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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, POR CONDUCTO DE LA COORDINACION DE
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25-64 Y (999) 9-40-25-68.

LICITACION PUBLICA NACIONAL
CONVOCATORIA
LA-50-GYR-050GYRO11-N-1-2025

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS CIUDAD DE MERIDA,
PARA EL EJERCICIO 2025

(ELECTRONICA]

EL ENVIO DE PROPOSICIONES, SE REALIZARA EXCLUSIVAMENTE POR MEDIOS ELECTRONICOS, A TRAVES DEL
PORTAL DE COMPRANET 2023. LOS INTERESADOS EN PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO, DEBERAN CONTAR
CON USUARIO Y CONTRASENA DE COMPRANET 2023. NO SE ACEPTARAN PROPOSICIONES PRESENCIALES O
MEDIANTE EL USO DEL SERVICIO POSTAL O DE MENSAJERIA.
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PRESENTACION:

En observancia al articulo 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad
con los articulos 25, 26 fraccion |, 26 Bis, fraccion I, 28, fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37 y 37
Bis y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 39, 42, 46 y 48 de
su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social y demas disposiciones aplicables en la materia, se convoca a los
interesados en participar en el procedimiento de CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
CIUDAD DE MERIDA, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN, PARA EL EJERCICIO 2025.

De conformidad con las siguientes:

BASES
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GLOSARIO DE TERMINOS.

Para efectos de estas bases, se entendera por:

10.

1.

12.

13.

Administrador del Contrato: Servidor(es] publico(s] en quien recae la responsabilidad de dar
seguimiento al cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato.

ALSC: Administracion Local de Servicios al Contribuyente.

Area contratante: la facultada en la dependencia o entidad para realizar procedimientos de
contratacion a efecto de adquirir o arrendar bienes o contratar la prestacion de servicios que requiera
la dependencia o entidad de que se trate;

Area requirente: la que en la dependencia o entidad, solicite o requiera formalmente la adquisicion o
arrendamiento de bienes o la prestacion de servicios, o bien aquella que los utilizar3;

Area técnica: la responsable de elaborar las especificaciones técnicas que se deberan incluir en el
procedimiento de contratacion, de responder en la junta de aclaraciones las preguntas que sobre
estos aspectos técnicos realicen los licitantes; asi como de coadyuvar en la evaluacion de las
proposiciones.

CECOBAN: Centro de Compensacion Bancaria.
CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet
COMPRANET: el Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones,

arrendamientos y  servicios. con  direccion  electrénica  en  Internet:  https://upcp-
compranet.funcionpublica.gob.mx

Contrato: documento a través del cual se formalizan los derechos y obligaciones derivados del fallo
del procedimiento de contratacion de la adquisicion o la prestacion de los servicios.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion, A. C.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Investigacion de mercado: la verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de
proveedores a nivel nacional o internacional y del precio estimado basado en la informacion que se
obtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos publicos o privados, de fabricantes de

bienes o prestadores del servicio, © una combinacion de dichas fuentes de informacion;

IVA: Impuesto al Valor Agregado.
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LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacion publica o bien de
invitacion a cuando menos tres personas.

Medios Remotos de Comunicacion Electronica: Los dispositivos tecnologicos para efectuar
transmision de datos e informacion a través de computadoras, lineas telefénicas, enlaces dedicados,
microondas y similares.

MIPYMES: las micro, pequefias y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace referencia
la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa;

Partida o concepto: la division o desglose de los bienes a adquirir o arrendar o de los servicios a
contratar, contenidos en un procedimiento de contratacidén o en un contrato, para diferenciarlos unos
de otros, clasificarlos o agruparlos;

Precio no aceptable: es aquél que derivado de la investigacion de mercado realizada, resulte superior
en un diez por ciento al ofertado respecto del que se observa como mediana en dicha investigacion
0 en su defecto, el promedio de las ofertas presentadas en la misma licitacion, y

Precio conveniente: es aquel que se determina a partir de obtener el promedio de los precios
preponderantes que resulten de las proposiciones aceptadas técnicamente en la licitacion, y a éste se
le resta el porcentaje que determine la dependencia o entidad en sus politicas, bases y lineamientos.
Proveedor: La persona gque celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios.
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
SAl: Sistema de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas en medios electrénicos que
permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de abastecimiento y suministro, de manera
automatizada en red.

SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcidn Publica.

Sobre cerrado: Cualquier medio que contenga la proposicién del licitante, cuyo contenido solo puede
ser conocido en el acto de presentacion y apertura de proposiciones, en términos de la Ley.
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1. INFORMACION ESPECIFICA DE LA LICITACION.

Las Areas Contratantes deberan incluir en las bases de los procesos de adquisicion, en los contratos o, en su caso, en los
pedidos un numeral que a la letra estipule que “El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2025 por parte de la H. Cdmara de Diputados”, por lo que,
el cumplimiento de las obligaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social quedan sujetas para fines de ejecuciéon y
pago a la disponibilidad presupuestaria con la que se cuente conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que
para el Ejercicio Fiscal 2025, se apruebe por la H. Cdmara de Diputados en términos de lo sefialado en el articulo 42 de la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del
Seguro Social.

1.1. IDIOMA EN QUE PODRAN PRESENTARSE LAS PROPOSICIONES, LOS ANEXOS TECNICOS Y, EN SU CASO, LOS
FOLLETOS QUE SE ACOMPANEN.

Las proposiciones en su caso, deberan presentarse por escrito, preferentemente en papel membreteado de la empresa,
solo en idioma espafiol y dirigidas al area convocante.

En caso de que se requieran anexos técnicos, folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad del servicio, éstos deberdn presentarse en idioma espafiol.

1.2. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA:

Para llevar a cabo el presente procedimiento de contratacion, el Instituto cuenta con disponibilidad presupuestaria.

2. DESCRIPCION, UNIDAD Y CANTIDAD.

La descripcion amplia y detallada de los servicios a contratar, se contempla en el Anexo Numero 1 (uno) y Anexo Numero 1
Bis (uno bis), el cual forma parte integrante de esta Convocatoria.

Las condiciones contenidas en la presente convocatoria a la licitacion y en las proposiciones presentadas por los licitantes
no podran ser negociadas.

Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones, deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones
previstos en esta Convocatoria, describiendo en forma ampilia y detallada el servicio que estén ofertando.

La informacion generada en la operacion de los Servicios Médicos Subrogados sera propiedad del Instituto y sélo podra
ser utilizada por un tercero con el consentimiento expreso de éste.

2.1 CALIDAD:
Los licitantes deberan acompafar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE QUE EL SERVICIO QUE PRESTA CUMPLE CON LAS
NORMAS OFICIALES MEXICANAS SENALADAS PARA CADA UNO DE LOS PAQUETES EN EL ANEXO NUMERO 1 (UNO).
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Durante la vigencia del (los) contrato (s) que, en su caso se adjudique (n), con motivo de la presente licitacién, el Instituto
podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad del servicio al licitante que resulte
adjudicado, a través de las personas acreditadas por la EMA, (Organismo de Certificacion o Laboratorio de Pruebas), de
acuerdo a lo establecido en la Ley de Infraestructura de la Calidad.

2.2. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
El licitante debera acompafar a su propuesta técnica, en copia simple, la documentacién que se sefiala en el apartado
“REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR” del ANEXO 1BIS (uno bis) relativo a “TERMINOS Y CONDICIONES”

que se sefala para cada uno de los paquetes en las presentes bases.

El Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de seguridad de las instalaciones del
licitante que resulte adjudicado, a través de las areas solicitantes de los servicios.

3. MODALIDAD DE LA CONTRATACION:

Atendiendo a la naturaleza y las caracteristicas de los servicios, el presente procedimiento se realizard con un contrato
abierto en los términos del articulo 47 de la Ley.

3.1 TIPO DE ABASTECIMIENTO.
Una sola fuente de abasto.

3.2. FECHA, HORA Y DOMICILIO DE LOS EVENTOS; MEDIOS Y EN SU CASO, REDUCCION DE PLAZO PARA LA
PRESENTACION DE LAS PROPOSICIONES.

EVENTOS FECHA HORA LUGAR
Junta de Aclaracion de la convocatoria | 02 DE ENERO DE 10:00 horas
a la licitacién. 2025 ) El acto se realizard de conformidad con lo establecido en el articulo
Acto de Presentacion y Apertura de 10 DE ENERO DE 10:00 horas 26 Bis, fraccion segunda, a través del Sistema Electronico de Compras
Proposiciones. 2025 ) Gubernamentales, CompraNet 2023, al tratarse de una licitacion 100%
22 DE ENERO DE ) electronica.
Fallo 2025 12:00 horas

La formalizacidn de los contratos se realizard a través de CompraNet,
en términos del Manual de Operacidon que contiene las directrices
que se deberadn observar en el sistema Electronico de Informacion
Publica Gubernamental sobre Adquisiciones, arrendamientos,
servicios, obras publicas y servicios relacionadas con las mismas
denominado “CompraNet”, para la utilizacion del Mddulo de
Formalizacion de Instrumentos Juridicos, derivados de los
procedimientos de contratacion al amparo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de la
Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

https://upcp-
compranet.funcionpublica.gob.mx/instrumentosjuridicos.html

Dentro de los quince dias naturales

Firma del contrato - -
siguientes a la emisién del fallo.
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EVENTOS FECHA HORA LUGAR
Reduccion de Plazo No
Tipo de Licitaciéon ELECTRONICA (articulo 26 Bis, fraccion Il, de la LAASSP)
Forma de Presentacién de las ELECTRONICA (articulo 26 Bis, fraccién I, de la LAASSP) no se reciben proposiciones presenciales ni a través
Proposiciones. de servicio postal 0 mensajeria.

OBSERVADORES EN EL PROCESO DE LICITACION PUBLICA

En concordancia con el penultimo parrafo del articulo 26 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, las personas interesadas podran asistir en calidad de observadores a los actos del procedimiento de Licitacidon
Publica, bajo la condicidn de registrar su asistencia y abstenerse de intervenir en cualquier forma en los mismos.

3.3 MEDIO QUE SE UTILIZARA PARA LA LICITACION Y CARACTER DE LA MISMA.

Electronica. Esta Licitacion sélo acepta proposiciones electronicas con base en el articulo 27 de la LAASSP. Las cuales
deberan estar suscritas mediante e.firma (antes FIEL) que emita el SAT para el cumplimiento de obligaciones fiscales, la
omisioén de la firma electrénica sera causal de desechamiento.

La presente licitacion es de caracter Nacional, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 28 fraccion | de la LAASSP.

Los interesados en participar en el procedimiento deberan contar con registro de identificacion electronica ante
CompraNet, de conformidad a lo sefialado en el “ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES QUE DEBERAN
OBSERVAR PARA LA UTILIZACION DEL SISTEMA ELECTRONICO DE INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL,
DENOMINADO COMPRANET”, NUMERALES 14 AL 17. PUBLICADO EN EL DOF EL 28-06-11.

Los precios propuestos permaneceran fijos durante la vigencia del contrato. El proveedor adjudicado queda obligado a
suscribir el contrato que se derive con base en los términos y condiciones establecidos en esta Licitacion.

Las condiciones contenidas en la presente licitacion y en las propuestas presentadas por los participantes no podran ser
negociadas, en términos del articulo 26 de la LAASSP.

4. JUNTA DE ACLARACIONES:

Aquellos interesados que pretendan solicitar aclaraciones a los aspectos contenidos en la Convocatoria, deberan enviar a
través de COMPRANET 2023 un escrito acompanado de las citadas solicitudes de aclaracion, en el citado escrito
manifestaran su interés en participar en la presente licitacion, por si 0 en representacion de un tercero, sefialando, en cada
caso, los datos siguientes:
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En el caso de presentacidon de proposiciones conjuntas, cualquiera de los integrantes de la agrupacion, podra presentar el
escrito mediante el cual manifieste su interés en participar en la junta de aclaraciones y en el procedimiento de
contratacion.

a) Del licitante: registro federal de contribuyentes; nombre y domicilio asi como, en su caso, de su apoderado o
representante. Tratdndose de personas morales, ademas, descripcion del objeto social de la empressa;
identificando los datos de las escrituras publicas o pdlizas con las que se acredita la existencia legal de las personas
morales, y de haberlas, sus reformas y modificaciones, asi como nombre de los socios que aparezcan en éstas, y

Del representante legal del licitante: datos de las escrituras publicas en las que le fueron otorgadas las facultades
para suscribir proposiciones.

b] Los licitantes podran enviar las solicitudes de aclaracion, a través del sistema electronico de informacién publica
gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos y servicios (COMPRANET 2023), a mas tardar veinticuatro
horas antes de la fecha y hora en que se realice la junta de aclaraciones.

Las solicitudes de aclaracion que sean recibidas con posterioridad al plazo antes previsto, no seran contestadas
por resultar extemporaneas.

c) Cualquier modificaciéon a la convocatoria de la licitacion, incluyendo las que resulten de la o las juntas de
aclaraciones, formara parte de la convocatoria y debera ser considerada por los licitantes en la elaboracion de su
proposicion.

5. PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES.

a) Los licitantes entregaran sus proposiciones técnica y econdmica a través de medios remotos de comunicaciéon
electrénica ([COMPRANET 2023), debiendo requisitar el Anexo Numero 6 (seis) y/o Anexo Numero 6 A (seis A)
formato de propuesta econdmica para su envio en formato Word o Excel, misma que debera firmar, escanear y
adjuntar a su propuesta electrénica, en la inteligencia de que, en caso de existir diferencias entre la proposicion
impresa (escaneada) y la electrénica, se estard a lo propuesto en forma impresa.

Adicionalmente, para agilizar los actos del procedimiento de contratacion, se solicita a los licitantes adjuntar el
archivo de su proposicion en formato Word o Excel, con la misma salvedad del parrafo inmediato anterior, en
caso de diferencias entre la proposicidon impresa (escaneada) y la electrénica. La omisién en la entrega de esta
informacién en archivo electrénico en formato Word o Excel, no serd causal de desechamiento de la proposicion.

b) Una vez recibidas las proposiciones que hayan sido enviadas por medios electronicos, se procedera a la apertura
de todos los sobres, haciéndose constar la documentacion presentada, sin que ello implique la evaluacion de su
contenido; por lo que, en el caso de que algun licitante omita la presentacién de algun documento o faltare algun
requisito, no seran desechadas en ese momento, haciéndose constar ello en el formato de recepcidon de los
documentos que integran la proposicion.

c) Dado que la Forma de Presentacién de las Proposiciones en el presente procedimiento, es exclusivamente
electrénica, las proposiciones que durante el acto, por causas ajenas a la voluntad de la SFP o de la convocante, no
sea posible abrir, el acto se reanudard a partir de que se restablezcan las condiciones que dieron origen a la
interrupcion.
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Se tendran por no presentados el(los] documento(s) cuando los archivos en los que se contenga dicha
informacion, tengan virus informaticos © no puedan abrirse por cualquier causa motivada por problemas técnicos
imputables a sus programas o equipo de codmputo.

No obstante, la convocante intentara abrir los archivos mas de una vez en presencia del representante del Organo
Interno de Control y, en su caso, del Testigo Social, con los programas Word, Excel y PDF, en caso de que se
confirme que el archivo contiene algun virus informatico, o esta alterado por causas ajenas a la convocante o a
COMPRANET 2023, se tendra por no presentado el(los] documento(s) contenido(s) en el archivo que no pueda
abrirse.

d) Con posterioridad se realizard la evaluacién integral de las proposiciones, el resultado de dicha revision o andlisis,
se dara a conocer en el fallo correspondiente.

e) Los licitantes que deseen participar, sélo podran presentar una proposicién en el presente procedimiento de
contratacion; una vez recibidas las proposiciones en la fecha, hora y lugar establecidos, éstas no podran retirarse o
dejarse sin efecto, por lo que deberan considerarse vigentes dentro del presente procedimiento y hasta su
conclusion.

5.1 PROPOSICIONES CONJUNTAS:

Las personas interesadas podran agruparse para presentar una proposicion, para tal efecto deberan cubrir los siguientes
requisitos:

1) Uno de los integrantes podra presentar el escrito mediante el cual se manifieste el interés en participar en la junta
de aclaraciones y en el procedimiento de contratacion.

Il) Los integrantes deberan celebrar en términos de la legislacion aplicable un convenio, en el cual se establezcan
con precision los siguientes aspectos, de conformidad con el Anexo Numero 2 (dos), de las presentes bases.

a) Nombre, domicilio y Registro Federal de Contribuyentes de las personas integrantes, sefialando, en su caso,
los datos de los instrumentos publicos con los que se acredita la existencia legal de las personas morales vy,
de haberlas, sus reformas y modificaciones asi como el nombre de los socios que aparezcan en éstas;

b) Nombre y domicilio de los representantes de cada una de las personas agrupadas, sefialando, en su caso,
los datos de las escrituras publicas con las que acrediten las facultades de representacion;

c) Designacién de un representante comun, otorgandole poder amplio y suficiente, para atender todo lo
relacionado con la proposiciéon y con el procedimiento de licitacion publica;

d) Descripcidon de las partes objeto del contrato que correspondera cumplir a cada persona integrante, asi
como la manera en que se exigira el cumplimiento de las obligaciones, y

e] Estipulacion expresa de que cada uno de los firmantes quedara obligado junto con los demas integrantes, ya
sea en forma solidaria © mancomunada, segun se convenga, para efectos del procedimiento de
contratacion y del contrato, en caso de que se les adjudique el mismo.
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6. DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN LA LICITACION Y ENTREGAR JUNTO
CON EL SOBRE QUE SE GENERE EN COMPRANET 2023, RELATIVO A LA PROPOSICION TECNICA.

Al efecto, sélo podran participar las personas fisicas 0 morales que no estén inhabilitadas por resolucién de la S.F.P,, en
términos de la LAASSP. En caso de que algun licitante aparezca en el listado de proveedores sancionados o inhabilitados y
esto se hubiere subsanado o exista dictamen favorable al licitante, debera incluirlo dentro del sobre de su Proposicion
técnica y econdmica, de no hacerlo, serd desechada su proposicion.

A. Una declaracién firmada en forma autdgrafa por el propio licitante o su representante legal, por el que manifieste
bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60,
antepenultimo parrafo, de la LAASSP. Escrito conforme al Anexo Numero 17 (diecisiete).

B. Escrito de declaracion de integridad, a través del cual el licitante o su representante legal manifieste bajo protesta
de decir verdad, que por si mismos o a través de interpdsita persona, se abstendran de adoptar conductas para
que los servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del
procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los demas participantes,
conforme al Anexo Numero 3 (tres), de las presentes bases.

C. Los licitantes con caracter de MIPYMES, deberan presentar copia del documento expedido por autoridad
competente, que determine su estratificacidbn como micro, pequefia 0 mediana empresa; o bien un escrito en el
cual manifiesten bajo protesta de decir verdad que cuentan con ese caracter, conforme al Anexo Numero 4
(cuatro), de las presentes bases.

D. En caso de que se presenten proposiciones en forma conjunta, cada una de las personas agrupadas, debera
presentar en forma individual los escritos sefialados en este numeral, ademas del convenio firmado por cada una
de las personas que integren la proposicion. Conforme al Anexo Numero 2 (dos), de las presentes bases.

E. Conforme al articulo 35 del Reglamento de la Ley, escrito bajo protesta de decir verdad, a través del cual el
licitante manifieste que es de nacionalidad mexicana.

F. Escrito en el que el representante legal o persona fisica, manifieste que la totalidad de sus trabajadores se
encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro social. (En caso de no contar con trabajadores lo debera
de manifestar y en su caso, proporcionar copia del convenio de intermediacién laboral, en términos de lo
dispuesto en la normatividad vigente en la materia), asi mismo que declare que cuenta con los siguientes registros:
Registro Federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS. Anexo Numero 10 (diez). Para el supuesto de que
el participante cuente con convenio de intermediacion laboral (outsourcing) y su contrato rebase los $300,000.00,
sin incluir el LV.A. deberd presentar la opinidn positiva y vigente de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social del propio participante y ademas la del tercero con el que subcontrata, previo a la
formalizacion de su contrato.

G. Manifestacion de que en caso de resultar con adjudicacidn se compromete a entregar al drea contratante, por
cada contrato, dentro del plazo legal para la formalizacion del contrato, el documento vigente expedido por el
S.AT, en el que emita opinién favorable a nombre de su representada y la del tercero con el que subcontrata en
su caso. Anexo Numero 11 (once).

H. Los licitantes deberan indicar en el formato previsto en el Anexo Numero 13 (trece]) de la presente convocatoria, si
en los documentos que proporcionen al Instituto se contiene informacidén de caracter confidencial, reservada o
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comercial reservada, sefialando los documentos o las secciones de estos que la contengan, asi como el
fundamento legal por el cual consideren que tengan ese caracter.

I.  Autorizacién para consultar su opinidn de cumplimiento (32-D).- Escrito mediante el cual el licitante autorice a los
servidores publicos del Instituto puedan consultar sus opiniones de cumplimiento en materia de seguridad social.
Anexo Numero 18 (dieciocho).

