria.
i Apellido patemo Apellido materno Nombre(s)
Matricutla: Firma.
1l Exploracion Clinicade la Mama: __1__[__J [1Jsin Expiorscién Ciinca [2 JResuttado Normat [2 Resutado Anormal
V. Antecedente de estudios de Radiodiagnéstico
V.1, Le realizaron aigin estudio en los 2 Gitimos afos: [1] No 5}( Especifique: Mastogmﬁa Ustrasonido
| Nota: Presente los estudios ef dia de su cita
V. Factores de riesgo
| W1 Antecedente de uso de hormonales {terapia de reemplazp); Iskz Si Tiempo de utilizacion; afios
V.2 Antecedente personal de cancer de mama: 1 INo Si
¥.3. Antecedente familiar de cancer marmario; 7 ;
5 ar g cance © [1]No [2]si Especifique: Madre ( ) Hermana ( ) Hia{ )
_ - RESULTADOS
AREA DE RADIODIAGNOSTICO
i Toma de la mastografia ¥1.1. Fecha de toma delamastografia.___ 7/ [ WI.1.2. Matricula del Técnico Radidlogo
| W12 Lugar de toma de fa mastografia ot mes  afio
| VI.2.1. Unidad médica del IMSS [T JNo [2]si VI.2.2. Servicio subrogado [1]No [2]si

1* Lectura 2 Lectura Vi1, Fecha de la interpretacion;__ 1 |

gz mes afeo

X, Composicion del tejido mamario:

!

IR

«

} Densidad A (Las mamas son casi completarmente grasas).

) Densidad B (Las mamas presentan dreas dispersas de tejido fitvoglandular).
3 Densdad C {Las sers heterogs ve densas, lo que puede coultar nddulos pequeos)
3 Densidad U {Las mamas son o e densas, o que disminuye 1a sensibiidad del estudio)
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ANEXO 8 (OCHO)
Concentrado Numérico Mensual de la Productividad de mastografia de unidad mévil

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

EDAD BIRADS

MES

TOTAL

MAT

UNIDADES MEDICAS ATENDIDAS
VESP L A
S 7 2 bt iRy jufanlulalsfpslelslale

TOTAL| USG

P

45 [HGIQZJTOTAL <40} 4049 | 5068 § >70 |TOTAL} © ! it ] W

ENERO
FEBRERO

MARZO
ABRIL

MAYO

JUNIO
o

AGOSTO
SEPTIEMBRE

OCTUBRE
NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

- bsddonstote -

i LAASTOGRAFO Tomzefott

C. P. 86190, Villahermosa, Tabasco. Tel. 993-315-37-20, www.imss.gnb.mx
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ANEXO 9
(FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO).

HEFORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL DE SERVICIOS AL ADMINISTRADOD
DEL CONTRATO"

ASUNTO:

PERIODO DEL INCUMPLIMIENTO:
NOMERE DEL PROVEEDOR:

SERVICIO CORRESPONDIENTE:

VIGENCIA DEL CONTRATO:

NUMERO DE CONTRATO:

NO. DE LICITACION O DE ADIUDICACION:
DOMICILIO LECAL DEL PROVEEDOR:

CONCERPTO A DENALIZAR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA O

CONTRATO:
CONCERPTO U NIVEL DE UNIDAD DE % DE LIMITES DE
OBLICACION SERQVICIO MEDIDA PENALIZACION IMCUMDLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPUMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN EL CONTRATC:

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

FibMa:

2025 Av. César Augusto Sandine No. 102, Col. Primero de Mayo, C. P. 86190, Vill ahermosa, Tabasco. Tel. 993-315-37- 20, www.imss.gob.n
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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ANEXO 10

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

“FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

ASUNTO:

PERIODO DEL INCUMPLIMIENTC:
NOMBRE DEL PROVEEDOR:
SERVICIO CORRESPONDIENTE:
VIGENCIA DEL CONTRATO:
NUMERO DE CONTRATO:

NO. DE LICITACION O DE ADJIUDICACION:

DOMICILIO LEGAL DEL PROVEEDOR:

CONCEPTO A DEDUCIR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA

CONVOCATORIA O

CONTRATO:
CONCERTO U NIVEL DE UNIDAD DE DEDUCCION LIMITES DE
OBLICACION SERVICIO MEDHDA IMCUMPLIMIENTO

DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO CONFORME A LO ESPECIFICADO EN EL CONTRATO:

NOMBRE DEL JEFE DE SERVICIO O AUXILIAR
DE ADMINISTRACION QUE DETECTAN

EL INCUMPLIMIENTO:

FipMa:
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD S0C1AL

COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE MASTOGRAFIA DE UNIDAD MOVIL

ﬁ/\
19

B (D

DEL 01 DE ENERO 2026 AL 31 DE DICIEMBRE 2026

Vo. Bo.

Dr. Antonio Yahve\Rodriguez Cortes
Enc. de la Coordinacidn Auxiliar de Segundo Nivel

Ane de

La Mujer
Indigena

Dr. Marcos Davidi€astillo Vazquez
Coordinador de Preventidhy Atehcién a la Salud
Administrador_de Contrato

{

Dra. Ana Laur S
Titular de I Jefatura de Servicios d restaciones Médicas
Area requirénte

Pérez\§6n
inistrativa

rimientos

CP. Blanc E\s
Coordinadora Auxiliar Operativo
Responsable de consolidar y validar los re

v. César Augusto Sandine No. 102, Cc
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 03 (TRES)
ACTA DE FALLO Y 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 elaboracioén”.



. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ 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-7-2026, para la Contrataciéon del Servicic Médico Subrogado de
Mastografia de Unidad Mévil” para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco en unidades
médicas, 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 Convocatoria que rige este procedimiento de licitacion.

ANTECEDENTES

Que el procedimiento de Licitacién Plblica Nacional LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026, deriva de la solicitud expresa mediante memorandum No.
2890001140100/3336/2025, de fecha 21 de octubre de 2025, firmado por la Dra. Ana Laura Sanchez Suarez, Titular de la Jefatura de Servicios de

Prestaciones Médicas

Para cubrir [as erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos no comprometidos en la partida presupuestal nimero 51331003, con
dictamen de Disponibilidad Presupuestal No. 0000000760-2026 de fecha 21/10/2025, emitida por Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas.