J. A efecto de dar cumplimiento a lo sefialado en el articulo 50 fraccidn VII de la LAASSP y 88 fraccién Il de su
Reglamento, los licitantes presentaran en la Oficina de Contratos, sita en el domicilio de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en calle 44 niumero 999 por 127 y 127 B Colonia Serapio Renddn, C.P.
97285 de la Ciudad de Mérida, Yucatan. (Planta alta), en horario de 10:00 a 14:00 horas en dias habiles, a partir de la
publicacién de la presente convocatoria y hasta 24 horas antes del acto de presentacion y apertura de
proposiciones, copia de la escritura constitutiva, sus reformas y poder del representante legal, el no presentarlos
no sera motivo de desechamiento.

e Ademas de considerar los aspectos siguientes:

I. Los licitantes que deseen participar, sélo podran presentar una proposicion en el presente procedimiento de
contratacion; iniciado el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones, las ya presentadas no podran ser
retiradas o dejarse sin efecto por los licitantes.

IIl. En las proposiciones enviadas a través de medios remotos de comunicacidn electrénica, en sustitucion de la firma
autdgrafa, se emplearan los medios de identificacion electrénica que establezca la SFP.

. Cada uno de los documentos que integren la proposicion de los licitantes y aquéllos distintos a ésta, deben estar
foliados en todas y cada una de las hojas que conforman ésta. Para tal efecto, se deberdn numerar de manera
individual las proposiciones técnica y econdmica, asi como el resto de los documentos que entregue.

IIl.  El cumplimiento de los requisitos mencionados en los numerales 6, 6.1, 6.2 y 6.3 son indispensables para evaluar las
proposiciones y, en consecuencia, su incumplimiento afectaria su solvencia y motivaria su desechamiento. Este
ultimo, también se dara si se comprueba que algun licitante ha acordado con otro u otros elevar el costo de los
bienes o cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demas licitantes.

lll.  Los documentos que integran la propuesta del licitante deberan ser legibles, para llevar a cabo la evaluacién de la
misma y verificar si técnica y econdmicamente los datos contenidos corresponden a lo requerido por la
convocante; de resultar ilegible y ello provoque un faltante o carencia de informacién, se considerara insolvente su
proposicion por imposibilitar su analisis.

6.1. DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:
La documentacién complementaria que debera presentar el licitante, es la siguiente:
I. Copia simple por ambos lados de su identificacion oficial vigente con fotografia, (pasaporte, credencial para votar

con fotografia o cédula profesional), tratandose de personas fisicas; y, en el caso de personas morales, de la
persona que firme la proposicion.
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Il. Anexo Numero 5 (cinco), el cual forma parte de las presentes bases, en el que se enumeran los documentos
requeridos para participar, mismo que servira de constancia de recepcion de las proposiciones, asentandose dicha
recepcion en el acta respectiva, la no presentacion de este documento, no sera motivo de descalificacion.

lll. Los Licitantes deberan entregar los siguientes documentos:

- Copia simple de la escritura publica de constitucidn social, en caso de ser personas morales, y acta de nacimiento
en caso de personas fisicas.

- Copia simple de poder donde consten las facultades del representante, en su caso.

NOTA: Para los licitantes que no cuenten con numero de proveedor en el IMSS, deberan entregar junto con su
propuesta los siguientes documentos:

> ESCRITO LIBRE MEDIANTE EL CUAL INDIQUE SU R.F.C., DOMICILIO FISCAL, NUMERO DE CUENTA BANCARIA
Y CLABE BANCARIA, PARA QUE LE SEA REALIZADO EL PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA.

> COPIA SIMPLE DE INSCRIPCION AL RFC Y EN SU CASO DEL CAMBIO DE DOMICILIO (R1 O R2 ANTE LA SHCP
DONDE SE INDIQUE DOMICILIO FISCAL VIGENTE).

» COPIA SIMPLE DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RFC)

» COPIA SIMPLE DE ESTADO DE CUENTA BANCARIO QUE TENGA LEGIBLE LA CLABE INTERBANCARIA.

» COPIA SIMPLE DE UNA FACTURA

» COPIA SIMPLE DE COMPROBANTE DE DOMICILIO

» COPIA SIMPLE DE CREDENCIAL DE ELECTOR DEL REPRESENTANTE LEGAL.

> COPIA SIMPLE DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO POBLACIONAL (CURP) EN CASO DE SER PERSONA FiSICA

» Y EN CASO DE SER PERSONA MORAL, DEBERA DE PRESENTAR COPIA SIMPLE DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA
EMPRESA'Y PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL.

6.2. PROPOSICION TECNICA:
La proposicion técnica debera contener la siguiente documentacion:

I. Descripcidn amplia y detallada del servicio ofertado, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo Numero
1{uno) y Anexo Numero 1 Bis (uno bis), el cual forma parte de estas bases.

II.  En su caso, acompanada de los folletos, catdlogos y/o fotografias necesarios para corroborar las especificaciones y
caracteristicas del servicio.

lll. Copiasimple de los documentos descritos en el numeral 2.1 de las presentes bases, segun corresponda.

DICIEMBRE DE 2024
13 de 186

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68

J 2C24

" Felipe Carrillo




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONVOCATORIA

LA-50-GYR-050GYRO11-N-1-2025

[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

IV. Copiasimple de los documentos indicados en el numeral 2.2, de las presentes bases, segun corresponda.

La informacién generada en la operaciéon de los Servicios Médicos Subrogados sera propiedad del Instituto y sélo
podra ser utilizada por un tercero con el consentimiento expreso de éste.

6.3. PROPOSICION ECONOMICA:

La proposicion econdmica, deberd contener la cotizacion del servicio ofertado, por paquete (partida) y unidad,
especificando el estudio a subrogar, el precio unitario, subtotal, en su caso, el IVA y el importe total, conforme al Anexo
Numero 6 (seis) y/o Anexo Nimero 6 A (seis A), el cual forma parte de las presentes bases. Mismo que debera escanear
debidamente firmado y adjuntar en archivo, a su propuesta electrénica.

Es indispensable realizar la oferta en el Sistema CompraNet, seleccionando precisamente las partidas (paquete) por
las que participe, por tratarse de un procedimiento 100% electrénico.

En ese sentido, si s6lo se ofertara alguna partida (paquete] en la propuesta impresa y no asi en CompraNet, no sera
posible tomarla en consideracioén, en virtud de que el sistema impide adjudicar en dicho procedimiento electrénico,
lo que no se haya ofertado por los participantes en este sistema, ello derivado de la garantia de inviolabilidad de
las propuestas transmitidas por los participantes a través de los medios remotos de comunicacioén electrénica.

En caso de que se detecte un error de cdlculo en alguna proposicion, se podra llevar a cabo su rectificacion cuando la
correccién no implique la modificacion del precio unitario del servicio. En caso de discrepancia entre las cantidades
escritas con letra y numero, prevalecera la primera, por lo que de presentarse errores en los volumenes solicitados, estos
podran corregirse.

Se debera cotizar en Moneda Nacional. Los precios ofertados por los licitantes, permaneceran fijos durante la vigencia del
contrato.

Las cotizaciones deberan elaborarse a 2 (dos) decimales, en caso de contener mas de 2 decimales, se tomaran en
consideracién unicamente los 2 primeros truncados.

Si resultare que dos 0 mas proposiciones son solventes porque satisfacen la totalidad de los requerimientos solicitados por
la convocante, el contrato se adjudicara a quien presente la proposicidn cuyo precio sea el mas bajo, siempre y cuando
éste resulte conveniente. Los precios ofertados que se encuentren por debajo del precio conveniente, podran ser
desechados por la convocante.

La informacion generada en la operacion de los Servicios Médicos Subrogados sera propiedad del Instituto y sélo podra
ser utilizada por un tercero con el consentimiento expreso de éste.
7. ACREDITACION DE LA EXISTENCIA LEGAL, PERSONALIDAD JURIDICA Y NACIONALIDAD DEL LICITANTE.

7.1 En el Acto de presentacion y apertura de proposiciones.
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Los licitantes para intervenir en el acto de presentacion y apertura de proposiciones, deberdn entregar un escrito en el que
su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si 0
por su representada.

7.2. En la suscripcion de proposiciones.

Para efectos de la suscripcion de las proposiciones el licitante debera acreditar su existencia legal y personalidad juridica
entregando un escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades
suficientes por si 0 por su representada, mismo que contendrd los datos siguientes:

a) Del licitante: Registro Federal de Contribuyentes, nombre y domicilio, asi como en su caso, de su apoderado o
representante. Tratandose de personas morales, ademas se sefialara la descripcion del objeto social de la empresa,
identificando los datos de las escrituras publicas y, de haberlas, sus reformas y modificaciones, con las que se acredita
la existencia legal de las personas morales asi como el nombre de los socios, y en su caso, los datos de inscripcidn en
el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio correspondiente.

1. Del representante legal del licitante: datos de las escrituras publicas en las que le fueron otorgadas las facultades para
suscribir las proposiciones.

En defecto de lo anterior, el licitante podra presentar debidamente requisitado el formato que aparece como Anexo
Numero 7 (siete], el cual forma parte de las presentes bases.

El domicilio que se sefiale en el Anexo Numero 7 (siete) de las presentes bases, sera aquel en el que el licitante pueda
recibir todo tipo de notificaciones y documentos que resulten, ademas de las notificaciones que se realicen a través de
COMPRANET 2023.

7.3. Previo a la firma del contrato:

Conforme a lo previsto en el articulo 35, fracciones | y Il del Reglamento de la Ley, el licitante que resulte adjudicado,
debera presentar para su cotejo, original o copia certificada de los siguientes documentos:

e Tratdndose de personas morales, testimonio de la escritura publica en la que conste que fue constituida conforme
a las leyes mexicanas y que tiene su domicilio en el territorio nacional.

e Tratandose de personas fisicas, copia certificada del acta de nacimiento o, en su caso, carta de naturalizacién
respectiva, expedida por la autoridad competente, asi como la documentacion con la que acredite tener su
domicilio legal en el territorio nacional.

e Con la finalidad de cumplir con el articulo 49 fraccién IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas,
previo a la firma del contrato, el particular o representante legal debera presentar escrito bajo protesta de decir
verdad que no desempena empleo, cargo o comision en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de
desempenfarlo, con la formalizacion del contrato correspondiente no se actualiza un Conflicto de Interés.
Conforme al Anexo Numero 15 [quince])

7.4. En la firma del contrato.
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El licitante ganador, en tratdandose de personas morales, debera presentar copia simple y original o copia certificada, para
su cotejo, de los documentos con los que se acredite su existencia legal y las facultades de su representante para suscribir
el contrato correspondiente, y copia legible de su cédula del Registro Federal de Contribuyentes. En el caso de personas
fisicas, debera presentar copia legible de su cédula del Registro Federal de Contribuyentes, asi como identificacion vigente
y copia simple de la misma (pasaporte, cartilla del servicio militar nacional o credencial para votar con fotografia).

NOTA: “En el caso de que el licitante se encuentre inscrito en el Registro Unico de Proveedores, no serd necesario
presentar la informacién solicitada en el parrafo anterior, Unicamente se debe exhibir la constancia o citar el
numero de inscripciéon y manifestar bajo protesta de decir verdad que en el citado registro la informacion se
encuentra completa y actualizada.”

8. ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ASI COMO EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS DEL
INFONAVIT.

El Instituto no adquirird bienes, arrendamientos ni contratara servicios con los particulares que se sefiala en las fracciones |,
I, 1y IV, del Articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

De conformidad con dicha disposicion, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicacién y cuyo monto
exceda de $300,000.00, (trescientos mil pesos 00/100 MN]J sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), se hace del
conocimiento a los licitantes o posibles adjudicados, que a la fecha de firma del contrato deberan de presentar, el
documento vigente expedido por el SAAT., en el que emita opinidn positiva a nombre del participante sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, asi como de la empresa de intermediacién laboral [outsourcing) en su caso;
conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.28 de la Resolucion Misceldnea Fiscal vigente, y sus actualizaciones, emitida por el
S.AT., publicada en el D.OF. el 29 de diciembre de 2023, o las que se encuentren vigentes al momento de la firma
correspondiente, asi como la(s) opinidn(es) del cumplimiento de sus obligaciones fiscales vigente en materia de seguridad
social de conformidad con las “Reglas de caracter general para la obtencién de la opinidon del cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social’, del Anexo Unico del ACUERDO numero
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesidén ordinaria de 27 de abril del afo 2022,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de Septiembre de 2022, tanto del participante, como del intermediario
laboral (outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacion de otros servicio especiales que no sean centrales
para el servicio prestado, siempre que el contratista esté registrado en el padrén publico a que se refiere el articulo 15 de
la Ley Federal del Trabajo, y constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos
que emite el INFONAVIT, de conformidad con el Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la obtenciéon de la
constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, tanto del participante,
como del intermediario laboral (outsourcing) en su caso.

Para lo anterior, los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato deberan hacer publico la opinidn del
cumplimiento en términos de la regla 2.1.25. 98 DIARIO OFICIAL Martes 27 de diciembre de 2022.

“Tratdndose de los contribuyentes que sean subcontratados por los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el
contrato tramitaran por su cuenta la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, en términos de lo dispuesto por la
regla 2.1.37., o bien los sujetos sefialados en el primer parrafo de esta regla podran obtenerla a través del procedimiento
establecido en la regla 2.1.38. En los casos en que el contribuyente tenga créditos fiscales y quiera celebrar convenio con
las autoridades fiscales para pagar con los recursos que se obtengan por la enajenacion, arrendamiento, prestacion de
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servicios u obra publica que se pretenda contratar, la opinidn la emitird la ADR, enviandola al buzén tributario de este hasta
que se haya celebrado el convenio de pago. Para los efectos de lo sefalado en el parrafo anterior, las autoridades fiscales
emitirdn oficio a la unidad administrativa responsable de la licitacion, a fin de que esta ultima en un plazo de quince dias,
mediante oficio, ratifique o rectifique los datos manifestados por el contribuyente. Una vez recibida la informacion antes
sefalada, la autoridad fiscal le otorgard un plazo de quince dias al contribuyente para la celebracién del convenio
respectivo. Los residentes en el extranjero que no estén obligados a presentar la solicitud de inscripcidon en el RFC, ni los
avisos al mencionado registro y que no estén obligados a presentar declaraciones periddicas en México, asentaran estas
manifestaciones bajo protesta de decir verdad en escrito libre que entregaran a la autoridad, ente publico, entidad, érgano
u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacién, de las entidades federativas y de los
municipios, érganos auténomos, partidos politicos, fideicomisos y fondos, asi como cualquier persona fisica, moral o
sindicato que reciban y ejerzan recursos publicos federales convocante, para que esta gestione ante la ADR la no
aplicacion del articulo 32-D del CFF. La autoridad fiscal revisard que no se actualiza el supuesto juridico del mencionado
articulo, por no existir créditos fiscales. CFF 32-D, 66, 66-A, 141, RMF 2023 2.1.25., 2.1.37., 2.1.38.”

La(s) “Opinion(es) del cumplimiento de obligaciones fiscales” citadas en este numeral, debera presentarse en la Oficina de
Contratos de la Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44 nimero 999 entre 127 y 127 B
Colonia Serapio Renddn, Codigo Postal 97285, Mérida Yucatan, en dias habiles de 9:00 a 16:00 horas.

En caso de que el o los participante(s) que resulte con adjudicacion no presenten las “Opiniones del cumplimiento de
obligaciones fiscales” (SAT, IMSS e INFONAVIT) o no se encuentren vigentes a la fecha de firma del o los contratos
correspondientes, 0 esta no sea positiva y no presente el convenio celebrado con la autoridad fiscal, el Instituto se
abstendra de formalizar el o los contrato(s) correspondientes, conforme a lo previsto por el articulo 32-D del Cédigo Fiscal
de la Federacién vy, en caso de proceder, se estard a lo dispuesto por el segundo parrafo del articulo 46 de la LAASSP.
Asimismo, el Instituto remitird a la SFP la documentacion de los hechos presumibles constitutivos de infraccidon por la falta
de formalizacién del contrato, por causas imputables al participante con adjudicacion.

A continuacion se transcriben las Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento
de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contenidas en el Anexo unico del ACUERDO numero
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesion ordinaria de 27 de abril del presente afo,
por el que se aprobaron las Reglas de caracter general para la obtencién de la opinion del cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social, asi como su Anexo Unico, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de
Septiembre de 2022,

“ANEXO UNICO

Reglas de caracter general para la obtencién de la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social

Objeto.

Las presentes Reglas tienen por objeto regular los diversos procedimientos para la obtencion de la opinidn del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social por parte de los sujetos que la requieran para
realizar algun trdmite o cumplir con alguna obligacion.

Glosario de términos.

Para efectos de las presentes Reglas, seran aplicables las definiciones establecidas en el articulo 5 A de la Ley del
Seguro Social; en las Reglas de Caracter General para el uso de la Firma Electronica Avanzada, cuyo certificado digital sea
emitido por el Servicio de Administracion Tributaria, en los actos que se realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social, emitidas por el Consejo Técnico mediante Acuerdo Numero ACDO. SA2.HCT.280813/234.PDIR; y en los
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Lineamientos generales para el uso del Buzén IMSS, emitidos mediante Acuerdo Numero ACDO.AS2.HCT.240620/170.P.DIR,
dictado por el H. Consejo Técnico en sesidn de 24 de junio de 2020, asi como las siguientes:

l. ACUERDO ACDO.SA2.HCT.280813/234.P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnico del IMSS, en sesién ordinaria
celebrada el 28 de agosto de 2013, por el cual se aprobaron las Reglas de Caracter General para el uso de la Firma
Electrénica Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el Servicio de Administracion Tributaria, en los actos que se
realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de noviembre de
2013.

I. ACUERDO ACDO.AS2.HCT.240620/170.P.DIR: Acuerdo dictado por el Consejo Técnico del IMSS, en sesion
ordinaria celebrada el 24 de junio de 2020, por el cual se aprobaron los Lineamientos generales para el uso del Buzén
IMSS, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 9 de julio de 2020.

M. Ente de caracter publico: las autoridades, entes publicos, entidades, érganos u organismos de los Poderes
Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacion, de las entidades federativas y de los municipios, érganos autbnomos,
partidos politicos, fideicomisos y fondos, asi como cualquier persona fisica, moral o sindicato, que reciban y ejerzan
recursos publicos federales, en términos del parrafo primero del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

V. Particulares: las demads personas fisicas o morales que no se clasifiqguen como ente de caracter publico que
requieran obtener la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social en el IMSS.

V. Reglas: las Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales
en materia de seguridad social.

VI. Tercero Autorizado: Persona fisica o moral o ente de caracter publico, a quien el particular le ha otorgado
autorizacion para consultar su opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Primera.- Obligaciéon de los entes de caracter publico.

En términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federaciéon los entes de caracter publico que pretendan realizar
contrataciones con personas fisicas, morales o entes juridicos para la adquisicién de bienes, arrendamientos, prestacion
de servicios u obra publica, con cargo total o parcial a fondos federales, estan obligadas a cerciorarse de que los
particulares con quienes se vaya a celebrar el contrato y, de ser el caso, los que estos ultimos tengan previsto subcontratar
en relacién con dicho contrato, se encuentren al corriente de sus obligaciones fiscales y en materia de seguridad social y
no se ubiquen en alguno de los supuestos del parrafo primero del citado articulo, cuando el monto de las contrataciones
exceda de $300,000.00 [TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.}, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado. Igual obligacion
existe en caso de que los entes de caracter publico pretendan otorgar subsidios o estimulos, excepto hasta por la
cantidad de $30,000.00 (TREINTA MIL PESOS 00/100 M.N.).

Los entes de caracter publico que por disposicion legal o por su normatividad se encuentren obligados a verificar el
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social para autorizar o realizar algun tramite, podran hacerlo a
través del medio que el IMSS ponga a su disposicion, previa firma del instrumento legal que corresponda.

Segunda.- Obtencién de la Opinién del cumplimiento.

Los particulares que pretendan celebrar contrataciones de adquisicion de bienes, arrendamiento, prestacion de servicios y
obra publica con entes de caracter publico y, en su caso, aquellos que dichos particulares prevean subcontratar en
relacion con tales contrataciones; quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos; asi como aquellos
que requieran obtener la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social para realizar
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alguna operacion comercial o de servicios o algun tramite fiscal, deberan proceder segun lo establecido en la Regla
Quinta de las presentes Reglas.

Tercera.- Consideraciones para la Opinion del cumplimiento.

La opiniéon del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se emite tomando en consideracion
la situacion del particular registrada en los sistemas electrénicos del IMSS, por lo que no constituye resolucién en sentido
favorable para el mismo sobre el calculo y montos de créditos fiscales en materia de seguridad social o cuotas obrero
patronales declaradas o pagadas. La opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social no
prejuzga sobre la posible existencia de créditos a cargo del particular en términos de las facultades de fiscalizacion
correspondientes.

El formato de opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social contendr3, segun
corresponda:

Folio de la opinién.

Datos generales de la persona titular de la opinion.

a.
b
C. Resultado (positiva, negativa o sin opinion).
d Fecha de emision.

e Vigencia de la opinion.

f.

Datos informativos, en su caso, tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacidn en proceso o si
cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de actos administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si
cuenta con algun convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido en que se emita la opinioén.

g. Numero de trabajadores vigentes.
h. Elementos de verificacion de integridad y autoria de la opinién.

i. Datos de identificacion del (de los) crédito(s), excepto en los casos de la Opinién Publica y la opinidon emitida por
los Terceros Autorizados.

Cuarta.- Sentidos de la Opinién del cumplimiento.

La opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se genera en alguno de los
siguientes sentidos:

Positiva.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se
consideran en los incisos a) y b) de esta regla.

Negativa.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad
social que se consideran en los incisos a) y b) de esta regla.

Sin opinion.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacion suficiente para determinar
el cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares, incluyendo, de manera
enunciativa mas no limitativa, cuando:

o El particular no se encuentre registrado como patrén ante el IMSS.
o El{los) Registro(s) Patronal(es) del particular se encuentre(n) dado(s) de baja, sin créditos fiscales firmes.
o El particular esté registrado ante el IMSS, pero no cuente con trabajadores activos.

DICIEMBRE DE 2024
19 de 186

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68

J 2C24

" Felipe Carrillo

PUERTO




[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONVOCATORIA

LA-50-GYR-050GYRO11-N-1-2025

a) El IMSS, a fin de generar la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social,
revisara que el particular solicitante:

1. Se encuentre, en caso de estar obligado, inscrito ante el propio Instituto y que el numero de registro patronal que
le ha sido asignado esté vigente o que de los numeros de registros patronales que le han sido asignados al menos uno
esté vigente.

2. No tenga créditos fiscales firmes determinados; entendiéndose por "crédito fiscal" las cuotas, los capitales
constitutivos, su actualizacion y los recargos, las multas impuestas en los términos de la Ley del Seguro Social, los gastos
realizados por el IMSS por inscripciones improcedentes y los que tenga derecho a exigir de las personas no
derechohabientes, de acuerdo con el articulo 287 de la misma Ley.

3. Tratandose de particulares que hubieran solicitado autorizacidn para pagar a plazos créditos fiscales a su cargo o
hubieran interpuesto algun medio de defensa contra los mismos, haya garantizado el interés fiscal conforme a las
disposiciones fiscales.

4, Tratdandose de particulares con autorizacion para el pago a plazos, no haya incurrido en las causales de
revocacion a que hace referencia el articulo 138 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion,
Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.

b) Tratandose de créditos fiscales firmes, se entendera que el particular se encuentra al corriente en el cumplimiento
de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social si, a la fecha de la solicitud de la opinidn de referencia, se esta
ante cualquiera de los siguientes supuestos:

1. El particular cuenta con autorizacion para pagar a plazos que no le ha sido revocada.

2. No ha vencido el plazo para pagar a que se refiere el articulo 127 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en
materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.

3. El particular ha interpuesto medio de defensa en contra del crédito fiscal determinado y el interés fiscal se
encuentra debidamente garantizado conforme a las disposiciones fiscales.

Quinta.- Opinidén generada por la persona titular de la Opinién del cumplimiento.

Los particulares que para realizar algun tramite requieran la opinidon del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia
de seguridad social, deberan realizar el siguiente procedimiento:

l. Ingresar por la pagina de Internet del Instituto (www.imss.gob.mx] al apartado "Patrones o empresas’; en
el "Escritorio virtual’, registrarse con su firma electrénica avanzada (e.firma) y contrasefia, aceptando los términos vy
condiciones para el uso de los medios electrénicos. En el supuesto de que se proceda por conducto de un representante
legal, éste ingresara con su e.firma.

I. Elegir la seccién "Datos Fiscales" y en el apartado "Acciones" la opciéon "Opinion del cumplimiento”. Cuando se
proceda por conducto de un representante legal, previamente, en el apartado "Empresas Representadas’, se debera
seleccionar la persona representada respecto de la cual se requiere la Opinidn del cumplimiento.

M. Después de la eleccidn de la opcion "Opinion del cumplimiento”, podra imprimirse el documento que contiene la
opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social respectiva.

Sexta.- Opinidn generada por los entes de caracter publico.

Los entes de caracter publico deberan consultar en linea la situacion actualizada del cumplimiento de las obligaciones
fiscales en materia de seguridad social de los particulares, a través de la pagina electrénica habilitada por el IMSS en la
URL: https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/.
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La consulta que los entes de caracter publico generen en linea les permitira conocer la situacion de los particulares
respecto del cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Para tal efecto, los entes de caracter publico deberan celebrar con el IMSS un Convenio de uso, acceso
y confidencialidad, mismo que sera suscrito por la persona servidora publica facultada legalmente para ello; debiendo los
entes de caracter publico implementar las medidas necesarias para salvaguardar la integridad y confidencialidad de la
informacion respectiva.

Mientras los entes de caracter publico no se encuentren en condiciones de llevar a cabo la consulta de la opinion del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social a través de la pagina electrénica mencionada en la
presente regla, seguiran utilizando la opinién del cumplimiento generada por los particulares conforme al procedimiento
establecido en la Regla Quinta de las presentes Reglas.

Séptima.- Opinién Publica.

En términos del décimo parrafo del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion, para participar como proveedor de
los sujetos a que se refiere la Regla Primera de las presentes Reglas, los particulares deberan autorizar al IMSS a hacer
publico el resultado de la consulta de su opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, segun el siguiente procedimiento:

l. Ingresar al Buzdn IMSS, por la pagina electronica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio
de autenticacién correspondiente.

Il. Del menu, seleccionar la opcién "Cobranza".

M. Del menu, seleccionar la opcidon "32D Autorizacion de Opinidn Publica" y después la opcidn "Autorizo hacer
publica mi opinion del cumplimiento”.

V. Dar clic en el botdon "Guardar" y firmar mediante la e.firma.
V. El Buzdn IMSS  generara el acuse correspondiente.

El procedimiento antes descrito podra ser utilizado por cualquier persona fisica 0 moral que desee hacer publica su
opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Una vez que el particular confiera al IMSS la autorizaciéon a que se refiere el procedimiento anterior, las personas
interesadas podran consultar en la pdagina electréonica del Instituto (www.imss.gob.mx] la opinién correspondiente,
conforme al siguiente procedimiento:

l. Ingresar a la pagina electrénica del IMSS (www.imss.gob.mx).

I. Elegir "Consulta publica de Opinién del cumplimiento”.

a. Capturar el RFC del particular respecto del cual se desee consultar.

b. Capturar el codigo de validacion que se muestra en pantalla.

M. Dar clic en el botén "Consultar".

V. Descargar en formato ".PDF" la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
Los particulares podran cancelar la autorizacion a que se refiere la presente Regla, segun el siguiente procedimiento:

l. Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electronica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio
de autenticacién correspondiente.

Il. Del menu, seleccionar la opcién "Cobranza".
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M. Del menu, seleccionar la opcidn "32D Autorizacion de Opinidn Publica" y después la opcion "Cancelar la
autorizacion para hacer publica mi opinidon del cumplimiento”.

V. Dar clic en el botén "Guardar" y firmar mediante la e.firma.
V. El Buzdn IMSS  generara el acuse correspondiente.
Octava.- Opinién generada por los Terceros Autorizados.

Los particulares que, por asi convenir a sus intereses, convengan autorizar a un tercero para que consulte su opiniéon del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social deberan hacerlo a través del Buzén IMSS conforme
al procedimiento siguiente:

l. Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electronica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio
de autenticacion correspondiente.

Il. Del menu, seleccionar la opcién "Cobranza".
M. Del menu, seleccionar la opciéon "32D Autorizacion de Terceros” y después "Nuevo Tercero Autorizado”.

V. Registrar el RFC del Tercero a quien se desea conferir autorizacion, dar clic en el botdon "Autorizacion" vy firmar
mediante la e.firma.

V. El Buzdn IMSS  generara el acuse correspondiente.

Los Terceros Autorizados podran consultar la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social de particulares conforme al siguiente procedimiento:

l. Ingresar al Buzdn IMSS, por la pagina electronica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio
de autenticacion correspondiente.

Il. Del menu, seleccionar la opcién "Cobranza".
M. Del menu, seleccionar la opcién "32D Consulta por Terceros Autorizados'.

V. Ubicar dentro del tablero al particular respecto del cual se desee consultar y dar clic en el botén "Consultar
opinion del Cumplimiento” de la columna "Accién”.

V. Se obtendra la "Opinién del Cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social" vy, una vez
descargada, se podra guardar en formato ".PDF" o bien imprimir.

Los particulares podran cancelar la autorizacidn otorgada a sus Terceros Autorizados conforme al siguiente
procedimiento:

l. Ingresar al Buzén IMSS, por la pagina electronica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio
de autenticacién correspondiente.

I. Del menu, seleccionar la opcién "Cobranza".

M. Del menu, seleccionar la opciéon "32D Autorizacion de Terceros'.

V. Ubicar dentro del tablero al Tercero Autorizado que se desea dar de baja.

V. Dar clic en el botdn "Dar de Baja Tercero Autorizado” de la columna "Accién” y firmar mediante la e.firma.
VI. El Buzdn IMSS emitira el acuse correspondiente.

Novena.- Vigencia.

DICIEMBRE DE 2024
22 de 186

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68

J 2C24

" Felipe Carrillo

PUERTO



http://www.imss.gob.mx/buzonimss
http://www.imss.gob.mx/buzonimss
http://www.imss.gob.mx/buzonimss

[
‘@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONVOCATORIA

LA-50-GYR-050GYRO11-N-1-2025

La opiniédn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social gozara de vigencia durante el dia de
la fecha en que haya sido generada.

Décima.- Aclaracion.

Cuando la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social arroje inconsistencias,
relacionadas con el o los niumeros de Registro Patronal, con créditos fiscales o con el otorgamiento de garantias, con las
que el particular no esté de acuerdo, deberd presentar solicitud de aclaracion ante la Subdelegacion del IMSS que
controla el o los registros patronales en cuestion; la Subdelegacion del IMSS resolvera lo conducente en un plazo maximo
de 10 dias naturales contados a partir del dia siguiente a la fecha de presentacion de la solicitud.

Décima Primera.- Actualizacién de procedimientos.

De ser el caso, las actualizaciones de los procedimientos a que se refieren las Reglas Quinta a Octava de las presentes
Reglas se daran a conocer a través de la pagina electrénica del Instituto.

Décima Segunda.- Demas disposiciones aplicables.

Los particulares que, derivado de otra disposicion a la establecida al respecto en el articulo 32-D del Caddigo Fiscal de la
Federacion, requieran la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social para dar
atencién a algun trdmite u obligacién a su cargo, podran generarla a través del procedimiento establecido en la Regla
Quinta de las presentes Reglas.

Articulo Transitorio.

Unico- Las Reglas Séptima y Octava, relativas a "Opinién Publica" y "Opinién generada por los
Terceros Autorizados’, respectivamente, entraran en vigor una vez que el IMSS ponga a disposicion las
funcionalidades que permitan la generacion de las mismas en el Buzén IMSS y en la pagina electronica del
Instituto (www.imss.gob.mx), lo que se dard a conocer oportunamente a través de la pagina electrénica
institucional: www.imss.gob.mx/buzonimss.

Ciudad de México, a 27 de abril de 2022.- La Directora de Incorporacion y Recaudacion del IMSS, Norma Gabriela Lopez
Castafeda.- Rubrica.”

El H. Consejo Técnico, en la sesion ordinaria celebrada el dia 25 de abril del presente afo, dictd
el Acuerdo ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR, en los siguientes términos:

"Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 9, segundo parrafo, 251, fracciones IV, VIlI, XV,
XX, XXIIl'y XXXVII, 263 y 264, fracciones lll, XIV y XVII, de la Ley del Seguro Social; 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion;
5y 57, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 31, fracciones Il y XX, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social;, de conformidad con el planteamiento presentado por el Director General, por conducto de la persona
Titular de la Direccién de incorporacion y Recaudacion, en términos del oficio numero 88 de fecha 18 de abril de 2023, asi
como del dictamen del Comit¢ de Incorporacion y Recaudacion del propio Organo de Gobierno, emitido en
reunién celebrada el dia 19 del mes y afo citados, Acuerda: Primero.- Aprobar las disposiciones de caracter transitorio
aplicables a las Reglas de caracter general para la obtencion de la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social', publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, mismas que se
prevén como Anexo Unico. Segundo.- Instruir a la persona titular de la Direccion de Incorporaciéon y Recaudacion para
que, por conducto de la persona titular de la Unidad de Fiscalizacion y Cobranza, resuelva las dudas o formule las
aclaraciones que las unidades administrativas del Instituto presenten o soliciten con motivo de la aplicaciéon de este
Acuerdo y de su Anexo Unico. Tercero.- Instruir a la persona Titular de la Direccién Juridica para que realice los tramites
necesarios ante las instancias competentes, a efecto de que este Acuerdo y su Anexo Unico se publiquen en el Diario
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Oficial de la Federacion. Cuarto.- El presente Acuerdo y su Anexo Unico entrardn en vigor el dia siguiente al de
su publicacion en dicho érgano de difusiéon”.

Atentamente,
Ciudad de México, 25 de abril de 2023.- Secretario General, Lic. Marcos Bucio Mujica.- Rubrica.

ANEXO UNICO

Disposiciones transitorias aplicables a las "Reglas de cardcter general para la obtencion de Ila opinidn
del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social’, publicadas en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022.

Primera. La opinidén del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social sera valida durante el
plazo de quince dias naturales que el contribuyente tiene para la formalizacion de las contrataciones referidas en el
articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion, en términos de las  disposiciones juridicas aplicables.

Segunda. Para efectos de lo previsto en la disposicidn anterior, el contribuyente debera acreditar ante el ente publico
contratante que la opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social fue obtenida durante
el plazo de quince dias naturales que el contribuyente tiene para la firma del contrato correspondiente.

Ciudad de México, a 25 de abril de 2023.- La Directora de Incorporacién y Recaudacion del IMSS, Norma Gabriela
Lopez Castafieda.- Rubrica.

Se transcriben las Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y
entero de descuentos. (INFONAVIT)

Primera.- Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a que se refiere
el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y, en su caso, los que aquéllos subcontraten, o quienes pretendan
acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos de las mismas dependencias y entidades, requieran del INFONAVIT, una
constancia de situacion fiscal, deberan obtener la misma de conformidad con las presentes reglas.

Segunda.- EL INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situacion fiscal, revisara que:

I. La inscripcion del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia del nimero o nimeros de
los registros patronales que le han sido asignados.

Il. La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las aportaciones, los
descuentos, su actualizacion, los recargos y las multas impuestas en los términos de la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores.

lll. Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes.

IV. Las garantias que se hayan otorgado.

V. Los convenios de pago que el solicitante haya celebrado con el Instituto.
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Tercera.- Las constancias de situacion fiscal se emitirdn a partir de la informacién contenida en las bases de datos del
Instituto y reflejardn la situacion que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten para los efectos del
articulo 32-D del Cédigo Fiscal, por lo que no constituye acto o resolucidon de caracter fiscal y por tanto no prejuzgan sobre
la existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran derivar del gjercicio de las facultades del INFONAVIT como
organo fiscal autbnomo.

Cuarta.- EI INFONAVIT expedirad a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacion fiscal:

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

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

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

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

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

Las constancias a que se refiere el inciso c] serdn emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en las delegaciones
regionales.

Cuando la respectiva constancia de situacion fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias relacionadas con el o los
numeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podra acudir a la Delegacién Regional que
corresponda a efecto de aclarar el contenido de la misma.

Quinta.- La constancia de situacién fiscal que se expida tendrd una vigencia de 30 dias naturales contados a partir del dia
de su emision.

9. CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES Y ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS.

Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacion documental presentada por los
licitantes conforme al Anexo Numero 5 (cinco), el cual forma parte de las presentes bases, observando para ello lo previsto
en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36Bis, fraccion Il, de la LAASSP.

La evaluacion se realizara comparando entre si, en forma equivalente, todas las condiciones ofrecidas explicitamente por
los licitantes.
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No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como proposito facilitar la
presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo
incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

En tratdndose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo
previsto en el articulo 39, penultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan
con los requisitos solicitados

No se consideraran las proposiciones, cuando no cotice la totalidad del servicio requerido.

9.1. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la LAASSP, se procederd a evaluar técnicamente al menos las dos
proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo, de no resultar éstas solventes, se procedera a la evaluacion de las que le
sigan en precio.

Para efectos de la evaluacién, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:
e Se verificard que incluyan la informacion, los documentos y los requisitos solicitados en las bases.

e Se verificard documentalmente que el servicio ofertado, cumpla con las especificaciones técnicas y requisitos
solicitados en estas bases, asi como con aquellos que resulten de la junta de aclaraciones.

e Se verificara la congruencia de los catdlogos e instructivos que presenten los licitantes con lo ofertado en la
proposicion técnica.

e Se verificara el cumplimiento de la proposicion técnica, conforme a los requisitos establecidos en el numeral 6.2,
de las bases de esta Convocatoria.

9.2. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES ECONOMICAS.

Se analizardn los precios ofertados por los licitantes, y las operaciones aritméticas con objeto de verificar el importe total
del servicio ofertado, conforme a los datos contenidos en su proposicion econémica Anexo Numero 6 (seis]) y/o Anexo
Numero 6 A (seis A) de las presentes bases.

9.3. CRITERIOS DE ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS.

El contrato sera adjudicado al licitante por paquete (partida) cuya oferta resulte solvente porque cumple, conforme a los
criterios de evaluacion establecidos, con los requisitos legales, técnicos y econdmicos de las presentes bases y que
garanticen el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

Si resultare que dos 0 mas proposiciones son solventes porque satisfacen la totalidad de los requerimientos solicitados por
la convocante, el contrato se adjudicara a quien presente la proposicién cuyo precio sea el mas bajo, siempre y cuando
éste resulte conveniente. Los precios ofertados que se encuentren por debajo del precio conveniente, podran ser
desechados por la convocante.
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En caso de existir igualdad de condiciones, se dara preferencia en primer término a las Micro Empresas, a continuacion se
considerarad a las Pequenas Empresas y en caso de no contarse con alguna de las anteriores empresas nacionales, la
adjudicacion se efectuara a favor del licitante que tenga el caracter de Mediana Empresa.

De no actualizarse los supuestos de los parrafos anteriores; y, en caso de subsistir el empate entre empresas de la misma
estratificacion, o no haber empresas del Sector antes sefalado, y el empate se diera entre licitantes que no tienen el
caracter de MIPYMES, se realizara la adjudicacidon del contrato a favor del licitante que resulte ganador del sorteo por
insaculacion, conforme a los articulos 36 Bis de la LAASSP y 54 del Reglamento.

En el caso de las proposiciones presentadas por medios electronicos, el sorteo por insaculacion se realizara a través de
COMPRANET, conforme a las disposiciones administrativas que emita la SFP:

10. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.
Se desecharan las proposiciones de los licitantes que incurran en uno o varios de los siguientes supuestos:

A}  Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Convocatoria contenidos en los numerales 6, 6.1
fraccion |, 6.2 y 6.3., y sus anexos, asi como los que se deriven del Acto de la Junta de Aclaraciones y, que con motivo
de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la proposicion.

B) Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros licitantes para elevar el costo del servicio solicitado o bien,
cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demas licitantes.

C) Cuando incurran en cualquier violaciéon a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento o a cualquier otro
ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento.

D) Cuando no cotice la totalidad del servicio requerido.

E] Cuando no presente uno o mas de los escritos o manifiestos solicitados con caracter de “bajo protesta de decir
verdad”, solicitados en las presentes bases u omita la leyenda requerida.

F)  Cuando no se firme de manera electrénica la propuesta presentada.
1. COMUNICACION DEL FALLO:

a) Por tratarse de un procedimiento de contratacidon realizado de conformidad con lo previsto en el articulo 26 Bis,
fraccion Il, de la LAASSP, el contenido del fallo se difundira a través de COMPRANET 2023. A los licitantes, se les enviara
por correo electrénico el aviso de publicacion en este medio.

b] Con fundamento en el articulo 37 de la LAASSP, con la notificacion del fallo antes sefialado, por el que se adjudicara el
(los) contrato (s), las obligaciones derivadas de este (s), seran exigibles, sin perjuicio de la obligacidn de las partes de
firmarlo en los términos sefalados en el fallo y la fecha indicada en el numeral 12.2. de la presente convocatoria.

Las actas de las juntas de aclaraciones, del acto de presentacion y apertura de proposiciones y de la junta publica en la que
se dé a conocer el fallo, se pondran al finalizar los actos a disposicion de los licitantes, en el tablero de la de la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en calle 44 numero 999 por 127 y 127 B Colonia Serapio Rendén,
C.P. 97285 de la Ciudad de Mérida, por un término no menor a 5 dias habiles.
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» Asimismo, se difundird un ejemplar de dichas actas en COMPRANET 2023 para efectos de notificacion a los
licitantes que hayan participado a través de COMPRANET 2023, en el entendido de que este procedimiento
sustituye el de notificacion personal.