Con fecha 06 de noviembre de 2025 se publica la convocatoria en la Plataforma Integral COMPRAS MX.

El dia 11 de noviembre de 2025 a las 09:30 HRS se procedié a verificar si alguna persona fisica o Moral habia deposilado solicitudes de aclaraciones a la
Convocatoria de la licitacion a través del Sistema de Informacién Plblica Gubernamental (Plataforma Integral COMPRAS MX), de conformidad con o establecido
en el numeral 4 de las bases a la Convocatoria, que rige este procedimiento, mismo que reportd que se encontraron preguntas, como se observa en el cuadro

siguiente:

1 BINOMIO CONSULTORIA DISRUPTIVA SA DE CV

El 18 de noviembre de 2025 a las 09:30 horas se lleva a cabo el Acta De Presentacién y Apertura De Las Proposiciones por lo que se verifico el envio de
proposiciones por medios remotos de comunicacién electronica Plataforma Integral COMPRAS MX con fundamento en el articulo 47 parrafo quinto del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y de conformidad con lo establecido en el numerai 5 de la convocatoria, a
efecto de verificar si se recibieron proposiciones, encontriandose las proposiciones de [os licitantes gue a continuacién se mencionan:

2 | WACHUMA S DE RL DE CV
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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 Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026, para la Contratacién del Servicio Médico Subrogado de
Mastografia de Unidad Mévil” para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco en unidades
médicas, para el Ejercicio 2026, que se efectUa 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.

La totalidad de los archivos que integran la proposiciones y que se detalla en la impresién obtenida de la Plataforma Integral COMPRAS MX respecto a los
licitantes, fueron descargados y resguardados, mismos que se agregan al expediente de contratacion y de los cuales se le hace entrega de una copia al
Representante Técnico, designado para que procedan a realizar el analisis cualitativo correspondiente.

El 21 de noviembre del 2025 se recibe Focon 11 {Dictamen Técnico) Firmade por la Dra. Ana Laura Sanchez Suarez, Titular de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Medicas, Dr. Marcos David Castilic Vézquez, Coordinador de prevencion y atencién a la Salud, el Ing. Karim Tapia Quevedo, Coordinador
Biomedico v la Dra. Jenny Campos Garcia, Coordinadora Auxiliar Médico Salud Publica,mismo que adjunto por lo que se procede a dar inicio con el Acta de Fallo
con fundamento en el articulo 48 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 MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ 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-7-2026, para la Contratacion del Servicio Médico Subrogado de
Mastografia de Unidad Mévil” para Pacientes del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco en unidades
médicas, para el Ejercicio 2026, que se efecttia 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 ficitacion.

Gobjen}o de i
Meéxico |

GRGAND DE DPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL TABASCO
Jefatura de Servicios de Prastaciones Meédicas

ENSEITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ALGURIIAD Y SOLIDAIPAD SOUIAL

FO-CON-11
REQULTADO DE LA EVALUACION TECNICA

LIGITACIGN PUBLICA NAGIONAL NO. LA-50-GYR-050GYRO16-N-7-2028

SERVICIO MEDICO SUBROGADQ DE MASTOGRAFRIA DE UNIDAD MOVIL” PARA PAGIENTES DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA BESTATAL TABASCO EN UNIDADES MEDICAS,
PARA EL EJERGICIO 2026

Derivado de la verfficacion y evaluacidon al contenido de fa documentacion $écnica presentada, efeciuada por la Jefatura de Servicios de Praslacionss Médicas de este
Organo de Operacién Administrativa Desconcenbrada Eslatal Tabasco, se comprobd que ol licitanle que a conlinuacion se menciona, no cumplld con requisilos
seRalados en los numerales 2.,2.% (2.2,6, 6.1 y 8.2 de la convocatorla gue rige este aracedimiento de contrataclan, de acuerdo con lo establecido en el numaeral 9, 8.1 ¥
10, asi como (a junta de aclaraciones a la convocatoria de fecha 11 de Noviembre de 2025 y an cumplimiento a lo seftalado en los Articulos 47 y 48 fraccion 1, de
1a Ley de Adguisiciones, Arrendamienios y Serviclos dei Sector Piblica, a cantinuacién se citan ios resuitados obtanidos:

PROPUESTA TECNICA DESECHADA
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Derivado de la vedificacién v svaluacién al contenido de la documentacién prasentada, efscluada por fa Jefalura da Sarvicios de Prostationes Médicas da este Organa da Oporacidn Adminlsiraliva Desconcentrada Estatal
Fabasco en cusante i documenlacion lécnica, se samprabs que af licitante que & eontinizcion se menciona. cumplid coa cada Uno de los reqyuislios sefialados en los numesales 2.1. 2.2. 6, 8,4 , 8.2 y 2us anexos de las bases ala
convasatena que sige vsle procedimients da conlratacion, de canlormidad con lo establecido en el numerales 9. 1. por ¥ tanlo so consigara paia In gvaluacian de punles y poicenlales de acuerda con fo eslablesido en el numeral
0 de la convacatora, asi comao Ia junta de aclaraciones a la convocaloria da fecha 11 de noviembre de 2025 y con fundamento en ia fraccion | ded arficuio 48 de la Ley de Adquisiclones. Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico, conforme al crileric que se utitizdé como meatudo pasa evaluar la propuesta 16¢enica sisndo este &l mecanisma de pURLos o porcentajas; se considerd ai p ipante que previ e plid cuandiiatva y vamenlo
con odos y cada uno de los ragiisios establacidos en fa convocatoria qiie sige esle procedimienio de i
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fallo de la Licitacién Publica Nacionat No. LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026, para la Contratacion del Servicio Médico Subrogado de
Mastografia de Unidad Mévil’ para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tahasco en unidades
médicas, para el Ejercicio 2026, que se efecttia 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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PUNTOS Y PORCENTAJES OBTENIDOS POR EL LIGITANTE

CAPACIDAD DEL EXPERIENCIA Y PROPUESTADE CUMPLIMIENTO
LICITANTE ESPECIALIDAD DEL TRABAJD ' BE QDNTRATOS TUTAL DE PUNTOS
LICITANTE PUNTUACION MAXINA LICITANTE PUNTUAGION PUNTUAGION PUNTUACION $AXIMA OVBIERVACIONES
{24 PUNTOS) PUNTUAGION MAXIMA AXIMA MAXIMA {60 PUNTOS}
. {18 PUNTOS) {6 PUNTOS) (12 PUNTOS)
E} Liciionte no presenta
. personal <on
discapacidad
WACHUMA, S.DE RL.RE CV, 19,2 1849 8.c 120 65.2 El Lictante no presenta
constancla de
paricipacion de MIPYME
(16 confosmidad con fos numerales 9 v 9.1, Evaluzcién de |as proposiciones Técnioas. Gen fundomente en fos anicules 47 y 48 do i Ley de Adg w8, / y Servicloa del Secloy piblico.
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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 Licitacién Publica Nacional No. LA-50-GYR-OSOGYR015~N-7-2026, para la Contratacion del Servicio Médico Subrogado de
Mastografia de Unidad Mévil” para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco en unidades
médicas, para el Ejercicio 2026, que se efectua 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.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través det Organe de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, en cumplimiente con lo estipulado en
los articulos 49 y 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, emite el presente Fallo, cuya resolucion se apega a lo sefialado
en el Articulo 35 parrafo cuario del citado ordenamiento, ya que requiere para el logro de sus objetivos, de la Contratacion del Servicio Médico Subrogado de
Mastografia de Unidad Mévil” para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco en unidades médicas, para el
Ejercicio 2026, a fin de garantizar los servicios que otorga a sus derechohabientes y usuarios, considerando las mejores condicienes disponibles en cuanto a
precio, calidad, financiamiente, oportunidad y demas circunstancias pertinentes y habiéndose realizado los actos previos a éste, conforme a lo establecido en [a
Convocatoria de la Licitacién, esta convocante resuelve;

CONSIDERANDOS

PRIMERO.- Lic. Hugo Perez Lopez, en su caracter de Jefe del Departamento de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, dependiente de
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, es autoridad competente para emitir el presente Fallo, de conformidad con los Articulos 134 parrafos 6 y 7 Constitucional, 9; 22 Fraccién lfl y 49 fraccidn
Vli de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién al Articulo 3 Fraccion |1 del Reglamento de la referida Ley, Articulo 8 del
Reglamento interior def Instituto Mexicano del Segura Social, en correlacion con el rumeral 5.3.8 ,inciso b) de [as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios.

Ast mismo y de conformidad con lo establecido en el articulo 49 fraccion Vi, se indica el nombre y cargo de los responsables de la evaluacién de las
proposiciones, mismos que a continuacion se citan:

Lic. Hugo Péliez Lopez Jefe del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios
Lic. Cesar Roman Guillen Basso Jefe de la Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Dra. Ana Laura Sanchez Suarez Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas
Dr. Marcos David Casfillo Vazquez Coordinador de prevencion y atencién a la Salud
Dra. Jenny Campos Garcia Coordinadora Auxiliar Médico Salud Pablica
Ing. Karim Tapia Quevedo Ingeniero Biomédico
Lic. Gerardo Ruiz Perez N47 Lider de Proyecto
%
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURCQ SOCIAL
OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fallo de la Licitacion Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026, para la Contratacién del Servicio Médico Subrogado de
Mastografia de Unidad Movil” para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco en unidades
médicas, para el Ejercicio 2026, que se efecta con fundamento en el articulo 49y 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.

SEGUNDO: Derivado de la verificacion y evaluacién al contenido de la documentacion presentada, efectuada por el Departamento de Adguisicion de Bienes y
contratacion de Servicios de este Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco en cuanto a la documertacion Administrativa-Legal
obé que los licitantes que a confinuacién se mencionan, cumplieron con cada uno de los requisitos sefialados en los
numeral 6 6.1y sus anexos de |as bases a la convocatoria que rige este procedimiento de contratacion, de conformidad con lo establecido en el numerales 9.1,
por lo tanto se consideran para la evaluacion técnica de acuerdo con fo establecido en el numeral 9 de la convocatoria, asi como la junta de aclaraciones a la

mismas gue cbran en el expediante, se compr

convocatoria de fecha 11 de noviembre de 2025,

N6.1 Fracc. |

DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA-LEGAL

Copia simple por ambos lados de su identificacion cficial vigente con folografia, {carlifa dal servicio militar nacional, X
pasaporte, credencial para votar con folografia o cédula profesional), tratdndose de paersenas fisicas; y, en el caso de X

persenas morales, dé la parsona gus firme la proposicidn.

8.1 Fracc. Il

Anexo Nomero B (cinca), & cual forma parte do las prasenies bases, en el qua se enumeran ios documentos requeridos X
para participar, mismo que servird de constancia de recepcidn de las proposiciones, asentandose dicha recepcitn en el X
acla respectiva, [ano p taciéin ¢e esle documento, no serd motivo de descalificacion.

6.1 Frace. il

Acta Consiitutiva del licitante ¥ Peder nolarial, en el caso de tratarse de una persona fisica acta de Nacimiento

6.1 Frace. IV

Cpinidn de cumplimiento positiva y vigente en materia de aportaciones de Seguridacd Social emitida por e} IMSS

6.1 Fracc. V

Oginton de cumplimiento positiva y vigenle de obligaciones fiscales anle el SAT

6.1 Frace. VI

Constancia de cumplimiento positiva v vigente en maleria de aporiacionss de INFONAVIT

7.2

P om | x| | o

Escrito an e que su Armante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facullades suficientes para
comprometerse por s{ o por su represantada, para suscribir las proposicionas.

€ inciso A}

oI B B 4 B B

Deciaracien fitmada en forma aulagrafa por el prepio licitante o si representante legal, por el que manifieste bajo protesta
de dacir verdad, no encentrarse en alguno da {os supuestos establecidos por los ertfculos 71 y 80, pendltime parrafo, de la X
LAASSP, conforme al Anexe Nimera 3 (tres), ds las presentes bases

& inciso B}

Escrilo de decaracion da Intagndad, a iravds del cual manifissta, que se abslendra de adoptar canductas para gque los X
servidores piblicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposicicnes, el resultado dsl pracedimientc, X
1 ofros aspectos que oforguen condicionas més ventajosas con relacién a los demds participantss. Conforme al Anexo
Namero 3 (tres), de las presenles bases.