» Independientemente de lo anterior, el contenido de dichas actas podrd ser consultado en el portal de
transparencia “IMSS va a comprar” - “IMSS comprd”.

12. MODELO DE CONTRATO.

Con fundamento en el articulo 29, fraccidon XVI de la LAASSP, se adjunta como Anexo Numero 8 (ocho), el modelo del
contrato abierto que serd empleado para formalizar los derechos y obligaciones que se deriven de la presente licitacion, el
cual contiene en lo aplicable, los términos y condiciones previstos en el articulo 45, de la LAASSP, mismos que seran
obligatorios para el licitante que resulte adjudicado, en el entendido de que su contenido serd adecuado, en lo
conducente, con motivo de lo determinado en la(s]) junta(s) de aclaraciones y a lo que de acuerdo con lo ofertado en la
proposicion del licitante, le haya sido adjudicado en el fallo.

En caso de discrepancia, en el contenido del contrato en relacién con el de la presente convocatoria, prevalecera lo
estipulado en esta ultima, asi como el resultado de las juntas de aclaraciones.

La cantidad minima y maxima de presupuesto por cada una de las partidas (paquetes), objeto de esta licitacion, se detallan
en el Anexo Numero 1Bis (uno bis), el cual forma parte de las presentes bases.

12.1. PERIODO DE CONTRATACION.

El (los) contrato(s) que, en su caso, sea(n) formalizado(s) con motivo de este procedimiento de contrataciéon serd(n) de
caracter anual y contard(n) con un periodo de vigencia del dia habil siguiente a la Notificacion del Fallo al 31 de
Diciembre de 2025.

12.2 FIRMA DEL CONTRATO:

Con fundamento en el articulo 46 de la LAASSP, el contrato se firmara dentro de los quince dias naturales siguientes a la
emision del fallo.

Si el licitante a quien se le hubiere adjudicado contrato, por causas imputables a él, no formaliza el mismo en la fecha
sefalada en el parrafo anterior, se estara a lo previsto en el segundo parrafo del articulo 46 de la LAASSP vy, se dara aviso a
la Secretaria de la Funcién Publica (SFP), para que resuelva lo procedente en términos del articulo 59 de la LAASSP.

13. GARANTIAS
13.1 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato
adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, seguro de caucion o carta de crédito irrevocable, por un importe equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto maximo total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto
Mexicano del Seguro Social, conforme al Anexo Numero 9 [nueve).

DICIEMBRE DE 2024
28 de 186

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68

2624

" Felipe Carrillo

vl




[
‘@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONVOCATORIA

LA-50-GYR-050GYRO11-N-1-2025

El drea contratante recibird solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR”, requiriendo la cancelacion de la garantia de
cumplimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite al Administrador del Contrato, ratifique si “EL PROVEEDOR”
cumplié con las obligaciones contractuales establecidas, solicitdndole exprese por escrito en un término no mayor a 30
dias naturales, si el “EL PROVEEDOR” ha cumplido en tiempo y forma, y a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO” con la
totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato; de conformidad con el numeral 5.5.5.5 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
actualizadas con fecha 06 de Octubre de 2023.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual © menor a 900 dias de UMA
(Unidad de Medida y Actualizacion) vigente, el participante ganador podra presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, mediante fianza, cheque certificado o de caja, depdsito de dinero constituido a
través de certificado o billete de depdsito expedido por institucion de crédito autorizada o depdsito de dinero ante el
IMSS, sin calcularse el IVA por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, a
favor del Instituto, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

Dichos documentos deben expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Deberan ser resguardados, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la Coordinacidén de Abastecimiento y
Equipamiento, ubicada en la calle 44 con numero 999 por 127 y 127 B, colonia Serapio Rendén, C.P. 97285 de la ciudad de
Mérida, Yucatan, teléfono 99 99 40 25 65

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato,
en términos del articulo 48 de la Ley.

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera proporcional al monto de las
obligaciones incumplidas (obligaciones divisibles).

14. INCONFORMIDADES.

De acuerdo con lo dispuesto en articulo 66 de la LAASSP, los licitantes podran interponer inconformidad en las oficinas de
la SFP ubicadas en Avenida de los Insurgentes Sur 1735, Colonia Guadalupe Inn, Codigo Postal 01020, Alcaldia Alvaro
Obregén, México, Cd. De México o ante el OIC en el IMSS ubicado en: Av. Revolucién nimero 1586, Colonia San Angel,
alcaldia Alvaro Obregén, C.P. 01000, Cd. De México.

Asimismo, se sefala que tales inconformidades podran presentarse mediante el sistema CompraNet en la direccion
electrénica https://upcp-compranet.funcionpublica.gob.mx. Lo anterior, contra actos del procedimiento de contratacion
que contravengan las disposiciones que rigen las materias objeto del mencionado ordenamiento.

15.- INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL:

Se hace del conocimiento de las personas fisicas y morales que tengan interés en participar en el procedimiento de
contrataciéon convocado, que en términos de lo dispuesto por los articulos 113 y 117 de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica, al momento de enviar su propuesta técnica-econdmica deberan indicar en el formato
previsto en el Anexo Numero 13 (trece) de la presente convocatoria, si en los documentos que proporcionen al Instituto se
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contiene informacién de caracter confidencial, reservada o comercial reservada, sefialando los documentos o las
secciones de estos que la contengan, asi como el fundamento legal por el cual consideren que tengan ese caracter.

16.- DIRECTRICES INSTITUCIONALES RELATIVAS AL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES
PUBLICAS:

Para efectos de este procedimiento, deberan de observarse los lineamientos enunciados en el Protocolo de Actuaciéon en
Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Préorroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones,
mismo que debera de ser consultado en la seccidn de la Secretaria de la Funcidn Publica, que se encuentra en el portal
de la ventanilla Unica nacional (gob.mx), a través de la liga http://www.gob.mx/sfp; el cual fue publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el dia 20 de Agosto de 2015 y modificado mediante los similares que se difundieron en el mismo
medio el 19 de Febrero de 2016 y el 28 de Febrero de 2017.

En virtud de lo anterior, se informa a los particulares lo siguiente:

a) Que en el contacto con ellos se observarad el Protocolo de actuacidon en materia de contrataciones publicas y
otorgamiento y proérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones, contenido en el Acuerdo por el que
se expidié el mismo, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de agosto de 2015 modificado mediante
los similares que se difundieron en el mismo medio, el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero de 2017, mismo que
puede ser consultado en la seccidn de la Secretaria de la Funcion Publica, en el portal de la Ventanilla Unica
Nacional (gob.mx), a través de la liga http://www.gob.mx/sfp.

b] Que a fin de promover las mejores practicas en materia de combate a la corrupcion y prevencion de conflictos de
interés, en los procedimientos que a continuacion se enuncian las reuniones, visitas, demostracion de
caracteristicas y actos publicos seran videograbados:

I.  Contrataciones publicas sujetas a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, cuyo
monto rebase el equivalente a cinco millones de Unidades de Medida y Actualizacion.
Il. Contrataciones publicas sujetas a la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas, cuyo monto
rebase el equivalente a diez millones de Unidades de Medida y Actualizacion.
lll.  Contrataciones publicas sujetas a la Ley de Asociaciones Publico Privadas, cuyo monto rebase el equivalente a
cuatrocientos millones de Unidades de Inversion.

c] Que las videograbaciones de las reuniones, visitas, demostracién de caracteristicas y actos publicos podran
ponerse a disposicion de las autoridades encargadas de verificar la legalidad de dichos procedimientos y podran
ser utilizadas como elemento de prueba. A efecto de lo anterior, dichas videograbaciones deberan conservarse en
los archivos de la unidad administrativa que las haya generado.

d) Que los datos personales que se recaben con motivo del contacto con particulares seran protegidos y tratados
conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

e)] Que tienen derecho a presentar queja o denuncia por el incumplimiento de obligaciones que adviertan en el
contacto con los servidores publicos, ante el Organo Interno de Control en el IMSS, o bien, a través del Sistema
Integral de Quejas y Denuncias Ciudadanas, establecido mediante Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 9 de diciembre de 2015.
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De igual forma se precisa que se debe cumplir con lo descrito en la seccidn IV del protocolo de actuacion:

PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS Y OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE
LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES

Seccion IV Visitas

15. Cuando en las contrataciones publicas, licencias, permisos, autorizaciones y concesiones resulte necesario conforme a
los ordenamientos juridicos aplicables, realizar visitas a los inmuebles relacionados con las mismas, se debera tomar en
consideracion ademas de lo sefialado en dichos ordenamientos, lo siguiente:

I. La visita se llevara a cabo en la fecha y hora que se sefiale en los documentos que establezcan las bases del
procedimiento especifico cuando sea el caso, o bien, en la que el servidor publico haya comunicado a los particulares;

II. El servidor publico dard aviso por oficio o correo electrénico al Titular del Organo Interno de Control de la dependencia
o entidad correspondiente, por o menos con dos dias habiles de anticipacion a la realizacion de la visita, sefialando el
lugar, fecha, hora, objeto de la misma y la informacion relacionada con la contratacién publica, licencia, permiso,
autorizaciéon o concesion de que se trate; el Organo Interno de Control podra designar a un representante para que asista a
la visita;

ll. Al inicio de cada visita el servidor publico responsable del acto deberd identificarse ante todos los asistentes, a quienes
pedird que se registren en la lista que al efecto se elabore, asentando cuando menos sus nombres completos y el caracter,
cargo o puesto directivo con el que participan, y

IV. De cada visita se levantard una minuta que debera ser firmada por los participantes y contener al menos: la fecha, la
hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo
0 puesto directivo con el que participan, asi como los temas tratados. La minuta debera integrarse al expediente respectivo
y una copia de la misma se enviard al Titular del Organo Interno de Control correspondiente, en un plazo no mayor a dos
dias habiles contados a partir de su formalizacion

Protecciéon de datos personales

Los datos personales solicitados en la presente convocatoria, seran utilizados para los efectos sefialados en los articulos 29
Fracciones VI y VIl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 39 Fraccién VI inciso a) y 48
Fraccion V de su Reglamento.

Medios a utilizar en el contacto con los particulares

En el presente procedimiento de contratacion publica, entre los servidores publicos que intervengan en el mismo vy los
particulares participantes, se privilegiara el contacto por escrito (medios fisicos y electrénicos) con la finalidad de que exista
constancia del asunto, sin perjuicio de los sefialado por las disposiciones juridicas aplicables.

17. ANEXOS.

L.A.E. HARRY IRIZAR LEYVA |
TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

JFCG’ SVAF' CMPB.
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)
ANEXO TECNICO _REQUERIMIENTO

CUANDO SE TRATE DE LOS MISMOS ESTUDIOS PARA HOSPITALES Y/O UNIDADES MEDICAS DE LA MISMA LOCALIDAD, LOS PRECIOS
DEBERAN SER  HOMOLOGADOS, ES DECIR, EL LICITANTE DEBERA COTIZAR A UN MISMO PRECIO, POR TRATARSE DEL MISMO
ESTUDIO.

EN CASO CONTRARIO, SERA DESCALIFICADA SU PROPUESTA, POR NO COTIZAR EL SERVICIO CONFORME A LAS CONDICIONES Y
CARACTERISTICAS SOLICITADAS EN LA PRESENTE CONVOCATORIA.

BASTA CON NO HOMOLOGAR EL PRECIO EN UNO SOLO DE LOS CONCEPTOS, PARA DESCALIFICAR LA TOTALIDAD DEL PAQUETE
CORRESPONDIENTE.

PAQUETE (PARTIDA]

1.- ESTUDIOS DE DENSITOMETRIA OSEA
H.G.R. No. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ” Y H.G.R. 12 “LIC. BENITO JUAREZ GARCIA”

NOMBRE DEL SERVICIO UNIDADES ESTUDIO AROAEU D= [ESEIIE  ABLEHO €3
ESTUDIOS DE GABINETE | HGR 1Y HGR 12 1 DENSITOMETRIA OSEA CUERPO COMPLETO (COLUMNA Y
DENSITOMETRIA CADERA)
2 DENSITOMETRIA DE COLUMNA LUMBAR
3 DENSITOMETRIA DE CADERA

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1.- EL SERVICIO CONSISTE EN LA REALIZACION DE ESTUDIOS DE DENSIOMETRIA EN LAS INSTALACIONES, EQUIPOS Y PERSONAL DEL
PROVEEDOR DEL SERVICIO, MEDIANTE METODOLOGIAS Y EQUIPOS APROPIADOS PARA EL FIN.

2. GABINETE ESTABLECIDO EN LA CIUDAD DE MERIDA, QUE TENGA INSTALACIONES ADECUADAS Y PRESTAR EL SERVICIO LAS 24 HORAS
DEL DIA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

3.- ATENCION OPORTUNA, NO MAYOR DE 15 DIAS HABILES PARA ESTUDIOS PROGRAMADOS.

4. PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBRROGADO EN ORIGINAL Y COPIA CON LAS
FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE, JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO Y SUBDIRECTOR O DIRECTOR) EN EL
FORMATO 4-30-2/03. EN CASO POSTERIOR A LAS 14:00 HORAS O FIN DE SEMANA SE CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL
SUBDIRECTOR MEDICO O COORDINADOR EN TURNO Y MEDICO SOLICITANTE, ASi COMO COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL (ADIMSS,
O INE, PARA MENORES DE EDAD EL CARNET CON FOTOGRAFIA].

5.- EL PROVEDOR DEBERA CONTAR CON CAMILLA O CAMA PARA TODOS LOS CASOS QUE ASI LO REQUIERAN PARA AQUELLOS PACIENTES
QUE NO PUEDAN ESPERAR SU ESTUDIO EN SILLA DE RUEDAS PARA LIBERAR CAMILLA INSTITUCIONAL

6.- LOS RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS SERAN ENTREGADOS EN ORIGINALY COPIA. CON LISTADO DE PACIENTES EN FORMATO
IMPRESO Y ELECTRONICO. EN LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y/O MEDICA DE AMBOS HOSPITALES, DE LUNES A VIERNES DE
8:30 A 14:00 HRS, EN UN LAPSO NO MAYOR DE 3 DIAS HABILES

7.-EL PROVEEDOR QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA,
PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO GABINETE ALTERNO PROPUESTO Y AUTORIZADO POR EL INSTITUTO, PARA SU
REALIZACION Y DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, AL PROVEEDOR SE LE PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN
TRES EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA
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MAYOR EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR INCURRA EN CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE
RESCISION DEL CONTRATO

8.- CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS SIGUIENTES:
e NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO
e NOM-016-SSA3-2012 QUE ESTABLECE LAS CARACTERISTICAS MINIMAS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES
Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

9.- EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA LUNES (SEMANAL), ASi MISMO ENVIARAN UN
REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DIA 25 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO (ANEXO 12) EL CENSO NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE. DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LOS
CORREQOS ELECTRONICOS: martha.cervantesb@imss.gob.mx, kenia.loria@imss.gob.mx ,  claudia.osorio@imss.gob.mx,
deysi.rivero@imss.gob.mx , elsy.ortegon@imss.gob.mx, karen.cruz@imss.gob.mx, flora.puerto@imss.gob.mx.

EVALUACION DEL SERVICIO ADJUDICADO:

1.- CONSTATANDO QUE LOS LICITANTES PARTICIPANTES CUMPLAN CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL APARTADO.
2.- SATISFACCION DEL USUARIO CON 0 QUEJAS FORMALES.

VISITA A LAS INSTALACIONES.
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE PODRAN REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR, CON LA FINALIDAD DE
COMPROBAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIO AVISO AL PROVEEDOR.

LOS REPORTES DE RESULTADOS DEBERAN TENER NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA, RESPONSABLE DEL SERVICIO.

2.- ATENCION ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA DIAGNOSTICA
Y/O TERAPEUTICA EN ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1“LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ” Y HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 12 “LIC. BENITO JUAREZ”

NOMBRE DEL

SERVICIO UNIDADES | ESTUDIO PROYECTO DE ESTUDIO A SUBROGAR
ATENCION HGR.1 vy 1 PANENDOSCOPIA
ENDOSCOPICA H.GR. 12 2 PANENDOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA
GASTROINTESTINAL Y 3 PANENDOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
RESPIRATORIA 4 BRONCOSCOPIA
DIAGNOSTICA Y/O 5 BRONCOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA
TERAPEUTICA EN 6 BRONCOSCOPIA CON EXTRACCIO DE CUERPO EXTRANO
ADULTOS, 7 BRONCOSCOPIA PARA INTUBACION OROTRAQUEAL
PEDIATRICOS Y 8 VIDEO LARINGOSCOPIA
NEONATALES 9 VIDEO LARINGOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA
10 ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS
1l LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS
12 POLIPECTOMIA GASTRICA
13 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE)
14 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE) CON
EXTRACCION DE LITOS
15 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE) CON
EXTRACCION DE LITOS VESICULARES Y/O ESFINTERETOMIA ENDOSCOPICA
16 COLOCACION O RECAMBIO DE ENDOPROTESIS DE LA VIA BILIAR
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NOMBRE DEL
SERVICIO UNIDADES ESTUDIO PROYECTO DE ESTUDIO A SUBROGAR
17 RETIRO DE ENDOPROTESIS DE LA VIA BILIAR
18 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON TOMA DE
BIOPSIA
19 POLIPECTOMIA COLONICA
20 DILATACION ESOFAGICA
21 PH METRIA
22 MANOMETRIA ESOFAGICA
23 MANOMETRIA ANO- RECTAL
24 CAPSULA ENDOSCOPICA
25 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA Y/O RECAMBIO DE SONDA
26 RETIRO/COLOCACION DE SONDA POR VIA ENDOSCOPICO
27 DILATACION ANAL
28 DRENAJE DE PSUEDOQUISTE PANCREATICO ENDOSCOPICO
29 COLOCACION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL
30 DILATACION TRAQUEAL
31 APLICACION DE ARGON — PLASMA
32 APLICACION DE CIANOCRILATO
33 COLONOSCOPIA
34 COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA
35 COLEDOCOLITOTRICIA [PARA CASOS DE PRESENCIA DE LITOS MAYOR DE 2 CM]
36 PANENDOSCOPIA PEDIATRICO
37 PANENDOSCOPIA NEONATAL
38 ULTRASONIDO ENDOSCOPICO

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1.- CONTAR CON EQUIPOS DE VIDEOENDOSCOPIA FIJOS Y PORTATILES, ENDOSCOPIA INTERVENCIONISTA Y BRONCOSCOPIO, PARA
REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS, EQUIPAMIENTO PARA ATENDER LAS URGENCIAS Y COMPLICACIONES INMEDIATAS
POR LOS PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS DENTRO DEL AREA DE ENDOSCOPIA Y DEPARTAMENTO DE IMAGEN DEL HOSPITAL
DONDE SE REALIZAN LOS PROCEDIMIENTOS DE INTERVENCIONISMO.

2.- LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICAN TANTO A PACIENTES ADULTOS COMO PEDIATRICOS Y NEONATALES.

3.- BRINDAR ATENCION OPORTUNA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO EN UN LAPSO NO MAYOR A
e PARA PACIENTES EXTERNOS: 14 DIAS HABILES
e  PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS: 24 HORAS
e PARA LOS PACIENTES QUE REQUIEREN EL SERVICIO COMO URGENCIA MAXIMO 2 HORAS, LAS 24 HORAS DEL DIA, LOS 7 DIAS
DE LA SEMANA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

4.- LOS ESTUDIOS SOLICITADOS COMO URGENTES DEBERAN SER REALIZADOS EN LA UNIDAD HOSPITALARIA SOLICITANTE SI ASi LO
REQUIERE EL INSTITUTO, LOS CUALES DEBERA REALIZAR CON EL EQUIPO PORTATIL PROPIEDAD DEL SUBROGATARIO O ENVIO DEL
PACIENTE A LA UNIDAD HOSPITALARIA DEL PROVEEDOR SI EL INSTITUTO AS| LO REQUIERE.

5.- LA INTUBACION OROTRAQUEAL SE REALIZARA EN LA UNIDAD HOSPITALARIA CUANDO SEA REQUERIDA, SOLICITADA MINIMO 12
HORAS ANTES DE LA PROGRAMACION DEL PROCEDIMIENTO.

6.- EN LOS CASOS EN LOS CUALES SE REQUIERA LA REALIZACION DE LOS ESTUDIOS EN LA UNIDAD HOSPITALARIA SOLICITANTE, EL
EQUIPO DEL PROVEEDOR DEBERA TENER LAS CONDICIONES NECESARIAS DE PORTABILIDAD Y SUFICIENCIA PARA LA REALIZACION A
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TERMINO ADECUADO LOS PROCEDIMIENTOS 1, 3, 4, 6 Y 7 (TABLA DE PROYECTO DE ESTUDIO A SUBROGAR] CONTENIDOS EN EL
MISMO SERVICIO. EL PROCEDIMIENTO NUMERO 35, QUE ES COLECODOCOLITOTRICIA (PARA LOS CASOS DE PRESENCIA DE LITOS
MAYOR DE 2 CM]), DICHO PROCEDIMIENTO NO SE PUEDE REALIZAR FUERA DE GABINETE, POR LO QUE LOS EQUIPOS QUE MANEJAN
PARA LA REALIZACION DEL MISMO, POR LO QUE EN DICHO CASO SI LAS CONDICIONES DEL PACIENTE LO PERMITEN, SERA
TRASLADADO AL SERVICIO MEDICO SUBROGADO PARA SU REALIZACION.