6 incise C}

Los licitanies con caracier de MIPYMES, debarén presentar copia del documento expedido por autoridad compatante, gue ' X
delerming su estratificacion como micro, pequefia o mediana emprasa; o bien un escrilo en el cual manifiesten bajo X
protesta de decir verdad que cuentan con ese cardcter, conforme al Anexo Numero 4 {cuatro), de las presentas bases

6 incise D)

En caso de que se presenten proposicionss en forma conjuata, cada una da las perscnas agrupadas, debera presentar en | X
forma individual los escritos sefialados en este numearal, ademas del canvenio firmado por cada una de las personas que X
integren la proposicién. Conforme al Anexo Numera 2 {dos), de las presentes basas,

6 inciso E}

Conforme @ arlicule 35 de) Reglamento de |a Ley, escito a través del cual el licitants manifieste que #s da nacionalidad X X
mexicana, Conforme el Anexo Nitmero 3 {tres), de las presenies bases.

6 inciso F)

Escrito bajo protesia de dacir verdad en la que relacione los nombres da Jos responsables en la prestacion del servigio, X X
conferme al Anexo No. 11 {Once), de las presentes basas,
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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 Licitacién Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026, para la Confratacién del Servicio Médico Subrogado de
Mastografia de Unidad Movil” para Pacientes del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco en unidades
médicas, para el Ejercicio 2026, que se efectiia con fundamento en el articulo 49 y 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, y de conformidad con el numerai 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de licitacion.

Baje pralesta de declr verdad, manifiesto que conozeo fa Ley, su Reglamento, |z presente convocalorta, SUS anexos y, an
8 inclso G) su caso, las modificacionas derivadas de |a junta de aclaraciones, conforme al Anexo Namero 3 {tres), de ias presentes

bases.
Bajo prolesta de decir vardad, que mi representada se compromata de resullar adjudicade, a proporcionar et Servicio con X X

6 inciso H) calidad, cortesia y responsabilidad, manteniende un tralo amable hacia los pactentes y el personal del Insiituto. conforme

al Anexo Numero 3 {tres), de las presentes bages

6 incisa 1} Escrilo bajo prolesla de cecir verdad, mediants al que los parficipantes acreditaran su personalidad juridica, pudiendo
utilizar ef formata que aparece en el Anexo Niimero 7 (slate} ol cual forma parte ds fa presente convecaloria,

Escrito por al gue se obliga, en case de rasultar adjudicado, a liberar al Institulo de toda responsabilidad de caracler civil, X

& ingiso 4} mercantil, penal o administrativa que, en si: casc, se ocasione con molivo de ta infracecitn de derechos de autor, patentes,
marcas i otros desechos ds propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforma al Anexo Nimero

12 {doce) de la presenta convocatoria,

Traclaratoria det hcitante de no tener Gonflicto de Intarés, conforme al Anexo Ndmero 13 {Trece)

8 Inciso K}

TERCERO: Derivado de la verificacién y evaluacién al contenido de la documentacion técnica presentada, efectuada por la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas de este Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, se comprobé que el licitante que a continuacién se menciona, no cumplié con
requisitos sefialados en los numerales 2.,2.1 ,2.2,6, 6.1 y 6.2 de la convocatoria que rige este procedimiento de contratacion, de acuerdo con lo establecido en el
numeral 8, 9.1 y 10, asi como la junta de aclaraciones a la convocatoria de fecha 11 de Noviembre de 2025 y en cumplimiento a lo sefialado en los Articulos 47 y
48 fraccion |l, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a continuacion se citan los resultados obtenidos

PROPUESTA TECNICA DESECHADA

S e &
El licitante participante deniro de su documentacion entregada como parte
de su propuesta écnica a través dgel Sistema Compras Mx, presenta las
siguientes inconsistencias:

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE : , ;

MASTOGRAFIA DE UNIDAD MOVIL” S::i;?f;?;|:g:sp1:é::gn§|ecg:?edsa del servicio, en concordancia | . o midad con fo establecido en e numeral 10 inciso A) de
LABORATORIOS PARA PACIENTES DEL ORGANO DE El licitant i I. ia d . d la convocateria, que rige este procedimiento de licitaclon y con
MIRAMONTES SA DE CV OPERACIGN ADMINISTRATIVA [lieitante no cuenta con planta de emergencia en cada | g nqaments en los artloulos 47 y 48 de la Ley de Adguisiciones

DESCONCENTRADA ESTATAL unidad mévil, con la capacidad sufictente para mantener el | Arendamientos y Servicios del Seator Pablico.

TABASCO EN UNIDADES MEDICAS, aquipo funcicnal durante cada jormada laboral,

PARA EL EJERCICIO 2026
El lictante para otergar ei servicio presenta unidades tipe

remolque, sin embargo iratandose de servicio de mastegrafia
movil, no presenta ningdn documente asociade & los
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— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
© ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fallo de Ia Licitacien Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026, para la Contratacién del Servicio Médico Subrogado de
Mastografia de Unidad Movil” para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco en unidades
médicas, para el Ejercicio 2026, que se efectiia 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.

vehicules con los gue fransportard dichos remalques, per lo
gue demuestra de forma parcial. En cuanto a las unidades
tipp VAN, no presenta documento alguno dentro de los
solicitados en los numerales 2,1,y 2.2,

2.1 Caiidad

El licitante no presenta los manuales de operacién de los
equipos médicos y de apoyo utiizados para otorgar el
servicio,

- 2.2, Licencias, autorizaciones y permisos
El licitante dentro de su propuesta no presenta el programa de
verificacién de los vehiculos con los que otorgara el servicio,

Afectando con esio, 1a solvencia de la propuesta creando incerlidumbre y
dejando en estado de indefansién a |a convocante toda vez que no se
garantizan las mejores condiciones en cuanio a calidad que dispone el
articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estades Unidos Mexicanos y
Articulo 356 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pliblico.

CUARTO: Derivado de la verificacion y evaluacién al contenido de la documentacion presentada, efectuada por la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de este
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco en cuanto la documentacion técnica, se comprobd que el licitante que a continuacidn se menciona,
cumplié con cada uno de los requisitos sefialados en los numerales 2.1, 2.2,8,6.1,6.2y sus anexos de las bases a la convocatotia que rige este procedimiento de
contratacion, de confarmidad con lo establecido en el numerales 9.1, por lo tanto se considera para la evaluacion de puntes y porcentajes de acuerdo con lo establecido
en el numeral 9 de la convocatoria, asi como la junta de aclaraciones a la convocatoria de fecha 11 de noviembre de 2025 y con fundamento en la fraccién | del articulo
48 de la Ley de Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubiice, conforme al criterio que se utifizé como método para evaluar las propuestas técnicas
siendo este el mecanismo de puntos o porcentajes; se consider6 al participante que previamente cumplio 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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> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L ) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fallo de la Licitacion Piblica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026, para la Contratacién del Servicio Médico Subrogado de
Mastografia de Unidad Mévil” para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco en unidades
médicas, 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 Convocatoria que rige este procedimiento de licitacion.

PROPUESTA TECNICA PARA EVALUACION DE PUNTOS O PORCENTAJES

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
MASTOGRAFIA DE UNIDAD MOVIL"

Como resultade de la evaluacion al contenido de la
documentacion presentada, el licitante cumplic con los
WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V. S‘:EQA?:?S:JENTES Df[l)'M?NTSG'?I?.Sﬂ\DIE requisitos soficiades en el numeral 2.1, 2.2,6,6.1, 6.2, de la
L e b DESCONCENTRADA ESTATAL convocaloria que rige asie procedimientc de coniratacion,
TABASCO EN UNIDADES MEDICAS, | PO {o tanlo, se considera para la evaluacién de puntos v

PARA EL EJERCICIO 2026 porcentajes.

De conformidad con el numeral 9, 9.1 de la convocaloria,
que rige este procedimiento de licitacién y con fundamanto
en el arfculo 47 y 48 de la Lsy de Adguisiciones
Arrendamientes y Servicios dal Secter Plblico.

PUNTOS Y PORCENTAJES OBTENIDO POR EL LICITANTE

WACHUMA, S. DE R.L. DE C.V.

Una vez realizado el andlisis de la puntuacién técnica del licifante que se menciona en el cuadro

anterior, se determina como PROPUESTA

SOLVENTE TECNICAMENTE, ya que obtuvo 55.2 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 numerai 9 de la convocatoria y con fundamento en

lo establecido en el articulo 48 fraccion | de

la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios.

QUINTO: Que para la evaluacion de la proposicion técnica aprobada al licitante participante, se realizd un analisis defallado de la documentacion que la integra,
misma que retine los requisitos establecidos en las bases a la Convocatoria de la licitacién exigidos por el Instituto, considerandose en dicho analisis también los

aspectos siguientes:

1) Responsabilidad en la prestacién del servicio.
2) Cumplimiento de los requisitos de la Convocatoria.
3) No encontrarse sancionado como persona fisica o moral por la Secretaria de Anticorrupcion y buen Gobierno.

4)  Aspectos Econdmicos de la Propuesta.
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= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L ) 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-7-2026, para la Contratacion del Servicio Médico Subrogado de
Mastografia de Unidad Mévil” para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco en unidades
médicas, para el Ejercicio 2026, que se efecttia 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.

SEXTO: Habiendo resultado satisfactoria la proposicion técnica del Jicitante, se procedid a evaluar los precios propuestos, de conformidad con el criterio
establecido en el numeral 8.2 de la Convocatoria que rige este procedimiento, en el que se sefiala que una vez realizado este procedimiento, se efectuara la
evaluacion de la propuesta econdémica presentada por el participante que cumplic con la puntuacion minima requerida, como se establece en el considerando
cuarto de este fallo y de acuerdo a la siguiente formula:

PPE= MPembx40/ MP/.

DONDE:

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

MP/= Monto de la i-esima propuesta econdmica, y

Para calcular el resultado final de ia puntuacién o unidades porcentuales que obtuvo cada proposicion, la convacante aplicara la siguiente formula:

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

SEPTIMO: A continuacién el Jefe del Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicics, Lic. Hugo Pérez Lopez, da a conocer el resultado de }
ia evaluacion de puntos o porcentajes de la propuesta técnica y econémica que resulté solvente: v

de
Unidad Movil® para Pacientes del Organo de
WACHUMA, S. DE R.L. DEC.V. Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal | $3,239,260.00
Tabasco en unidades médicas, para el Ejercicio
2028
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. INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fallo de la Licitacion Ptblica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026, para la Contratacién del Servicio Médico Subrogado de
Mastografia de Unidad Mévil” para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco en unidades
médicas, 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 numerai 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de licitacion.

QCTAVO: Habiendo verificado y evaluado que la proposicion cumplan con los requisitos legales, técnicos y econdmicos establecidos en la convocataria y
realizado el andlisis de los precios e impories propuesto por el licitante que resultd solvente técnicamente de confoermidad con los numerales 8, 9.1y 8.2 de la
cohvocatoria, ¥ con fundamento en el articulo 52 del Reglamente de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Plblico, mismos que se
detalla en el cuadro anterior, de conformidad con los Articulos 47 primer parrafo y 48 fraccion |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, asi como en cumplimiento a lo establecido en Ja Convocatoria a la Licitacién y considerandos anteriores, el Instituto Mexicano del Seguro Social, Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco; procede a emitir el siguiente:

FALLO

Toda vez que el Instituto Mexicano del Seguro Sacial, a través del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, requiere del Servicio
Médico Subrogado de Mastografia de Unidad Mévil” para Pacientes del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco en
unidades médicas, para el Ejercicio 2026, a fin de garantizar los servicio que otorga a sus derechohabientes y usuarios, considerando las mejores condiciones
disponibles en cuanto a precio, calidad, financiamiento, oportunidad y demas circunstancias pertinentes de acuerdo a lo establecido en el Articulo 35 parrafo
cuarto de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; por lo anterior y en cumplimiento a fo estipulado en los Articulos 49 y 50 del
citado ordenamiento; emite los siguientes puntos resolutivos:

RESOLUTIVOS

PRIMERQ: Dados los razonamientos enumerados en los considerandos primero, segundo, tercero, cuarto, quinto, sexto ,séptimo y octavo de este Fallo; y en
apego a lo establecido en los Articulo 47, 48 y 49 Fraccion V de la Ley de Adquisiciones, Arrendarientos y Servicios del Sector Publico, esta convocante declara
como licitante adjudicado en la Licitacién Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026, para el Servicio Médico Subregado de Mastografia de
Unidad Movil” para Pacientes en unidades médicas, para el Ejercicio 2026, para el ejercicio 2026,para cubrir las necesidades del 6rgano de Operacitn
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco para el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre de 2026, al licitante que obtuvo la mejor puntuacién en la
evaluacion de puntos y porcentajes, cuyos precios se mencionan a continuacion:

LICITANTE: WACHUMA S DE RL. DE CV
RFC: WAC190206547

MASTOGRAFIA SIMPLE CON INTERPRETACION ESTUDIO 2,945 7,362 $440.00
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

;ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fallo de la Licitacién Pablica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026, para la Contratacion del Servicio Médico Subrogado de
Mastografia de Unidad Movil” para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco en unidades
médicas, para el Ejercicio 2026, que se efectda con fundamento en el articulo 49 y 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Publico, v de conformidad con el numeral 11 de la Convecatoria que rige este procedimiento de licitacion.

Los precios seran fijos durante [a vigencia del contrato abierto adjudicado.

Las cantidades maximas requeridas, solo seran referenciales y se ajustaran al presupuesto disponible o dictaminade para el Servicio Médico Subrogado de
Mastografia de Unidad M6vil” para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco en unidades médicas, para el
Ejercicio 2026, sin dafios ni perjuicios para El Instituto. El presupuesto minino a ejercer sera de $1,236,885.52(un millén doscientos treinta y seis mil
ochocientos ochenta y cinco pesos 52/100 M.N.) mas el 1. V. Ay el presupuesto maximo a ejercer sera de $3, 092,213.79 (tres millones noventa y dos mil
doscientos trece pesos 79/100 M.N.) mas el [ V. A, con No. LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026, el cual queda identificado con nimero de Contrato
050GYRO15N00726-001-00 y registro SAlI S5M0108, contara con una vigencia del 01 de enero al 31 de diciembra de 20286, asi mismo &l licitante adjudicado
debera expedir una fianza por el 10% del monto maximo a ejercer, de igual forma el licitante adjudicado debera presenlar en un plazo de 10 dias contadas a partir
de 1a nofificacion del presente fallo Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil, en la que la suma asegurada cubra por lo menos el 10% (diez por ciento) del monto
maéaximo del contrato antes de VA,

SEGUNDO: De conformidad con lo asentado en el numeral 12.2 de la convocatoria, el licitante adjudicado firmaréa el contrato dentro de los 15 dias habiles
posteriores a la fecha de emisién del fallo, a través del Médulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de ComprasMX, el cual gue ha sido habilitado para
dicho fin, siendo el tnico requisito necesario sera contar con una firma Fiel vigente, la cual permitira completar los tramites de manera digital y segura; © en su
defecto, se formalizara de manera fisica, en horario de 08:00 a 18:00 horas en la Oficina de Contratos dependiente del Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, sita en calle Paseo Usumacinta No. 95, Colonia Primerc de
Mayo, C.P. 86190, Villahermosa, Tabasco, después de formalizarse el contrato, el licitante adjudicado tiene un plazo maximo de 10 dias naturales, para presentar
la garantia de cumplimiento de obligaciones de conformidad con el punto 13.2 de [a convocatoria y 69 dltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico. Asi mismo Por medio de la siguiente liga https:/repiimss.imss.gob.mx/imss/ogin se solicita se registre en la plataforma del Registro
de Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS), conforme a la "Politica de Integridad para verificar el debido
cumplimiento de los proveedores del Instituto Mexicano del Seguro Social”, que en todos los procedimientos de contratacion al amparc de la LAASSP: "todos los
proveedores, sin perjuicio de la informacién que deban entregar para la formalizacién de un instrumento juridico con el IMSS, deberan de incorporar la
documentacién e informacién que soporte su cumplimiento legal y fiscal, para ser verificado por el IMSS a traves del portal informatico; asi como las
caracteristicas de los actos de contratacion vigentes. Durante el periodo en el que su relacién contractual esté vigente, deberan actualizar la documentacién e
informacién”.

TERCERO: Se reitera al ficitante adjudicado que la prestacion del servicio, debera efectuarse conforme lo establecido en la Convocatoria de la Licitacion, ----—-------

iMSS / 12

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

<)




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

g‘@q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fallo de la Licitacion Publica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026, para la Contratacién del Servicio Médico Subrogadoe de
Mastografia de Unidad Mévil” para Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco en unidades
médicas, 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 Piblico, y de conformidad con el numeral 11 de la Convocatoria que rige este procedimiento de licitacion.