7.- EL PROVEEDOR DEBERA CONTAR CON AREA PARA LA ATENCION DE URGENCIAS DENTRO DEL DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA,
POR COMPLICACION DEL PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO, CON CARRO ROJO EQUIPADO, DESFIBRILADOR, OXIGENO,
CAMILLAS Y AREA DE RECUPERACION PARA PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS.

8.- EL PROVEDOR DEBERA CONTAR CON CAMILLA O CAMA PARA TODOS LOS CASOS QUE ASI LO REQUIERAN PARA AQUELLOS PACIENTES
QUE NO PUEDAN ESPERAR SU ESTUDIO EN SILLA DE RUEDAS PARA LIBERAR CAMILLA INSTITUCIONAL

9.- UNICAMENTE SE FACTURARA UN PROCEDIMIENTO, AUN S| ESTE REQUIERIERA DE VARIAS SESIONES PARA COMPLETARSE LO
SOLICITADO Y SI NO SE COMPLETO O LLEVO A CABO EN UNA SOLA SESION POR FALLA DEL EQUIPO, DIFICULTAD TECNICA, MEDICA
O DEL PACIENTE Y/O VARIANTES ANATOMICAS Y PRESENTACION DE COMPLICACIONES, EN PACIENTES EXTERNOS DEBERA
REALIZARSE DENTRO DE LOS 30 DIAS NATURALES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO Y 7 DIAS NATURALES EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS Y DE URGENCIA.

10.- EN LOS CASOS EN LOS QUE EL PROVEEDOR NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA O POR
CUALQUIER OTRA CAUSA, DEBERA ESTE MISMO ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO PARA SU REALIZACION;
AL PROVEEDOR SE LE PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO, DEBIENDO ESTE ABSORBER LA DIFERENCIA DE LOS GASTOS EN
CASO QUE EXISTIEREN. ESTO SE PODRA REALIZAR MAXIMO EN TRES EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SIEMPRE QUE
SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. EN CASO QUE EL PROVEEDOR INCURRA EN CUATRO
EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL MISMO. EL TRASLADO DE LOS PACIENTES
CORRERA A CARGO Y RIESGO DEL LICITANTE ADJUDICADO, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

11.- UBICACION EN LA CIUDAD DE MERIDA YUCATAN, Y TENER UN NUMERO TELEFONICO CON ATENCION LAS 24 HORAS DEL DIA,
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO PARA LOS CASOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZADOS, ADEMAS SE DEBERA PROPORCIONAR
UN CORREO ELECTRONICO PARA SOLICITAR LA CITA PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO, EL CUAL DEBERA SER ATENDIDO DENTRO
DE LOS PLAZOS ESTIPULADOS PREVIAMENTE EN EL NUMERAL 3Y 5.

12.- LA ENTREGA DE RESULTADOS SE REALIZARA COMO SE DESCRIBE A CONTINUACION:
A) PACIENTES EXTERNOS. - DEBERA ENTREGARSE EN LA SUB DIRECCION MEDICA (HGR 12 Y HGR 1), EN UN LAPSO NO MAYOR A 2
DIAS HABILES (DE 8:30 A 14:00 HRS. DE LUNES A VIERNES) DE LA REALIZACION DEL ESTUDIO EN MEDIO ESCRITO, ASi COMO REPORTE
CORRESPONDIENTE CON IMAGENES.

B) PACIENTES HOSPITALIZADOS. - DEBERA ENTREGARSE UN INFORME PRELIMINAR ENVIADO CON EL PACIENTE A SU REGRESO A LA
UNIDAD MEDICA Y EL RESULTADO DEFINITIVO EN LA SUBDIRECCION MEDICA DE LOS HOSPITALES EN DIAS HABILES EN UN LAPSO NO
MAYOR A 24 HORAS (DE 8:30 A 19:30 HRS. DE LUNES A VIERNES) DE LA REALIZACION DEL ESTUDIO EN MEDIO ESCRITO ASi COMO
REPORTE CORRESPONDIENTE CON IMAGENES.

C) PACIENTES URGENTES. - LA ENTREGA DE RESULTADOS DE PLACAS, IMPRESIONES Y/O FOTOGRAFIAS DE LOS ESTUDIOS
REALIZADOS A LOS PACIENTES DE URGENCIA SERA ENTREGADO A LOS 30 MINUTOS POSTERIORES A LA REALIZACION DEL ESTUDIO,
A LA PERSONA QUE ACOMPANE AL PACIENTE.

13.- CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICIAL MEXICANA:
NOM-016-SSA3-2012, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

NORMA 2000-001-006 DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS, QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES Y
CRITERIOS TECNICOS MEDICOS PARA LA PLANEACION CONTRATACION OBTENCION Y-CONTROL DE SERVICIOS SUBROGADOS DE
ATENCION MEDICA.
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NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO.

14.- EN CASO DE PACIENTES EXTERNOS, EL PROVEEDOR INFORMARA AL PACIENTE Y DARA UN INSTRUCTIVO CLARO, DE LA PREPARACION
EN SU DOMICILIO E INFORMARA DE LA PREPARACION EN EL AREA DE ENDOSCOPIAS.

15.- EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES ASi COMO SU RESOLUCION, OCASIONADOS
DURANTE EL PROCESO DEL ESTUDIO.

16.- EL PROVEEDOR DEBERA OTORGAR TODOS LOS SERVICIOS DE APOYO QUE SE REQUIERAN PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO
SUBROGADO, SIN CARGO EXTRA PARA EL INSTITUTO.

17.- PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO EN EL FORMATO 4-30-2/03
EN ORIGINAL Y COPIA CON 3 FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE, JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO Y
SUBDIRECTOR MEDICO O DIRECTOR). EN LOS CASOS EN QUE LA ORDEN DE ESTUDIO SEA GENERADA POSTERIOR A LAS 14:00
HORAS, FIN DE SEMANA Y/O DIAS FESTIVOS LA ORDEN DE ESTUDIO CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LAS FIRMAS DEL
SUBDIRECTOR MEDICO O COORDINADOR CLINICO EN TURNO Y EL MEDICO SOLICITANTE.

18.- PARA TODOS LOS CASOS SE ENVIARAN CON RESUMEN MEDICO ASI COMO COPIA DE UNA IDENTIFICACION OFICIAL [ADIMSS O INE
Y PARA PACIENTES MENORES DE EDAD EL CARNET ON FOTOGRAFIA). PARA LOS PACIENTES EXTERNOS SE ANEXARA A DICHO
RESUMEN COPIA DE BIOMETRIA HEMATICA CON TIEMPOS DE COAGULACION RECIENTES; PARA LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS Y DE URGENCIAS SE TENDRA LA OPCION DE PODER SOLAMENTE TRANSCRIBIR AL RESUMEN MEDICO, LOS VALORES
DE LABORATORIO OBTENIDOS EN LAS PRUEBAS DE BIOMETRIA HEMATICA Y TIEMPOS DE COAGULACION; Y EN EL CASO EXCLUSIVO
DE LOS PACIENTES DE URGENCIAS CUYOS ESTUDIOS, POR SU GRAVEDAD REQUIERAN HACERSE AL INTERIOR DE LA UNIDAD DEL
INSTITUTO, PODRA OMITIRSE LA NECESIDAD DE LA COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO.

19.- EL PROVEEDOR DEBERA OTORGAR LA PREPARACION PREVIA AL PROCEDIMIENTO, INCLUYENDO ACCESO VENOSO Y ESTANCIA
HOSPITALARIA, DE LA MISMA MANERA VIGILARA LA RECUPERACION POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO Y UNA VEZ QUE EL PACIENTE SE
ENCUENTRE TOTALMENTE RECUPERADO, EGRESARA AL PACIENTE O LO REGRESARA A LA UNIDAD DEL INSTITUTO QUE SOLICITO EL
ESTUDIO O PROCEDIMIENTO.

20.- EN EL CASO DE LOS ESTUDIOS ELECTIVOS NINGUN ESTUDIO DEBERA DE REALIZARSE POR PARTE DEL PROVEEDOR SI EL
SUBROGADO NO CUENTA CON LAS FIRMAS CORRESPONDIENTES DE AUTORIZACION.

21- EN TODOS LOS CASOS LOS REPORTES DE RESULTADOS DEBERAN TENER NOMBRE, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL Y DE
ESPECIALIDAD DEL MEDICO ESPECIALISTA RESPONSABLE DEL SERVICIO.

22.- EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA LUNES (SEMANAL]J, ASi MISMO ENVIARAN UN
REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DIA 25 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO (ANEXO 12) EL CENSO NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE. DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LOS
CORREOS martha.cervantesb@imss.gob.mx, kenia.loria@imss.gob.mx , claudia.osorio@imss.gob.mx, deysi.rivero@imss.gob.mx ,
elsy.ortegon@imss.gob.mx, karen.cruz@imss.gob.mx, flora.puerto@imss.gob.mx.

EVALUACION DEL SERVICIO ADJUDICADO:

1.- SATISFACCION DEL USUARIO, CON CERO % QUEJAS FORMALES
2.- LISTADO DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL PERIODO.
3.- REPORTES DE RESULTADOS.

VISITA A LAS INSTALACIONES.
SE PODRAN REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL SUBROGATARIO, EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO, PREVIA CITA CON EL RESPONSABLE.
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EN TODOS LOS CASOS LOS REPORTES DE RESULTADOS DEBERAN TENER NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA,
RESPONSABLE DEL SERVICIO.

3.- AUDIOLOGIA [ESTUDIOS AUDIOLOGICOS)
H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ”

NOMBRE DEL SERVICIO UNIDADES ESTUDIO PROYECTO DE ESTUDIO A SUBROGAR
AUDIOLOGIA [ESTUDIOS | HGR.1 Y 1 AUDIOMETRIA VIA AEREA OSEA Y LOGOAUDIOMETRIA.
AUDIOLOGICOS) H.GR. 12 2 TIMPANOMETRIA CON REFLEJO ESTAPEDIAL

3 ESTUDIO OTONEUROLOGICO (PRUEBAS VESTIBULARES,
TERMICAS CON ELECTRO NISTAGMOGRAFIA]
4 EMISIONES OTOACUSTICAS

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1. CONTAR CON EQUIPOS, INSTALACIONES Y PERSONAL DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO, MEDIANTE METODOLOGIAS Y EQUIPOS
APROPIADOS PARA TAL FIN.

2. LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICAN TANTO A PACIENTES ADULTOS COMO PEDIATRICOS.

. BRINDAR ATENCION OPORTUNA DURANTE TODOS LOS DIAS DE LA SEMANA, EN UN LAPSO NO MAYOR A
PARA PACIENTES EXTERNOS: 15 DIAS NATURALES
PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS: 2 DIAS NATURALES.
PARA PACIENTES COMO URGENCIAS: 1 DIA NATURAL.

e o o N

4. PARA TODOS LOS CASOS, LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO EN EL FORMATO 4-30-2/03
EN ORIGINAL Y COPIA CON LAS FIRMAS AUTORIZADAS, EN CASO POSTERIOR A LAS 14:00 HORAS, FIN DE SEMANA O DIA FESTIVO SE
CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL SUBDIRECTOR MEDICO O COORDINADOR EN TURNO Y MEDICO SOLICITANTE. ASI
COMO COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL (ADIMSS O INE. PARA  MENORES DE EDAD COMO SEGUNDA OPCION EL CARNET CON
FOTOGRAFIA).

5. UBICACION EN MERIDA, YUCATAN.

6. CONTAR CON UN NUMERO TELEFONICO LOCAL PARA LA PROGRAMACION DE LAS CITAS Y CON ATENCION LAS 24 HORAS DURANTE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

7. EL RESULTADO ORIGINAL DEBE SER ENTREGADO AL PACIENTE A MAS TARDAR 2 HORAS POSTERIORES AL ESTUDIO, EN EL CASO DE
PACIENTES EXTERNOS Y PACIENTES URGENTES Y HOSPITALIZADOS DEBERA SER ENTREGADO A MAS TARDAR 1 HORA POSTERIOR AL
ESTUDIO, FIRMANDO QUIEN LO TRASLADE POR PARTE DEL INSTITUTO CON FECHA Y HORA DE RECIBIDO Y ANEXARSE AL EXPEDIENTE.
UNA COPIA DEBERA DE SER ENVIADA PARA CONTROL INTERNO JUNTO CON EL LISTADO DE PACIENTES, A MAS TARDAR 5 DIAS
HABILES POSTERIORES AL CORTE (25 DE CADA MES] A LA COORDINACION DE CIRUGIA DEL HGR 1Y HGR 12 SEGUN CORRESPONDA.

8. UNICAMENTE SE FACTURARA UN PROCEDIMIENTO, AUN SI ESTE REQUIERE DE VARIAS SESIONES, PARA COMPLETARSE LO SOLICITADO
Y NO SE COMPLETO EN UNA SOLA SESION. POR FALLA DEL EQUIPO, DIFICULTAD TECNICA, MEDICA O DEL PACIENTE Y/0 VARIANTES
ANATOMICAS.

9. EL PROVEEDOR QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA,
PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO. PARA SU REALIZACION Y DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO. AL
PROVEEDOR SE LE PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
Y QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR INCURRA EN
CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL CONTRATO.
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10. APEGARSE A LA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO Y LAS EXISTENTES Y NOM-016-SSA3-2012 QUE ESTABLECE LOS
REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA.

11. EL PROVEEDOR SERA RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES OCASIONADOS DURANTE EL PROCESO DEL ESTUDIO.

12. EL PROVEEDOR DEBERA OTORGAR TODOS LOS SERVICIOS DE APOYO QUE SE REQUIERAN, PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO
SUBROGADO, COMO PUEDE SER EL USO DE ANESTESIA PARA PACIENTES CON CAPACIDADES ESPECIALES O NINOS QUE NO
COOPEREN PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO, SIN CARGO EXTRA PARA EL INSTITUTO.

13. EL PROVEDOR DEBERA CONTAR CON CAMILLA O CAMA PARA TODOS LOS CASOS QUE ASI LO REQUIERAN PARA AQUELLOS
PACIENTES QUE NO PUEDAN ESPERAR SU ESTUDIO EN SILLA DE RUEDAS PARA LIBERAR CAMILLA INSTITUCIONAL

14. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EN LA UNIDAD MEDICA LA DOCUMENTACION DE FACTURACION POR LOS PROCEDIMIENTOS O
SERVICIOS OTORGADOS, PARA REVISION CON COPIA DE LOS REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS, POR MEDIO IMPRESO Y
ELECTRONICO. POSTERIORMENTE. UNA VEZ FIRMADOS LOS DOCUMENTOS QUE SUSTENTAN EL SERVICIO.

15. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA LUNES [SEMANAL), ASi MISMO ENVIARAN UN
REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DIiA 25 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO (ANEXO 12) EL CENSO NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE. DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LOS
CORREOS ELECTRONICOS: angelita.fernandez@imss.gob.mx, abel.perezc@imss.gob.mx, martha.cervantesb@imss.gob.mx,
kenia.loria@imss.gob.mx, claudia.osorio@imss.gob,mx, deysi.rivero@imss.gob.mx, elsy.ortegon@imss.gob.mx,
karen.cruz@imss.gob.mx, flora.puerto@imss.gob.mx.

EVALUACION DEL SERVICIO ADJUDICADO:
1.- OPORTUNIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO AL DERECHOHABIENTE.
2.- RESUMEN DEL CURSO CLINICO DEL PACIENTE, CON LOS ESTUDIOS REALIZADOS Y QUE CONTENGAN LO REFERENTE A LA
NOM-004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO.
3.- SATISFACCION DEL USUARIO CON CERO QUEJAS FORMALES.

VISITA A LAS INSTALACIONES.
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE PODRAN REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR, CON LA FINALIDAD DE
COMPROBAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIO AVISO AL PROVEEDOR.

LOS REPORTES DE RESULTADOS DEBERAN TENER NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA. RESPONSABLE DEL
SERVICIO.

4.- ELECTROMIOGRAFIA.
H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ”, H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ" y HGZ 62 TICUL

NOMBRE DEL UNIDADES

SERVICIO RENGLON ESTUDIO PROYECTO DE ESTUDIO A SUBROGAR

ESTUDIOS DE HGR.1 Y ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES

ELECTROMIOGRAFIA | H.G.R. 12 ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES

ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES

AW IN|(—

ELECTROMIOGRAFIA DE AREAS ESPECIALES

ELECTROMIOGRAFIA PORTATIL DE MIEMBROS SUPERIORES
5 PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS.

ELECTROMIOGRAFIA PORTATIL DE MIEMBROS INFERIORES
6 PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nggﬁg’félgﬂ UNIDADES | penGLON ESTUDIO PROYECTO DE ESTUDIO A SUBROGAR
ELECTROMIOGRAFIA PORTATIL DE CUATRO EXTREMIDADES
7 PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS.
HGZ 62 1 ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES
TICUL 2 ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES
ESTUDIOS DE HGZ 62 I 3 ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES
ELECTROMIOGRAFIA | TICUL
4 ELECTROMIOGRAFIA DE AREAS ESPECIALES

CARACTERISTICAS TECNICO — MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR.

1.

EL SERVICIO CONSISTE EN LA REALIZACION DE PRUEBAS DE NEUROFISIOLOGIA, DEBERA CONTAR CON EQUIPOS NECESARIOS PARA
LOS ESTUDIOS, LAS INSTALACIONES, EQUIPOS Y PERSONAL DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO, MEDIANTE METODOLOGIAS Y EQUIPOS
APROPIADOS PARA TAL FIN.

LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICAN TANTO A PACIENTES PEDIATRICOS COMO ADULTOS.

CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICIAL MEXICANA:

NOM-016-SSA3-2012, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

NORMA 2000-001-006 DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS, QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES Y CRITERIOS
TECNICOS MEDICOS PARA LA PLANEACION, CONTRATACION, OBTENCION Y CONTROL DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
MEDICA.

NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO, EN TANTO PERMANEZCA HOSPITALIZADO EN SUS INSTALACIONES.

BRINDAR ATENCION OPORTUNA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO: EN LOS PACIENTES EXTERNOS EN UN LAPSO NO MAYOR
A 15 DIAS NATURALES DE SOLICITADO EL ESTUDIO; EN LOS HOSPITALIZADOS EN UN LAPSO NO MAYOR A 5 DIAS NATURALES DE
SOLICITADO EL ESTUDIO.

PARA TODOS LOS CASOS, LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO, EL FORMATO 4-30-2/03
EN ORIGINAL Y COPIA CON LAS FIRMAS AUTORIZADAS. EN CASO POSTERIOR A LAS 14:00 HORAS, FIN DE SEMANA O DIA FESTIVO SE
CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL SUBDIRECTOR MEDICO O COORDINADOR EN TURNO Y MEDICO SOLICITANTE. AS|
COMO COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL (ADIMSS COMO PRIMERA OPCION O INE. PARA MENORES DE EDAD COMO SEGUNDA
OPCION EL CARNET CON FOTOGRAFIA].

UBICACION EN MERIDA, YUCATAN Y CONTAR CON UN NUMERO TELEFONICO LOCAL PARA LA PROGRAMACION DE LAS CITAS LAS
CUALES EN CASO DE URGENCIA NO DEBERAN SER MAYORES A 24 HORAS.

EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES OCASIONADOS DURANTE EL PROCESO DEL ESTUDIO
HASTA LA RESOLUCION DE LA COMPLICACION.

EL PROVEEDOR DEBERA OTORGAR TODOS LOS SERVICIOS DE APOYO QUE SE REQUIERE PARA QUE SE REALICE EL ESTUDIO
SUBROGADO SIN CARGO EXTRA PARA EL INSTITUTO.

LA ENTREGA DE RESULTADOS A PACIENTES EXTERNOS SERA EN ORIGINAL AL PACIENTE, O FAMILIAR RESPONSABLE, PREVIA
IDENTIFICACION, 2 HORAS AL TERMINO DEL ESTUDIO QUIEN DEBERA FIRMAR DE RECIBIDO EL SERVICIO Y SE ANEXARA UNA COPIA
DEL REPORTE AL ENVIAR SU FACTURACION AL HOSPITAL.

. LA ENTREGA DE RESULTADOS DE ESTUDIOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS (TRASLADADOS EN AMBULANCIA) SERA POR PARTE DEL

PROVEEDOR A MAS TARDAR 1 HORA DESPUES DE SU ELABORACION AL OPERADOR DE LA AMBULANCIA.
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1. LA ENTREGA DE RESULTADOS DE ESTUDIOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS (CON EQUIPO PORTATIL) SERA POR PARTE DEL
PROVEEDOR EN LA SUBDIRECCION MEDICA DE AMBOS HOSPITALES A MAS TARDAR 24 HORAS DESPUES DE SU ELABORACION.

12. UNICAMENTE SE FACTURARA UN PROCEDIMIENTO TERMINADO, AUN SI ESTE REQUIERE DE VARIAS SESIONES, PARA COMPLETARLO
CAUSADO POR LA FALLA DEL EQUIPO, DIFICULTAD TECNICA, MEDICA O DEL PACIENTE Y / O VARIANTES ANATOMICAS.

13. EL PROVEEDOR QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA,
PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO, PARA SU REALIZACION Y DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, AL
PROVEEDOR SE LE PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
Y QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR INCURRA EN
CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL CONTRATO.

14. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LA DOCUMENTACION DE FACTURACION POR LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS, PARA
REVISION CON COPIA DE LOS REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS, EN LA QUE SE INDIQUE EL SERVICIO PRESTADO, SOLICITUD
DE SUBROGACION DE SERVICIOS 4-30-2/03 Y RELACION DE SERVICIO MEDICOS EFECTUADOS POR TIPO DE ESTUDIO, ASI LA COPIA
DE LOS RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS, E IDENTIFICACION DEL PACIENTE [INE, CREDENCIAL ADIMSS).

15. EIl PROVEDOR DEBERA CONTAR CON CAMILLA O CAMA PARA TODOS LOS CASOS QUE ASI LO REQUIERAN PARA AQUELLOS
PACIENTES QUE NO PUEDAN ESPERAR SU ESTUDIO EN SILLA DE RUEDAS PARA LIBERAR CAMILLA INSTITUCIONAL (IMSS].

16. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA LUNES [SEMANAL]), ASi MISMO ENVIARAN UN
REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DiA 25 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO [ANEXO 12) EL CENSO NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE. DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LOS
CORREOS: giovanna.gomez@imss.gob.mx, martha.cervantesb@imss.gob.myx, kenia.loria@imss.gob.mx,
claudia.osorio@imss.gob,mx, deysi.rivero@imss.gob.mx, elsy.ortegon@imss.gob.mx, karen.cruz@imss.gob.mx,
flora.puerto@imss.gob.mx.

17. PARA EL PROYECTO DE ESTUDIOS A SUBROGAR NUMEROS 5, 6 Y 7: ESTUDIOS DE ELECTROMIOGRAFIA PORTATIL DE MIEMBROS
SUPERIORES PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS, ELECTROMIOGRAFIA PORTATIL DE MIEMBROS INFERIORES PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS Y ELECTROMIOGRAFIA PORTATIL DE CUATRO EXTREMIDADES PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS, EL PROVEEDOR
ADJUDICADO DEBERA TRASLADARSE JUNTO CON SU EQUIPO PORTATIL A LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL QUE LO REQUIERA.

EVALUACION DEL SERVICIO ADJUDICADO
1.- CALIDAD DE LA IMAGEN DE LOS RESULTADOS.

2.- REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS QUE CONTENGAN LO REFERENTE A LA NOM-004-SSA3 DEL EXPEDIENTE CLINICO.
3.- SATISFACCION DEL USUARIO, CON 0 % QUEJAS FORMALES.

VISITA A LAS INSTALACIONES.
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE PODRAN REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR, CON LA FINALIDAD DE
COMPROBAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIO AVISO AL PROVEEDOR.

LOS REPORTES DE RESULTADOS DEBERAN TENER NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA, RESPONSABLE DEL SERVICIO.

5.- ESTUDIOS DE POTENCIALES EVOCADOS.
H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ”

NOMBRE DEL SERVICIO UNIDADES ESTUDIO PROYECTO DE ESTUDIO A SUBROGAR

ESTUDIO DE HGR1 Y 1 POTENCIALES DE EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

NOMBRE DEL SERVICIO UNIDADES ESTUDIO PROYECTO DE ESTUDIO A SUBROGAR
POTENCIALES H.GR. 12 2 POTENCIALES DE EVOCADOS VISUALES
EVOCADOS 3 POTENCIALES EVOCADOS SOMATONSENSORIALES EXTREMIDAD
INFERIOR
4 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES EXTREMIDAD
SUPERIORES
5 PRUEBA DE ESTIMULACION REPETITIVA

CARACTERISTICAS TECNICO — MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR.

1.

EL SERVICIO CONSISTE EN LA REALIZACION DE PRUEBAS DE NEUROFISIOLOGIA, DEBERA CONTAR CON EQUIPOS NECESARIOS PARA
LOS ESTUDIOS, LAS INSTALACIONES, EQUIPOS Y PERSONAL DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO, MEDIANTE METODOLOGIAS Y EQUIPOS
APROPIADOS PARA TAL FIN.

LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICAN TANTO A PACIENTES PEDIATRICOS COMO ADULTOS.

CUMPLIR CON LAS SIGUIENTES NORMAS:

NOM-016-SSA3-2012, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO, EN TANTO PERMANEZCA HOSPITALIZADO EN SUS INSTALACIONES.

NORMA 2000-001-006 DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS, QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES Y CRITERIOS
TECNICOS MEDICOS PARA LA PLANEACION, CONTRATACION, OBTENCION Y CONTROL DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
MEDICA.

BRINDAR ATENCION OPORTUNA: EN LOS PACIENTES EXTERNOS EN NO MAYOR A 15 DIAS NATURALES DE SOLICITADO EL ESTUDIO Y
PARA PACIENTES QUE SE ENCUENTREN HOSPITALIZADOS (TRASLADADOS EN AMBULANCIA) SE DEBERA OTORGAR UNA CITA EN UN
LAPSO NO MAYOR A 5 DIAS NATURALES.

PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO EN ORIGINAL Y COPIA CON LAS
FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE, JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO Y SUBDIRECTOR O DIRECTOR) EN CASO
POSTERIOR A LAS 14:00 HORAS, FIN DE SEMANA O DIA FESTIVO SE CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL SUBDIRECTOR
MEDICO O COORDINADOR EN TURNO Y MEDICO SOLICITANTE EN EL FORMATO 4-30-2/03 CON COPIA DE UNA IDENTIFICACION
OFICIAL (ADIMSS COMO PRIMERA OPCION O INE, PARA MENORES DE EDAD COMO SEGUNDA OPCION EL CARNET CON FOTOGRAFIA).

El SERVICIO SUBRROGADO DEBERA CONTAR CON UBICACION EN MERIDA, YUCATAN.

EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES OCASIONADOS DURANTE EL PROCESO DEL ESTUDIO
HASTA LA RESOLUCION DE LA COMPLICACION.

EL PROVEEDOR DEBERA OTORGAR TODOS LOS SERVICIOS DE APOYO QUE SE REQUIERE PARA QUE SE REALICE EL ESTUDIO
SUBROGADO SIN CARGO EXTRA PARA EL INSTITUTO.

LA ENTREGA DE RESULTADOS ORIGINAL SERA EN FORMA DIRECTA AL PACIENTE, INMEDIATAMENTE AL TERMINO DEL ESTUDIO A MAS
TARDAR 2 HORAS, QUIEN DEBERA FIRMAR DE RECIBIDO EL SERVICIO Y SE ANEXARA UNA COPIA DEL REPORTE AL ENVIAR SU
FACTURACION.

. LA ENTREGA DE RESULTADOS A PACIENTES HOSPITALIZADOS (TRASLADADOS EN AMBULANCIA] SERA EN FORMA DIRECTA AL PACIENTE

U OPERADOR DE LA AMBULANCIA, AL TERMINO DEL ESTUDIO A MAS TARDAR 1 HORA, Y/O A LA SUBDIRECCION MEDICA DE AMBOS
HOSPITALES, QUIEN DEBERA FIRMAR DE RECIBIDO EL SERVICIO Y SE ANEXARA UNA COPIA DEL REPORTE AL ENVIAR SU FACTURACION.

DICIEMBRE DE 2024

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68

41de 186

2624

" Felipe Carrillo

vl




[
‘@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONVOCATORIA

LA-50-GYR-050GYRO11-N-1-2025

1. UNICAMENTE SE FACTURARA UN PROCEDIMIENTOS TERMINADO, AUN SI ESTE REQUIERE DE VARIAS SESIONES, PARA COMPLETARLO
CAUSADO POR LA FALLA DEL EQUIPO, DIFICULTAD TECNICA, MEDICA O DEL PACIENTE Y / O VARIANTES ANATOMICAS.

12. EL PROVEDOR DEBERA CONTAR CON CAMILLA O CAMA PARA TODOS LOS CASOS QUE ASl LO REQUIERAN PARA AQUELLOS
PACIENTES QUE NO PUEDAN ESPERAR SU ESTUDIO EN SILLA DE RUEDAS PARA LIBERAR CAMILLA INSTITUCIONAL.

13. EL PROVEEDOR QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA,
PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO, PARA SU REALIZACION Y DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, AL
PROVEEDOR SE LE PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y
QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR INCURRA EN CUATRO
EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL CONTRATO.

14. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EN LA UNIDAD MEDICA LA DOCUMENTACION DE FACTURACION POR LOS PROCEDIMIENTOS O
SERVICIOS REALIZADOS, PARA REVISION, CON COPIA DE LOS REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS, POR MEDIO IMPRESO Y
ELECTRONICO.

15. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA LUNES (SEMANAL), ASi MISMO ENVIARAN UN
REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DIiA 25 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO (ANEXO 12) EL CENSO NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE. DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LOS
CORREQS: martha.cervantesb@imss.gob.mx, kenia.loria@imss.gob.mx, claudia.osorio@imss.gob,mx, deysi.rivero@imss.gob.mx ,
elsy.ortegon@imss.gob.mx, karen.cruz@imss.gob.mx, flora.puerto@imss.gob.mx.

EVALUACION DEL SERVICIO ADJUDICADO
1.- CALIDAD DE LA IMAGEN DE LOS RESULTADOS.

2.- REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS QUE CONTENGAN LO REFERENTE A LA NOM-004-SSA3 DEL EXPEDIENTE CLINICO.

3.- SATISFACCION DEL USUARIO, CON 0 % QUEJAS FORMALES.

VISITA A LAS INSTALACIONES.
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE PODRAN REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR, CON LA FINALIDAD DE
COMPROBAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIO AVISO AL PROVEEDOR.

LOS REPORTES DE RESULTADOS DEBERAN TENER NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA, RESPONSABLE DEL SERVICIO.

6.- ESTUDIOS RADIOLOGICOS [RX Y ULTRASONIDO)
H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

NOMBRE DEL SERVICIO UNIDADES ESTUDIO | PROYECTO DE ESTUDIOS A SUBROGAR

1 ANGIOGRAFIA RENAL CON AORTOGRAFIA

ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA (1 VASO)]

ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA (2 VASOS)

ARTERIOGRAFIA CON EMBOLIZACION  (HEPATICA, RENAL O
NASOFARINGEQ])

ESTUDIOS RADIOLOGICOS (RX Y
ULTRASONIDO)]

ARTERIOGRAFIA DE UN MIEMBRO

ARTERIOGRAFIA DE DOS MIEMBROS

ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL O TRONCO CELIACO

O(J[O|O| M NN

BIOPSIA GUIADA POR USG SIN ESTUDIO HISTOPATOLOGICO
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NOMBRE DEL SERVICIO UNIDADES ESTUDIO | PROYECTO DE ESTUDIOS A SUBROGAR

9 BIOPSIA PROSTATICA GUIADA POR ULTRASONIDO CON 12
TOMAS DE MUESTRAS CON SEDACION

0 BIOPSIA PROSTATICA GUIADA POR ULTRASONIDO CON 12
TOMAS DE MUESTRAS SIN SEDACION

1 COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA

2 COLANGIOGRAFIA POR SONDA EN T CON EXTRACCION DE
LITOS

13 COLANGIOGRAFIA POR SONDAEN T

“ DRENAJE Y/0 COLOCACION DE CATETER RENAL O BILIAR
PERCUTANEO

HGR1 Y HGR 15 COLON POR ENEMA
2 % CUALQUIER RADIOGRAFIA SIMPLE DE CUALQUIER REGION

ANATOMICA

. CUALQUIER ULTRASONIDO SIMPLE DE CUALQUIER REGION
ANATOMICA

8 ESTUDIOS DE RAYOS X SIMPLES CON EQUIPO PORTATIL
PROPIEDAD DEL PROVEEDOR

” DRENAJE DE ABSCESO CON COLOCACION DE CATETER
GUIADA POR USG
DRENAJE DE ABSCESO SIN COLOCACION DE CATETER GUIADA

20
POR U.S

21 ESOFAGOGRAMA

22 RADRIOMETRIA DE EXTREMIDADES PELVICAS

23 RADRIOMETRIA AXIALES DE ROTULAS  (30- 60 -90)

24 RADIOGRAFIAS DINAMICA Y OBLICUAS DE COLUMNA
CERVICAL O LUMBOSACRO

25 FLEBOGRAFIA DE UN MIEMBRO

26 FLEBOGRAFIA DE DOS MIEMBROS

27 HISTEROSAL PINGOGRAFIA

28 LINFOGRAFIA

29 MARCAJE DE MAMA CON ARPON

30 MASTOGRAFIA [MAMOGRAFIA)

3l ORTOPANTOGRAFIA

32 PANANGIOGRAFIA CEREBRAL

33 SERIE ESOFAGO GASTRO DUODENAL

34 SIALOGRAFIA

35 TRANSITO INTESTINAL

36 U.S DOPPLER A COLOR DE CAROTIDEA BILATERAL

37 U.S TRANVAGINAL O TRANSRECTAL

38 URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL

HGR1 Y HGR 39 UROGRAFIA EXCRETORA
12 40 U.S. VERTEBRAL BILATERAL

41 DRENAJE BILIAR EXTERNO

42 U.S DOPPLER VENOSO O ARTERIAL DE UNA EXTREMIDAD

43 U.S DOPPLER VENOSO O ARTERIAL DE DOS EXTREMIDADES
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NOMBRE DEL SERVICIO UNIDADES ESTUDIO | PROYECTO DE ESTUDIOS A SUBROGAR

44 U.S ENDOCAVITARIO

45 COLANGIO TRANSOPERATORIA

46 FISTULOGRAFIA

47 SERIE OSEA METASTASICA

48 USG DOPPLER DE CUALQUIER REGION

49 MECANICA DE LA DEGLUCION

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1-

EL SUBRROGATARIO DEBERA ESTAR UBICADO EN LA CIUDAD DE MERIDA YUCATAN. Y CONTAR CON TELEFONO QUE BRINDE
ATENCION LAS 24 HORAS DEL DiA.

2. CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO. NOM-146- SSAI-1996, SALUD

AMBIENTAL. RESPONSABILIDADES SANITARIAS EL ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X, NOM-156-SSA1-
1996, SALUD AMBIENTAL. REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES EN ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO,
NOM-157-SSA1-1996, SALUD AMBIENTAL. PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA EN EL DIAGNOSTICO, NOM-158-SSAl- 1996,
SALUD AMBIENTAL. ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EQUIPOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X. NOM-197-SSA1-2000,
QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

3. BRINDAR ATENCION OPORTUNA EN UN LAPSO NO MAYOR DE 24 HORAS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS Y DE 05 DIAS

4.-

NATURALES PARA PACIENTES EXTERNOS. PARA LOS CASOS DE URGENCIA: HASTA 02 HORAS DE SOLICITADO A PARTIR DEL
MOMENTO DEL REGISTRO DE LA SOLICITUD. EL SERVICIO DEBERA ESTAR DISPONIBLE LAS 24 HRS DEL DIA, DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO.

PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO EN EL FORMATO 4-30-2/03 EN
ORIGINAL Y COPIA CON TRES FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE, JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO Y
SUBDIRECTOR O DIRECTOR), ASI COMO COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL (ADIMSS COMO PRIMERA OPCION O INE, PARA
MENORES DE EDAD COMO SEGUNDA OPCION, EL CARNET CON FOTOGRAFIA EN CASO POSTERIOR A LAS 14:00 HORAS, FIN DE
SEMANA O DIA FESTIVO SE CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL SUBDIRECTOR MEDICO O COORDINADOR EN TURNO Y
MEDICO SOLICITANTE. EN LOS CASOS DONDE LOS PACIENTES SE ENCUENTREN HOSPITALIZADOS, EL TRAMITE DE CITA SE HARA ViA
TELEFONICA POR LAS ASISTENTES MEDICAS EN EL TURNO DONDE SE SOLICITA, QUIENES ADICIONALMENTE VERIFICARAN LOS
DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO. EL PROVEEDOR DEBERA OTORGAR LA CITA EN EL MOMENTO DE
LA LLAMADA Y NO DE MANERA POSTERIOR. LA VIGENCIA DEL SUBROGADO ES DE 15 DIAS POSTERIOR A SU AUTORIZACION,
DEBIENDO REMITIR A LA UNIDAD A LOS PACIENTES QUE ACUDAN EN FORMA EXTEMPORANEA.

5.- EN EL CASO DE LOS ESTUDIOS ELECTIVOS NINGUN ESTUDIO DEBERA REALIZARSE POR PARTE DEL PROVEEDOR S| EL FORMATO DE

7.-

SUBROGADO NO CUENTA CON LAS FIRMAS CORRESPONDIENTES DE AUTORIZACION.

EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR PREPARACION PARA LOS ESTUDIOS QUE LO REQUIERAN, EN AREA DESTINADA PARA
RECUPERACION DE PACIENTES, TALES COMO VENOCLISIS, PREPARACION DEL AREA, SEDACION, RECUPERACION POSTERIOR AL
ESTUDIO, ETC.

El PROVEEDOR DEBERA CONTAR CON CAMILLA O CAMA PARA TODOS LOS CASOS QUE ASI LO REQUIERAN PARA AQUELLOS
PACIENTES QUE NO PUEDAN ESPERAR SU ESTUDIO EN SILLA DE RUEDAS PARA LIBERAR CAMILLA INSTITUCIONAL

8.- EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES, DEMANDAS E INCIDENTES OCASIONADOS DURANTE EL PROCESO

DEL ESTUDIO, ASi COMO DE LOS REQUISITOS QUE NECESITE PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS.

9.- SE DEBERA CONTAR CON INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA PARA LA ATENCION DE LAS URGENCIAS QUE PUDIERAN SUSCITARSE,
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ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LOS PROCEDIMIENTOS ASI COMO EL EQUIPAMIENTO NECESARIO PARA SU ATENCION, COMO
TOMAS DE OXIGENO FUNCIONALES, EQUIPO DE CARRO ROJO, DESFIBRILADOR, PERSONAL MEDICO, PARAMEDICOS Y CAMILLAS.

10.- LAS CARACTERISTICAS DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICA TANTO A PACIENTES ADULTOS COMO PEDIATRICOS.

11.- EL PROVEEDOR QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA,
PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO, DEBIENDO NOTIFICAR AL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LOS
HOSPITALES O COORDINADOR EN TURNO PARA SU REALIZACION Y DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, AL PROVEEDOR SE LE
PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS (FALLA TEMPORAL DEL EQUIPO), DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO Y QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR
INCURRA EN CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL CONTRATO, CUANDO
EXISTA INTERRUPCION DEL SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL LICITANTE ADJUDICADO, DARA LA ATENCION DE LOS ESTUDIOS
DE IMAGEN SOLICITADOS A TRAVES DE LOS GABINETES RADIOLOGICOS ALTERNOS SUGERIDOS Y AVALADOS POR EL INSTITUTO, EL
TRASLADO DE LOS PACIENTES, CORRERA A CARGO Y RIESGO DEL PROVEEDOR ADJUDICADO, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL
INSTITUTO, PODRA REPORTAR COMO MAXIMO TRES EVENTOS DE ESTA INDOLE, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DE LO
CONTRARIO SERA ACREEDOR A LAS SANCIONES ADMINISTRATIVAS CORRESPONDIENTES CONTENIDAS EN EL APARTADO “PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO”.

12.- LA ENTREGA DE LA INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS PARA PACIENTES EXTERNOS SE ENTREGARA A LOS MISMOS CON FIRMA DE
RECIBIDO Y CON UNA IDENTIFICACION OFICIAL A LAS 24 HORAS POSTERIOR A SU REALIZACION; EN LOS CASOS DE ULTRASONIDO
CON TOMA DE BIOPSIA, SE ENTREGARA EL TEJIDO AL PACIENTE Y/O FAMILIAR RESPONSABLE, DENTRO DE LOS 30 MINUTOS
POSTERIOR A LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO CON LA PREPARACION ADECUADA (DE ACUERDO AL TIPO DE BIOPSIA A
REALIZAR) Y DEBIDAMENTE ROTULADO. LOS RESULTADOS DE ESTUDIOS REALIZADOS A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS SERAN LOS
ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR EN LA SUBDIRECCION MEDICA EN TURNO MATUTINO EN HORARIO DE 8:00 A 14: 00 HORAS PARA
EL HGR 1Y HGR 12, EN UN LAPSO NO MAYOR A 24 HORAS DE LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO. PARA LOS CASOS DE
URGENCIA, SE ENTREGARA EL RESULTADO CON INTERPRETACION DENTRO DE LOS 30 MINUTOS POSTERIOR A LA REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO AL PERSONAL INSTITUCIONAL Y/O FAMILIAR ACOMPANANTE.