CUARTQ: Contra fa resolucién conitenida en este Falle no procedera recurso alguno; sin embargo, procedera la inconformidad que se interponga por los licitantes
en los términos del Articulo 95 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Para constancia y a fin de que surta los efectos [egales que le son inherentes, se emite el presente Fallo, en [a Ciudad de Villahermosa, Tabasco, el dia 21 del
mes de noviembre de 2025 y No habiendo otro asunto que fratar y después de dar lectura a la presente acta, la cual consta de trece hojas, se cierra el acta,
siendo fas 08:40 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 y al calce el funcionario facultado para presidir e intervenir en los actos de Iz Licitacién.
CONSTE

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOMBRI

Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de
Lic. Hugo Pérez Lopez . Servicios
{Area Contratante)

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de
Lic. Cesar Roman Guitlen Basso . Servicios
(Area Contratante)

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de
Lic. Gerardo Ruiz Pérez . Servicios
{Area Contratante)

Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

{Area Técnica) No Asistio

Dra. Jenny Campos Garcia

Lic. Jose Pablo Broca Camas Jefatura de Servicios Juridicos No Asistio

Area de Auditoria Interna, de Desarroilo y Mejora de la
Gestién Publica, Quejas, Denuncias e Investigaciones y
Responsabilidades, del Organo Interno de Controi en el

Instituto Mexicano del Seguro Social No Asisti6

Lic. Ulises Francisco Balboa Mollinedo
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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

TACION PUBLICA NACIONA
NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026

OBJETO DE LA LICITACION: Servicio Médico Subrogado de Mastografia de Unidad Mévil” para'

Pacientes del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco en
unidades médicas, para el Ejercicio 2026

En la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, siendo fas 09:30 horas, del dia 11 de Noviembre de 2025, en la
Sala de Juntas del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios de la Coordinacion
Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco, ubicada en Paseo Usumacinta No. 95 Colonia Primero de Mayo, C.P. 861890,
Villahermosa, Tabasco; se reunieron los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de
la presente Acta, con objeto de llevar a cabo la junta de aclaraciones a la Convocatoria de la licitacion
indicada al rubro, de acuerdo a lo previsto en los articulos 44 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Plblico (en adelante, la Ley), 45 y 46 del Reglamento de la Ley, asi como del
numeral 4 de la Convacatoria.

PRIMERO: Este evento fue presidido por el Lic. Hugo Pérez Lbépez, en su caracter de Jefe del
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion 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 que 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 las solicitudes de aclaracion de los
licitantes participantes que entregaron con 24 horas de anticipacion a la fecha de inicio de esta junta, asf
mismo que hayan presentado sus preguntas a través de la plataforma Compras MX.

SEGUNDO: Asimismo, se procedié a verificar si alguna persona Fisica o Moral habia depositado
solicitudes de aclaraciones a la Convocatoria de la licitacion a través del sistema Compras MX, de
conformidad con lo establecido en el numeral 4 de las bases a la convocaforia, que rigen este
procedimiento, mismo que reporté lo siguiente:

1 B!NOMIO CONSULTOREA DISRUPTIVA SA DE CV 2

TERCERO: Acto seguido, se procedid a la lectura de los cuestionamientos o solicitudes de aclaracion a la
Convocatoria a la licitacién presentadas por el interesado que envié sus preguntas con 24 horas de
anticipacion, las cuales se anexan a la presente Acta, asi como las respuestas otorgadas por la
Convocante, como se indica a continuacién:

) CAPACIDAD DE RECURSOS ECONGMICOS Y DE  EQUIPAMIENTO: |
QUIPAMIENTC
A CONVOCATORIA ESTABLECE: :

' MEMNOR A 10 ANGS DE ViBA: 7 PUNTOS. S1 NO LO ACREDITA: 0 PUNTOS” ; MANTENIMIERTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO VIGENTE

! BINOMIO ;

| CONSULTORIA DOCUMENTACION
| DISRUPTIVA S4 CORRESPONDIENTE A PUNTOS | EXCELENTE ESTADD Y GON MANTENIMIENTO VIGENTE, SUPEREH LOS 10 ANOS DE |
| ANTIGDEDAD, DICHA RESTRIGCION NG DERIVA DE UNA NORMA OFICIAL MERICANA |

EST() LIMITA LA PARTICIPACIGN DE PROVESDORES CUYSS BQUIPOS, AUNQUE EN

BECY .1 TECKICO ORCENTAIES ...

i
i "ACREDITAR QUE CUENTA CON UNA UNIDAD CON 50 MASTOGRAFO MOVIL | SE ACEPTAMIENTRAS QUE EL EQUIPO DE MASTOGRAFIA ¥ EL ;
i [ANTIGOEDAD HO MAYDR A 10 AROSY INDISPENSABLE PARA_ PRESTAR EL | CAMINON QUE LO TRANSPORTA CUENTEN CON |
I SERVICIG.., 5| 8L PROVEEDOR ACREDITA LA UNIDAD CON UN MASTOGRAFC MGVIL 3 MANTENIMIENTO VIGENTE. SE ACEPTA EQUIPO GQUIPO CON :
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_ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
‘_ICITACION PUBLICA NAG!ONA_
NO. LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026 s
OBJETO DE LA LlCITACEON Serwcm Médico Subrogado de Mastografla de Umdad Mowl” para
Pacientes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco en
unidades médicas, para el Ejercicio 2026

ol Fipo de goucisn dr;..'la"
R ® ol licitante | l:pelaragia foc Y i L d
p__mgupta__._1 SRR T Spy e T :senvoraterig o o

: n»la:auioq

HI DL UNA BSSFDSICIUN DE LA LEY DE ADQUISICiON’ES AI\RENDAMIZ{NTOS Y
SERYICEOS DEL SECTOR PUBLIGO {LAASSP} O SU REGLAMENTO, QUE IMPONGA UN
LIMITE DE ANTIGOEDAD PARA EQUIPC MEDICO CUANDO SE ACREDITA SU
FURCIONALIDAD, CALIBRACION ¥ CUMPLIMIENTO SANITARIO VIGENTE (NOM-229-
S5A1-2002).

CON FUDAMENTO EN 1.0$ ARTICULOS 59 DE LA LAASSP, 47 DESU REGLAMENTO Y
H 134 DE LA CONSTITUCIGN POLITICA DE 10$ ESTADOS UNIDOS MEXICARCS, ¥
CONSIDERANDO QUE LA NOM-Z29-5SA1-2002 NO ESTABLECE UN LIMITE DE
ANTIGDEDAD PARA 10S MASTUGRAFOS, SE SOLICITA AMABLEMENTE QUE SR
PREGISE 1, EN LUGAR DE EXIGIR UNA AN TIGDEDAD HO MAYOR A 10 ARCS, PODRIA
H ACEPTARSE EQUIPO CON MANTENIMIERTG PREVENTIVO Y CORRECTIVO VIGENTE
i ELLO, A EFECTO DE NO RESTRINGIR LA PARTICIPACION DE PROVEEDORES QUE
i CUENTEN CON EQUIPOS EN OPTIMAS CONDICIONES DPERATIVAS ¥ QUE CUMPLEN
i CABALMENTE CON LAS NORMAS BE PROTECCION RADICLOGICA Y DE CALIPAD DE