13.- LOS INFORMES RADIOLOGICOS DEBERAN SER ENTREGADOS EN ORIGINAL Y COPIA CON FIRMA Y CEDULA DEL MEDICO ESPECIALISTA
INCLUYENDO INVARIABLEMENTE CON IMAGENES EN PLACAS RADIOGRAFICAS O FOTOGRAFIA, O CUALQUIER MEDIO DIGITAL
SEGUN CORRESPONDA Y OPCIONALMENTE SI SE REQUIERE SE PODRA INCLUIR CD CON POSIBILIDAD DE RECONSTRUCCION EN 3D.

14.- UNICAMENTE SE FACTURARAN PROCEDIMIENTOS TERMINADOS, AUN S| ESTE REQUIERE DE VARIAS SESIONES, PARA COMPLETARSE
LO SOLICITADO Y NO SE COMPLETO EN UNA SOLA SESION, POR FALLA DEL EQUIPO, DIFICULTAD TECNICA, MEDICA O DEL PACIENTE
Y/ O VARIANTES ANATOMICAS. ASI COMO RESULTADO DE TOMAS DE BIOPSIA Y PREPARACION DE ESTAS REPORTADAS COMO
MUESTRA INSUFICIENTE O NO SATISFACTORIA.

15.- EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA LUNES (SEMANAL), ASi MISMO ENVIARAN UN
REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DIA 25 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO (ANEXO 12) EL CENSO NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE. DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LOS
CORREQOS: martha.cervantesb@imss.gob.mx, kenia.loria@imss.gob.mx, claudia.osorio@imss.gob,mx, deysi.rivero@imss.gob.mx,
elsy.ortegon@imss.gob.mx, karen.cruz@imss.gob.myx, flora.puerto@imss.gob.mx.

EVALUACION DEL SERVICIO ADJUDICADO:
1- CALIDAD DE LA IMAGEN DE LOS RESULTADOS.
2.- REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS QUE CONTENGAN LO REFERENTE A LA NOM-004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE
CLINICO.
3.-SATISFACCION DEL USUARIO, CON CERO % QUEJAS FORMALES.

VISITA A LAS INSTALACIONES.
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE PODRAN REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR, CON LA FINALIDAD DE
COMPROBAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIO AVISO AL PROVEEDOR.
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LOS REPORTES DE RESULTADOS DEBERAN TENER NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA, RESPONSABLE DEL SERVICIO Y
SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA NOM 004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO.

7.- ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNETICA.
H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ", H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ” Y HGZ 62 TICUL

NOMBRE DEL SERVICIO UNIDADES ESTUDIO PROYECTO DE ESTUDIO A SUBROGAR
ESTUDIOS DE | HG.R. 1, HGR. 12 1 IRM POR REGION SIMPLE
RESONANCIA Y HGZ 62 TICUL 2 IRM POR REGION SIMPLE Y CONTRASTADA
MAGNETICA 3 ANGIO — RESONANCIA POR REGION

4

RESONANCIA CARDIOVASCULAR

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR:

1- EL SUBROGATARIO DEBERA ESTAR UBICADO EN LA CIUDAD DE MERIDA YUCATAN.

2.- CONTAR CON EQUIPO MINIMO DE 1.5 TESLA, MONITORES PARA REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS, EQUIPAMIENTO
PARA ATENDER LAS URGENCIAS Y COMPLICACIONES INMEDIATAS EN LOS PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS.

3.- CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO. NOM-146- SSA1-1996.SALUD
AMBIENTAL RESPONSABILIDADES SANITARIAS EL ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X, NOM-156-SSAIl-
1996, SALUD AMBIENTAL. REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES EN ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO,
NOM-157-SSA1-1996. SALUD AMBIENTAL. PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA EN EL DIAGNOSTICO, NOM-158-SSA1-1996,
SALUD AMBIENTAL. ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EQUIPOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X. NOM- 197-SSA1-2000,
QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

BRINDAR ATENCION OPORTUNA EN UN LAPSO NO MAYOR DE 24 HORAS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS Y DE 15 DIAS
NATURALES PARA PACIENTES EXTERNOS, PARA LOS CASOS DE URGENCIA: HASTA 02 HORAS DE SOLICITADO A PARTIR DEL MOMENTO
DEL REGISTRO DE LA SOLICITUD. EL SERVICIO DEBERA ESTAR DISPONIBLE LAS 24 HRS. DEL DiA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

>
.

PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO EN EL FORMATO 4-30-2/03 EN
ORIGINAL Y COPIA CON TRES FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE, JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO Y
SUBDIRECTOR O DIRECTOR), ASi COMO COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL (ADIMSS COMO PRIMERA OPCION O INE, PARA
MENORES DE EDAD COMO SEGUNDA OPCION, EL CARNET CON FOTOGRAFIA EN CASO POSTERIOR A LAS 14:00 HORAS, FIN DE
SEMANA O DIA FESTIVO SE CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL SUBDIRECTOR MEDICO O COORDINADOR EN TURNO
Y MEDICO SOLICITANTE. EN LOS CASOS DONDE LOS PACIENTES SE ENCUENTREN HOSPITALIZADOS, EL TRAMITE DE CITA SE
HARA VIA TELEFONICA POR LAS ASISTENTES MEDICAS EN EL TURNO DONDE SE SOLICITA, QUIENES ADICIONALMENTE
VERIFICARAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO. EL PROVEEDOR DEBERA OTORGAR LA CITA EN
EL MOMENTO DE LA LLAMADA Y NO DE MANERA POSTERIOR.

o
1

6.- EN EL CASO DE LOS ESTUDIOS ELECTIVOS NINGUN ESTUDIO DEBERA REALIZARSE POR PARTE DEL PROVEEDOR SI EL SUBROGADO NO
CUENTA CON LAS FIRMAS CORRESPONDIENTES DE AUTORIZACION. LA VIGENCIA ES DE 15 DIAS POSTERIOR A SU AUTORIZACION.

7.- EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR PREPARACION PARA LOS ESTUDIOS QUE LO REQUIERAN, EN AREA DESTINADA PARA
RECUPERACION DE PACIENTES, TALES COMO VENOCLISIS, PREPARACION DEL AREA, SEDACION, RECUPERACION POSTERIOR AL
ESTUDIO, ETC.
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8.- EIl PROVEDOR DEBERA CONTAR CON CAMILLA O CAMA PARA TODOS LOS CASOS QUE ASI LO REQUIERAN PARA AQUELLOS
PACIENTES QUE NO PUEDAN ESPERAR SU ESTUDIO EN SILLA DE RUEDAS PARA LIBERAR CAMILLA INSTITUCIONAL.

9.- EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES, DEMANDAS E INCIDENTES OCASIONADOS DURANTE EL PROCESO
DEL ESTUDIO, ASi COMO DE LOS REQUISITOS QUE NECESITE PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS.

10.- SE DEBERA CONTAR CON INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA PARA LA ATENCION DE LAS URGENCIAS QUE PUDIERAN SUSCITARSE,
ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LOS PROCEDIMIENTOS ASI COMO EL EQUIPAMIENTO NECESARIO PARA SU ATENCION, COMO
TOMAS DE OXIGENO FUNCIONALES, EQUIPO DE CARRO ROJO, DESFIBRILADOR, PERSONAL MEDICO, PARAMEDICOS Y CAMILLAS.

11.- LAS CARACTERISTICAS DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICA TANTO A PACIENTES ADULTOS COMO PEDIATRICOS.

12.- EL PROVEEDOR QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA,
PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO, PARA SU REALIZACION, DEBIENDO NOTIFICAR EN FORMA
INMEDIATA AL ADMINISTRADOR DEL HOSPITAL O AL COORDINADOR MEDICO. DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, AL PROVEEDOR
SE LE PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS (FALLA TEMPORAL DEL EQUIPO) DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO Y QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR; EN CASO DE QUE EL
PROVEEDOR INCURRA EN CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL CONTRATO.
CUANDO EXISTA INTERRUPCION DEL SERVICO POR CAUSAS IMPUTABLES AL LICITANTE ADJUDICADO, DARA LA ATENCION DE LOS
ESTUDIOS DE IMAGEN SOLICITADOS A TRAVES DE LOS GABINETES RADIOLOGICOS ALTERNOS SUGERIDOS Y AVALADOS POR EL
INSTITUTO, EL TRASLADO DE LOS PACIENTES, CORRERA A CARGO Y RIESGO DEL PROVEEDOR ADJUDICADO, SIN COSTO ADICIONAL
PARA EL INSTITUTO, PODRA REPORTAR COMO MAXIMO TRES EVENTOS DE ESTA INDOLE, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DE
LO CONTRARIO SERA ACREEDOR A LAS SANCIONES ADMINISTRATIVAS CORRESPONDIENTES CONTENIDAS EN EL APARTADO “PENAS
CONVENCIONALES".

13.- LA ENTREGA DE LA INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS PARA PACIENTES EXTERNOS SE ENTREGARA A LOS MISMOS CON FIRMA DE
RECIBIDO Y CON UNA IDENTIFICACION OFICIAL A LAS 48 HORAS POSTERIOR A SU REALIZACION; LOS RESULTADOS DE ESTUDIOS
REALIZADOS A PACIENTES HOSPITALIZADOS SERAN ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR EN LA SUBDIRECCION MEDICA, EN TURNO
MATUTINO EN HORARIO DE 8:00 A 14: 00 HORAS PARA EL HGR 1, HGR 12 Y HGZ 62 TICUL, EN UN LAPSO NO MAYOR A 24 HORAS
DE LA REALIZACION DEL ESTUDIO. PARA LOS CASOS DE URGENCIA, SE ENTREGARA EL RESULTADO CON INTERPRETACION DE
MANERA INMEDIATA (A MAS TARDAR 30 MINUTOS POSTERIORES A LA REALIZACION DEL ESTUDIO) AL PERSONAL INSTITUCIONAL Y/O
FAMILIAR ACOMPANANTE.

14.- LOS INFORMES RADIOLOGICOS DEBERAN SER ENTREGADOS EN ORIGINAL Y COPIA CON FIRMA Y CEDULA DEL MEDICO ESPECIALISTA
INCLUYENDO INVARIABLEMENTE CON IMAGENES EN PLACAS RADIOGRAFICAS O FOTOGRAFIA, O CUALQUIER OTRO MEDIO DIGITAL
SEGUN CORRESPONDA Y OPCIONALMENTE SI SE REQUIERE SE PODRA INCLUIR CD CON POSIBILIDAD DE RECONSTRUCCION EN 3D.

15.- UNICAMENTE SE FACTURARAN PROCEDIMIENTOS TERMINADOS, AUN S| ESTE REQUIERE DE VARIAS SESIONES, PARA COMPLETARSE
LO SOLICITADO Y NO SE COMPLETO EN UNA SOLA SESION, POR FALLA DEL EQUIPO, DIFICULTAD TECNICA, MEDICA O DEL
PACIENTE  Y/O VARIANTES ANATOMICAS.

16. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LA DOCUMENTACION DE FACTURACION POR LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS, PARA
REVISION CON COPIA DE LOS REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS, POR MEDIO IMPRESO Y ELECTRONICO.

17.- EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA LUNES (SEMANAL), ASi MISMO ENVIARAN UN
REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DIiA 25 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO (ANEXO 12) EL CENSO NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE. DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LOS
CORREQOS: martha.cervantesb@imss.gob.mx, kenia.loria@imss.gob.mx, claudia.osorio@imss.gob,mx, deysi.rivero@imss.gob.mx,
elsy.ortegon@imss.gob.mx, karen.cruz@imss.gob.mx, flora.puerto@imss.gob.mx.
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EVALUACION DEL SERVICIO ADJUDICADO:
1.- CALIDAD DE LA IMAGEN DE LOS RESULTADOS
2.-REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS QUE CONTENGAN LO REFERENTE A LA NOM- 004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO
3.- SATISFACCION DEL USUARIO CON CERO QUEJAS FORMALES

VISITA A LA INSTALACIONES

SE PODRAN REALIZAR VISITAS Y EVALUACIONES A LAS INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTO; ASI COMO AL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS EMITIDOS EN EL CONTRATO, AL SUBROGATARIO EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
PREVIA CITA CON EL RESPONSABLE QUE DESIGNE EL LICITANTE GANADOR.

LOS REPORTES DE RESULTADOS DEBERAN TENER NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA, RESPONSABLE DEL SERVICIO.

8.- TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (TAC]).
H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

NOMBRE DEL SERVICIO UNIDADES ESTUDIO PROYECTO DE ESTUDIO A SUBROGAR
TOMOGRAFIA AXIAL HGR1 Y 1 TAC DE CRANEO SIMPLE
COMPUTARIZADA H.G.R.12 2 TAC DE CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADA
(TAC) 3 TAC DE TORAX SIMPLE
4 TAC DE TORAX SIMPLE Y CONSTRASTADO
5 TAC DE ABDOMINO — PELVICA SIMPLE
6 TAC DE ABDOMINO — PELVICA SIMPLE Y CONTRASTADA
7 TAC DE OIDO Y MASTOIDES SIMPLE
8 TAC DE OIDO Y MASTOIDES SIMPLE Y CONTRASTADA
9 TAC DE ORBITA SIMPLE
10 TAC DE ORBITA SIMPLE Y CONTRASTADA
n TAC DE SENOS PARANASALES SIMPLE
12 TAC DE SENOS PARANASALES SIMPLE Y CONTRASTADA
13 TAC DE CUELLO SIMPLE
14 TAC DE CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA
15 TAC DE COLUMNA POR REGION [CERVICAL, DORSAL, LUMBOSACRA)
SIMPLE.
16 TAC DE COLUMNA POR REGION [CERVICAL, DORSAL, LUMBOSACRA)
SIMPLE Y CONTRASTADA.
17 DRENAJE ABSCESO O COLECCION GUIADO POR TAC.
18 TAC SIMPLE DE OTRA REGION CON O SIN RECONSTRUCCION 3D.
19 TAC SIMPLE Y CONTRASTADA DE OTRA REGION CON O SIN
RECONSTRUCCION 3D.
20 TAC DE LESIONES TUMORALES (PARA PRONOSTICO QUIRURGICO).
21 BIOPSIA CON TRUC- CUT Y/O AGUJA FINA GUIADA POR TAC SIN
REPORTE HISTOPATOLOGICO.
22 UROTAC
23 ANGIOTAC POR REGION
24 ANGIOTAC CORONARIA.
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CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR:

1.

El SERVICIO SUBRROGADO SE DEBERA UBICAR EN LA CIUDAD DE MERIDA YUCATAN. BRINDAR ATENCION TELEFONICA LAS 24 HORAS
PARA LAS SOLICITUDES DE LOS SERVICIOS.

CONTAR CON EQUIPOS, MONITORES PARA REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS, EQUIPAMIENTO PARA ATENDER LAS
URGENCIAS Y COMPLICACIONES INMEDIATAS EN LOS PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS. EL EQUIPO DE TAC DEBE SER DE LAS MISMAS
CARACTERISTICAS O IGUAL DEL QUE SE CUENTA EN EL INSTITUTO (MINIMO 64 DETECTORES). ESPECIFICAMENTE: TOMOGRAFO
DIGITAL HELICOIDAL MULTICORTE Y CON POSIBILIDAD DE REALIZAR UROTAC, ANGIOTAC, TOMOGRAFIAS DINAMICAS DE ABDOMEN,
BIOPSIAS GUIADAS POR TOMOGRAFIA, RECONSTRUCCION EN 3D Y ESTUDIOS DE INTERVENCION.

CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO. NOM-146-SSA1-1996. SALUD
AMBIENTAL. RESPONSABILIDADES SANITARIAS EL ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X, NOM-156-SSAI-
1996, SALUD AMBIENTAL. REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES EN ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO,
NOM-157-SSA1-1996. SALUD AMBIENTAL. PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA EN EL DIAGNOSTICO, NOM-158-SSAI-1996,
SALUD AMBIENTAL. ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EQUIPOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X. NOM-197-SSA1-2000,
QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION
MEDICA ESPECIALIZADA

BRINDAR ATENCION OPORTUNA EN UN LAPSO NO MAYOR DE 24 HORAS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS Y DE 05 DIAS
NATURALES PARA PACIENTES EXTERNOS. PARA LOS CASOS DE URGENCIA: HASTA 02 HORAS DE SOLICITADO. LAS 24 HRS DEL DIA,
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO EN EL FORMATO 4-30-2/03 EN
ORIGINAL Y COPIA CON TRES FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE, JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO Y
SUBDIRECTOR O DIRECTOR), ASi COMO COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL (ADIMSS COMO PRIMERA OPCION O INE, PARA
MENORES DE EDAD COMO SEGUNDA OPCION, EL CARNET CON FOTOGRAFIA EN CASO POSTERIOR A LAS 14:00 HORAS, FIN DE
SEMANA O DIA FESTIVO SE CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL SUBDIRECTOR MEDICO O COORDINADOR EN TURNO Y
MEDICO SOLICITANTE. EN LOS CASOS DONDE LOS PACIENTES SE ENCUENTREN HOSPITALIZADOS, EL TRAMITE DE CITA SE HARA VIA
TELEFONICA POR LAS ASISTENTES MEDICAS EN EL TURNO DONDE SE SOLICITA, QUIENES ADICIONALMENTE VERIFICARAN LOS
DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO. EL PROVEEDOR DEBERA OTORGAR LA CITA EN EL MOMENTO DE
LA LLAMADA Y NO DE MANERA POSTERIOR.

EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR PREPARACION PARA LOS ESTUDIOS QUE LO REQUIERAN, EN AREA DESTINADA PARA
RECUPERACION DE PACIENTES, TALES COMO VENOCLISIS, PREPARACION DEL AREA, SEDACION, RECUPERACION POSTERIOR AL
ESTUDIO, ETC.

El PROVEDOR DEBERA CONTAR CON CAMILLA O CAMA PARA TODOS LOS CASOS QUE ASI LO REQUIERAN PARA AQUELLOS
PACIENTES QUE NO PUEDAN ESPERAR SU ESTUDIO EN SILLA DE RUEDAS PARA LIBERAR CAMILLA INSTITUCIONAL.

EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES, DEMANDAS E INCIDENTES OCASIONADOS DURANTE EL PROCESO
DEL ESTUDIO, AS| COMO DE LOS REQUISITOS QUE NECESITE PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS.

SE DEBERA CONTAR CON INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA PARA LA ATENCION DE LAS URGENCIAS QUE PUDIERAN SUSCITARSE,
ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LOS PROCEDIMIENTOS ASi COMO EL EQUIPAMIENTO NECESARIO PARA SU ATENCION, COMO
TOMAS DE OXIGENO FUNCIONALES, EQUIPO DE CARRO ROJO, DESFIBRILADOR, PERSONAL MEDICO, PARAMEDICOS Y CAMILLAS.

. LAS CARACTERISTICAS DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICA TANTO A PACIENTES ADULTOS COMO PEDIATRICOS.

. EL PROVEEDOR QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA,

PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO, PARA SU REALIZACION, DEBIENDO NOTIFICAR EN FORMA
INMEDIATA AL ADMINISTRADOR DEL HOSPITAL O COORDINADOR EN TURNO. DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, AL PROVEEDOR SE
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LE PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS (FALLA TEMPORAL DEL EQUIPO), DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO Y QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR; EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR
INCURRA EN CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL CONTRATO. CUANDO
EXISTA INTERRUPCION DEL SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR ADJUDICADO, DARA LA ATENCION DE LOS ESTUDIOS
DE IMAGEN SOLICITADOS A TRAVES DE LOS GABINETES RADIOLOGICOS ALTERNOS SUGERIDOS Y AVALADOS POR EL INSTITUTO, EL
TRASLADO DE LOS PACIENTES CORRERA A CARGO Y RIESGO DEL LICITANTE ADJUDICADO, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.
PODRA REPORTAR COMO MAXIMO TRES EVENTOS DE ESTE INDOLE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DE LO CONTRARIO SERA
ACREEDOR A LAS SANCIONES ADMINISTRATIVAS CORRESPONDIENTES CONTENIDAS EN EL APARTADO DE “PENAS CONVENCIONALES”.

. LA ENTREGA DE LA INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS PARA PACIENTES EXTERNOS SE ENTREGARA A LOS MISMOS CON FIRMA DE

RECIBIDO Y CON UNA IDENTIFICACION OFICIAL A LAS 24 HORAS POSTERIOR A SU REALIZACION; EN LOS CASOS DE TOMOGRAFIA
CON TOMA DE BIOPSIA, SE ENTREGARA EL TEJIDO AL PACIENTE Y/O FAMILIAR RESPONSABLE, INMEDIATAMENTE (30 MINUTOS)
POSTERIOR A LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO CON LA PREPARACION ADECUADA (DE ACUERDO AL TIPO DE BIOPSIA A
REALIZAR) Y DEBIDAMENTE ROTULADO. LOS RESULTADOS DE ESTUDIOS REALIZADOS A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS SERAN LOS
ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR EN LA SUBDIRECCION MEDICA EN TURNO MATUTINO EN HORARIO DE 8:00 A 14: 00 HORAS PARA
EL HGR 1Y HGR 12, EN UN LAPSO NO MAYOR A 24 HORAS DE LA REALIZACION DEL ESTUDIO. PARA LOS CASOS DE URGENCIA, SE
ENTREGARA EL RESULTADO CON INTERPRETACION A LOS 30 MINUTOS POESTERIORES A SU REALIZACION, AL PERSONAL
INSTITUCIONAL Y/O FAMILIAR ACOMPANANTE.