! . o AMAGENT e b
i RUBRO A) CAPACIDAD DEL LICETANTE
PRIMERO: EXPERIENCIA

CON FUNDAMENTO EN 1.OS ARTICULOS 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ¥ 39, PENULTIMOD PARRAFO,
DE SU HREGLAMENTO, SOLICITARMOS QUE EL REQUISITO DE PRESENTAR EL
DOCUMENTO DE INSCRIPCION AL IMSS DEL PERSONAL PROPLESTC PARA LA
PRESTACION GEL SERVICIG PUEGA ACREDITARSE FOSTERIDRMENTE, EN CASO DE
MESULTAR  ADJUDICADOS, TODA VEZ QUE DICHA DUCUMENTACION ES
VERIFICABLE ¥ SU OMISION $MICIAL HO AFECFA LA SOLVENCEA TECNICA NI LA
EVALUACION DE LA CAPACIDAD OPERATIVA. ELLO EN VIRTYD DE QUE EL
PERSUNAL PROPUESTD SE ENCUENTRA PLENAMENTE IDENTIFICADG EH LA

O SE ACEPTA , ES NECESARIO PRESENTAR DOCUMENTACION
DE INSCIRPCION AL IMSS,

BINOMIG RELACION DE RESPONSADLES CORFORME AL ANEXO 11, ¥ QUE LA OFLIGACIGN DE
CONSULTORIA DOCUMENTACIGN ESTAR AL CORRIERTE EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCHAL SE VERIFICA PREVIO A
DISRUPTIVA SA CORRESPONDIENTE A PUNTOS | LA FIRMA DEL CONTRATO CONFORME AL ARTICLILO 32-D DEL C3DIGO FISCAL DE |

959199 DECY TECHICO | ¥ PORCENTAJES 1 LAFEDERACIGN.” TR R

CUARTO: Siendo las 09:35 horas, se envian por sisiema Compras MX las respuestas a las preguntas
recibidas y se decreta un receso para que el licitante revise dichas respuestas y pueda replantear
preguntas, las cuales deben versar sobre las respuestas otorgadas por esta convocante, otorgandose 6
horas como maximo para él envidé de las mismas, por lo que Ia hora limite para el envio sera a la 15:35
horas del dia del inicio de esta acta, 1o anterior con fundamenio en el articulo 46 fraccion |l, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico. .---—----m-mmrmmmeeeean

Firmando para los efectos legales y conducentes al margen y calce las personas que en esta intervinieron
CONSTE

POR LA CONVOCANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Lic. Hugo Pérez Lépez Jefe del Departamento de Adquisicién de Bienes y

contratacién de Servicios £
Lic. Cesar Roman Guillen Basso Jefe de la Oficina de Adquisicion de Bienes y Senﬁgios §
Lic. Gerardo Ruiz Perez i N47 Lider de Proyecto
Dra. Jenny Campos Coordinador Auxiliar Medico Salud Publica

Auditoria Interna de Desarrolio y Mejora de la Gestion
Lic. Ulises Francisco Balboa Mollinedo Publica, Quejas, Denuncias e Investigaciones det No asistid
Organe Interno de Control del IMSS en Tabasco

Lic. Jose Pablo Broca Camas Jefe de Servicios Juridicos No asistio

IMS S 0
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOGIAL



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 04 (CUATRO)

OFICIO DE 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 elaboracioén”.



CARTA DE
ADMINISTRADOR



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 05 (CINCO)
FORMATO DE GARANTAIA DE CUMPLIMIENTO

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 elaboracioén”.



MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

DENOMINACI'(')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: AV. CESAR A. SANDINO NO. 102, 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”; kennedy.nieto@imss.gob.mx
juan.broca@imss.gob.mx ernesto.hernandezlo@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 II'Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO
49, FRACCION I, 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 POLI;A 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:kennedy.nieto@imss.gob.mx
mailto:juan.broca@imss.gob.mx
mailto:ernesto.hernandezlo@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 INDICADOS, (LA "AFIANZADORA" O
LA "ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN
EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL
DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO
TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA 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.

DECIMA 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
i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR015-N-7-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

ANEXO 06 (SEIS)
DICTAMEN 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 elaboracioén”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Tabasco
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000000760-2026 | Dictamen de Inversion

z Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: [ 28 Tabasco
| 289001 ~ Oficina del OOAD TABASGCO o o
[ 200100 Jefatura De Servicios De Prest L
Concepto: PROC LIC 2026 SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE MASTOGRAFIA MOVIL/MEDICOS/MEMO 3554 -
Fecha Elaboracién: |,2]/1Q/,2025 e - S o e
Total Comprometido (en pesos): $ 3,586,968.00
Cuenta: 51331003 SUBROGACION SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacion: 289001 Centro de Costos: 2H0100
COG 3390104
ICOMPROMETIDQ MENSUAL (en miles de pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGQ | SEP OCT | NOV DIC
35870 00| 00| 00, 0.0 . 0.0 00 0.0j 00| 0.0
D\SPONIELE(?H!\H}ESGQDB;O . I _ . o ” s o . I e -
00 oo 0.0[ _ 00 ool 0o ool 00l oo 00

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 area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento tnicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectus en el Sistema FINAT, en el Médulo de Control 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
DICTAMINADO DEFINITIVO

PEREZ DOMINGUEZ MAR

Ve

DICTAMEN [

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 CUAL

EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2026.
Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fecha Ejec:

Hora:
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporte:
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No. Pag 3

DELEGACION Tabasco
ANEXO B: DETALLE DE CONTRATOS DEL DICTAMEN

/

21-0CT-2025
12:26 PM
IMKK004

3

UN: [IMSSR NRO DICTAMEN: 0000000760-2026

Descripcién Breve de Contratos Asociados (Acuerdo Ciass):

FECHA DICTAMEN: 21/10/2025

l # [ID Contrato | 1D Proveedor

Importe Méximoj

000 ]