. LOS INFORMES RADIOLOGICOS DEBERAN SER ENTREGADOS EN ORIGINAL Y COPIA CON FIRMA Y CEDULA DEL MEDICO ESPECILISTA

INCLUYENDO INVARIABLEMENTE CON IMAGENES EN PLACAS RADIOGRAFICAS, FOTOGRAFIA O CUALQUIER OTRO MEDIO DIGITAL,
SEGUN CORRESPONDA Y OPCIONALMENTE SI SE REQUIERE SE PODRA INCLUIR CD CON POSIBILIDAD DE RECONSTRUCCION EN 3D.

. UNICAMENTE SE FACTURARAN PROCEDIMIENTOS TERMINADOS, AUN SI ESTE REQUIERE DE VARIAS SESIONES, PARA COMPLETARSE

LO SOLICITADO Y NO SE COMPLETO EN UNA SOLA SESION, POR FALLA DEL EQUIPO, DIFICULTAD TECNICA, MEDICA O DEL PACIENTE
Y O VARIANTES ANATOMICAS. ASI COMO RESULTADO DE TOMAS DE BIOPSIA Y PREPARACION DE ESTAS REPORTADAS COMO
MUESTRA INSUFICIENTE O NO SATISFACTORIA.

. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LA DOCUMENTACION DE FACTURACION POR LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS, PARA

REVISION CON COPIA DE LOS REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS, POR MEDIO IMPRESO Y ELECTRONICO.

. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA LUNES (SEMANAL), AS/ MISMO ENVIARAN UN

REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DIA 25 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO (ANEXO 12) EL CENSO NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE. DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO CON COPIA
A LOS CORREOS DE: gabriel.ortegaz@imss.gob.mx zaeth.cervantes@imss.gob.mx,  claudia.osorio@imss.gob.mx,
deysi.rivero@imss.gob.mx, martha.cervantesb@imss.gob.mx, kenia.loria@imss.gob.mx, elsy.ortegon@imss.gob.mx,
flora.puerto@imss.gob.mx, karen.cruz@imss.gob.mx.

EVALUACION DEL SERVICIO ADJUDICADO:

1.- CALIDAD DE LA IMAGEN DE LOS RESULTADOS
2.- REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS QUE CONTENGAN LO REFERENTE A LA NOM-004-SSA3-2012 DEL  EXPEDIENTE CLINICO.
3.- SATISFACCION DEL USUARIO, CON “0” QUEJAS FORMALES.

VISITA A LA INSTALACIONES

SE PODRAN REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL SUBROGATARIO EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO, PREVIA CITA CON EL RESPONSABLE.

LOS REPORTES DE RESULTADOS DEBERAN TENER NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA, RESPONSABLE DEL SERVICIO.
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9.- ESTUDIOS DE GABINETE DE CARDIOLOGIA
H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

NOMBRE DEL SERVICIO UNIDADES ESTUDIO PROYECTO DE ESTUDIO A SUBRROGAR

1 PRUEBA DE ESFUERZO BRUCE Y/O MODIFICADA

PRUEBA DE ESFUERZO CON TALIO Y/O TETOSFOSMIN

H.G.R.No. 1y H.G.R. No. 12 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

ECO DOBUTAMINA

ESTUDIOS DE GABINETE DE MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL

2
3
4
5 MONITOREO DE HOLTER
6
7
8

CARDIOLOGIA ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO PORTATIL
9 TELEMETRIA MARCAPASO
10 PRUEBA DE ESFUERZO EN NAUGHTON
il TELEMETRIA
12 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO PEDIATRICO

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1. EL SERVICIO CONSISTE EN LA REALIZACION DE ESTUDIOS DE CARDIOLOGIA SEGUN RELACION ANEXA. EN LAS INSTALACIONES,
EQUIPOS Y PERSONAL DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO, MEDIANTE METODOLOGIAS Y EQUIPOS DE TECNOLOGIA DE PUNTA Y DE UNA
ANTIGUEDAD NO MAYOR A TRES ANOS, APROPIADOS PARA TAL FIN. PARA PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATOS,
INCLUYENDO EL CONVENIO 126 PARA PACIENTES NEONATOS.

2. QUE EL MEDICO RESPONSABLE DE LA REALIZACION Y EL REPORTE ESCRITO DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO, CUENTE CON EL AVAL Y
CERTIFICADO DE ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA Y/0 QUE ACREDITE LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE CON DIPLOMA Y/O
CONSTANCIA, AL USO DEL EQUIPO E INTERPRETACION MEDICA.

3. GABINETE ESTABLECIDO EN LA CIUDAD DE MERIDA, YUCATAN, PRESTAR EL SERVICIO LAS 24 HORAS DEL DIA, DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBE PROPORCIONAR UN NUMERO TELEFONICO Y UN CORREO ELECTRONICO PARA EL TRAMITE
DE CITAS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS Y URGENCIAS, LAS CUALES DEBERAN OTORGARSE DENTRO DE LOS PLAZOS
ESTIPULADOS Y CONTAR CON INSTALACIONES ADECUADAS; PARA EL SERVICIO PORTATIL DEBERA ENTREGAR
DOCUMENTACION QUE AVALE QUE SE TRATA DE EQUIPO DE TECNOLOGIA DE PUNTA NO MAYOR A TRES ANOS DE
ANTIGUEDAD.

4. BRINDAR ATENCION OPORTUNA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EN UN LAPSO NO MAYOR A:

e PARAPACIENTES EXTERNOS 15 DIAS NATURALES

e  PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS: 24 HORAS DE SOLICITADO

e PARALOS CASOS DE URGENCIA: 2 HORAS DE SOLICITADO.

e EL PROVEEDOR DEBERA DE PROPORCIONAR FECHA Y HORA DE LA CITA EN EL PRIMER LLAMADO PARA LA SOLICITUD DE
ESTUDIO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO O LA URGENCIA, INDEPENDIENTEMENTE DE LA CATEGORIA DEL PERSONAL
SOLICITANTE.

e PARA LOS CASOS DE ESTUDIOS DE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO PORTATIL, EL PROVEEDOR DEBERA ACUDIR EN
UN PLAZO NO MAYOR DE 24 HORAS CON EL MEDICO RESPONSABLE DEL SERVICIO SOLICITANTE, QUIEN LE ENTREGARA
LA SOLICITUD DE SUBROGACION, Y LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO SERAN ENTREGADOS AL MISMO MEDICO
RESPONSABLE EN FORMATO ELECTRONICO O ESCRITO.

5.- PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO EN ORIGINAL Y COPIA CON LAS
FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE, JEFE DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA Y SUBDIRECTOR MEDICO O DIRECTOR). EN CASO
POSTERIOR A LAS 14:00 HORAS, FIN DE SEMANA O DIA FESTIVO SE CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL COORDINADOR
EN TURNO Y MEDICO SOLICITANTE. ASI COMO COPIA DE UNA IDENTIFICACION OFICIAL (ADIMSS O INE Y CARNET PARA MENORES
DE EDAD)
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6.-

7.-

8.-

©
1

10-

LOS RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS SERAN ENTREGADOS EN ORIGINAL Y COPIA CON
LISTADO DE PACIENTES EN FORMATO IMPRESO Y ELECTRONICO, EN UN PLAZO NO MAYOR A 24 HORAS, DE LUNES A VIERNES DE
08:00 A 14:00 HORAS EN EL TURNO MATUTINO Y VESPERTINO DE 15:00 A 19:00, Y LOS SABADOS Y DOMINGOS DE 08:00 A 20:00 HRS.
SERAN ENTREGADOS EN LA SUBDIRECCION MEDICA LOS RESULTADOS DEL HGR 12 Y DEL HGR 1.

LOS RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS PARA LOS PACIENTES URGENTES SERAN ENTREGADOS EN ORIGINAL Y COPIA CON LISTADO DE
PACIENTES EN FORMATO IMPRESO Y ELECTRONICO, EN UN PLAZO NO MAYOR A 2 HORAS, DE LUNES A VIERNES DE 08:00 A 14:00
HORAS EN EL TURNO MATUTINO Y VESPERTINO DE 15:00 A 19:00, Y LOS SABADOS Y DOMINGOS DE 08:00 A 20:00 HRS. SERAN
ENTREGADOS EN LA SUBDIRECCION MEDICA LOS RESULTADOS DEL HGR 12 Y DEL HGR 1.

EL RESULTADO DE LOS ESTUDIOS PARA LOS PACIENTES EXTERNOS SERA ENTREGADO EN ORIGINAL AL PACIENTE EN UN PLAZO NO
MAYOR A 48 HORAS, EN FORMATO IMPRESO.

EL PAGO SE REALIZARA CONFORME A LAS ENTREGAS DE LAS FACTURAS QUE REUNAN LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS. NO
SERA NECESARIO INCLUIR LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE, CUANDO EL PACIENTE SE ENCUENTRE HOSPITALIZADO Y SEA
TRASLADADO POR EL PERSONAL DEL INSTITUTO

EL PROVEEDOR QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA,
PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO (DEBIENDO DE AVISAR DE INMEDIATO AL DIRECTOR DEL HOSPITAL
O QUIEN ESTE A CARGO), PARA SU REALIZACION Y DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, AL PROVEEDOR SE LE PAGARA LO
ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y QUE SE JUSTIFIQUE
PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, EN CASO QUE EL PROVEEDOR INCURRA EN CUATRO EVENTOS
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL CONTRATO.

CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO. Y CON LA NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-016-SSA3-2012 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICAN TANTO A PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATOS.

11.-El PROVEDOR DEBERA CONTAR CON CAMILLA O CAMA PARA TODOS LOS CASOS QUE ASI LO REQUIERAN PARA AQUELLOS

12-

13.-

14.-

15.-

PACIENTES QUE NO PUEDAN ESPERAR SU ESTUDIO EN SILLA DE RUEDAS PARA LIBERAR CAMILLA INSTITUCIONAL.

UNICAMENTE SE FACTURARAN PROCEDIMIENTOS TERMINADOS, AUN SI ESTE REQUIERE DE VARIAS SESIONES, PARA COMPLETARSE LO
SOLICITADO Y NO SE COMPLETO EN UNA SOLA SESION, POR FALLA DEL EQUIPO, DIFICULTAD TECNICA MEDICA O DEL PACIENTE
Y/O VARIANTES ANATOMICAS.

EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES OCASIONADOS DURANTE EL PROCESO DEL ESTUDIO,
HASTA LA RESOLUCION DE LA COMPLICACION. ASi COMO DE LOS REQUISITOS QUE NECESITE PARA LA REALIZACION DE LOS
MISMOS.

EL PROVEEDOR DEBERA OTORGAR TODOS LOS SERVICIOS DE APOYO QUE SE REQUIERAN PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO
SUBROGADO, SIN CARGO EXTRA PARA EL INSTITUTO, TANTO A PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATOS.

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA LUNES (SEMANALJ, ASi MISMO ENVIARAN UN
REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DIA 25 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO [ANEXO 12) EL CENSO NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE. DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LOS
CORREOS: martha.cervantesb@imss.gob.mx, kenia.loria@imss.gob.mx, claudia.osorio@imss.gob,mx,
deysi.rivero@imss.gob.mx , elsy.ortegon@imss.gob.mx, karen.cruz@imss.gob.myx, flora.puerto@imss.gob.mx.

COMO VAMOS A EVALUAR EL SERVICIO SOLICITADO
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1- CALIDAD DE LA IMAGEN DE LOS RESULTADOS.

2.- REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS QUE CONTENGAN LO REFERENTE A LA NOM-004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE
CLINICO.

3.- SATISFACCION DEL USUARIO, CON 0 % QUEJAS FORMALES.

VISITA A LA INSTALACIONES

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SE PODRAN REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR CON LA FINALIDAD DE
COMPROBAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIO AVISO AL PROVEEDOR

LOS REPORTES DE RESULTADOS DEBERAN TENER NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA, RESPONSABLE DEL SERVICIO.

10.- ESTUDIOS DE ELECTROENCEFALOGRAFIA
H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

UNIDADES
NOMBRE DEL SERVICIO UNIDADES | ESTUDIO
PROYECTO DE ESTUDIO A SUBRROGAR
ESTUDIOS DE HGR1 Y 1 ELECTROENCEFALOGRAMA
ELECTROENCEFALOGRAFIA H.G.R. 12 2 ELECTROENCEFALOGRAMA PORTATIL
3 ELECTROENCEFALOGRAMA PORTATIL PEDIATRICO

CARACTERISTICAS TECNICO — MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR.

1- EL SERVICIO CONSISTE EN LA REALIZACION DE PRUEBAS DE NEUROFISIOLOGIA SEGUN RELACION ANEXA. EN LAS
INSTALACIONES. EQUIPOS Y PERSONAL DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO. MEDIANTE METODOLOGIAS Y EQUIPOS APROPIADOS
PARA TAL FIN.

2.- LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICAN TANTO A PACIENTES ADULTOS COMO PEDIATRICOS.

3-QUE EL MEDICO RESPONSABLE DE LA REALIZACION Y EL REPORTE ESCRITO DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO CUENTE
CON EL AVAL Y CERTIFICADO DE ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA Y/0 NEUROFISIOLOGIA Y/0O QUE ACREDITE LA
CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USO DEL EQUIPO E INTERPRETACION MEDICA.

4.- GABINETE ESTABLECIDO EN LA CIUDAD DE MERIDA, YUCATAN, QUE TENGA INSTALACIONES ADECUADAS, PARA EL SERVICIO
PORTATIL DEBERA ENTREGAR DOCUMENTACION QUE AVALE QUE SE TRATA DE EQUIPO DE TECNOLOGIA DE PUNTA NO MAYOR A
CINCO ANOS DE ANTIGUEDAD.

5.- BRINDAR ATENCION OPORTUNA EN UN LAPSO NO MAYOR DE 15 DiAS NATURALES DE SOLICITADO EL ESTUDIO, EN LOS PACIENTES
EXTERNOS, EN LOS HOSPITALIZADOS NO MAYOR A 24 HORAS Y PARA LOS CASOS DE URGENCIAS NO MAYOR A 2 HORAS DE
SOLICITADO, LAS 24 HORAS DEL DIiA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO (PRESTAR EL SERVICIO LAS 24 HORAS DEL DIA,
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBE PROPORCIONAR UN NUMERO TELEFONICO Y UN CORREO ELECTRONICO PARA EL
TRAMITE DE CITAS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS Y URGENCIAS, LAS CUALES DEBERAN OTORGARSE DENTRO DE LOS PLAZOS
ESTIPULADOS).

6.- CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA RESPECTIVAS DE RADIOLOGIA E IMAGEN NOM 004-SSA3- 2012 DEL EXPEDIENTE
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CLINICO Y CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-SSA3-2012, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE
INFREESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIAZADA.

7.- PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO 4-30-2/03 (ANEXO 14] EN ORIGINAL
Y COPIA CON 3 FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE, JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO Y SUBDIRECTOR O
DIRECTOR). EN CASO POSTERIOR A LAS 14.00 HRS O FIN DE SEMANA SE CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL
SUBDIRECTOR MEDICO O COORDINADOR EN TURNO Y MEDICO SOLICITANTE. ASI COMO COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL
(ADIMSS O INE Y PARA MENORES DE EDAD EL CARNET CON FOTOGRAFIA).

8.- LOS RESULTADOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS Y PACIENTES URGENTES DEBERAN SER ENTREGADO EN FORMA INMEDIATA A
MAS TARDAR 1 HORA A LA REALIZACION DEL ESTUDIO AL PERSONAL DEL INSTITUTO QUE ACOMPANE AL PACIENTE,
QUIEN DEBERA FIRMAR DE RECIBIDO REGISTRANDO NOMBRE, CARGO Y MATRICULA.

9.- LA ENTREGA DE RESULTADOS EN PACIENTES EXTERNOS, SE REALIZARA A FAMILIAR Y/O PACIENTE EN UN LAPSO NO MAYOR DE 48
HORAS DE REALIZADO EL ESTUDIO EN ORIGINAL CON TRAZOS GRAFICOS COMPLETOS.

10.- EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LA DOCUMENTACION DE FACTURACION POR LOS PROCEDIMIENTOS. REALIZADOS, PARA
REVISION, COPIA DE LA INTERPRETACION DE RESULTADOS Y RELACION DE SERVICIOS MEDICOS EFECTUADOS POR TIPO DE
ESTUDIOS, ADJUNTANDO COPIA DE LA IDENTIFICACION CON FOTOGRAFIA DEL DERECHOHABIENTE (CREDENCIAL ADIMSS).

.- EL PRESTADOR DEL SERVICIO QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA O POR
CUALQUIER OTRA CAUSA, PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO. PARA SU REALIZACION Y DE
EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO AL PROVEEDOR SE LE PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO. MAXIMO EN TRES EVENTOS.
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, EN CASO
QUE EL PROVEEDOR INCURRA EN CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL
CONTRATO.

12.- UNICAMENTE SE FACTURARAN PROCEDIMIENTOS TERMINADOS. AUN S| ESTE REQUIERE DE VARIAS SESIONES PARA COMPLETARSE
LO SOLICITADO Y NO SE COMPLETO EN UNA SOLA SESION. POR FALLA DEL EQUIPO, DIFICULTAD TECNICA-MEDICA O DEL PACIENTE
Y/O VARIANTES ANATOMICAS.

13.- EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES OCASIONADOS DURANTE EL PROCESO DEL ESTUDIO.
HASTA LA RESOLUCION DE LA COMPLICACION ASI COMO DE LOS REQUISITOS QUE NECESITE PARA LA REALIZACION DE LOS
MISMOS.

14.- EL PROVEEDOR DEBERA OTORGAR TODOS LOS SERVICIOS DE APOYO QUE SE REQUIERAN PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO
SUBROGADO, SIN CARGO EXTRA PARA EL INSTITUTO.

15.- EL PROVEEDOR DEBERA CONTAR CON CAMILLA O CAMA PARA TODOS LOS CASOS QUE ASi LO REQUIERAN PARA AQUELLOS
PACIENTES QUE NO PUEDAN ESPERAR SU ESTUDIO EN SILLA DE RUEDAS PARA LIBERAR LA CAMILLA INSTITUCIONAL.

16.- EL PAGO SE REALIZARA CONFORME A LAS ENTREGAS DE LAS FACTURAS QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS,
SOLICITUD DE SUBROGACION FORMA 4.30.2/03 (ANEXO 14) Y RELACION DE SERVICIOS MEDICOS EFECTUADOS POR TIPO DE
ESTUDIO. EN EL CASO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS NO SERA NECESARIO INCLUIR LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE, YA QUE ES
TRASLADADO POR PERSONAL DEL INSTITUTO.

17. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA LUNES (SEMANAL), ASi MISMO ENVIARAN UN
REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DIA 25 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO (ANEXO 12) EL CENSO NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE. DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LOS
CORREOS martha.cervantesb@imss.gob.mx, kenia.loria@imss.gob.mx, claudia.osorio@imss.gob.mx, deysi.rivero@imss.gob.mx,
elsy.ortegon@imss.gob.mx, karen.cruz@imss.gob.mx, flora.puerto@imss.gob.mx.

DICIEMBRE DE 2024
54 de 186

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68



mailto:martha.cervantesb@imss.gob.mx
mailto:kenia.loria@imss.gob.mx
mailto:claudia.osorio@imss.gob,mx
mailto:deysi.rivero@imss.gob.mx
mailto:elsy.ortegon@imss.gob.mx
mailto:karen.cruz@imss.gob.mx
mailto:flora.puerto@imss.gob.mx

[
‘@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONVOCATORIA

LA-50-GYR-050GYRO11-N-1-2025

COMO VAMOS A EVALUAR EL SERVICIO SOLICITADO

1- CALIDAD DE LA IMAGEN DE LOS RESULTADOS.
2.- REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS QUE CONTENGAN LO REFERENTE A LA NOM- 004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO.
3.- SATISFACCION DEL USUARIO, CON CERO % QUEJAS FORMALES.

VISITA A LA INSTALACIONES
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE PODRAN REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR, CON LA FINALIDAD DE
COMPROBAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIO AVISO AL PROVEEDOR.

LOS REPORTES DE RESULTADOS DEBERAN TENER NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA, RESPONSABLE DEL SERVICIO.

11.- ESTUDIOS DE GAMMAGRAFIA
H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

NOMBRE DEL SERVICIO UNIDADES ESTUDIO PROYECTO DE ESTUDIO A SUBRROGAR

1 TIROIDEO CON YODO 131 Y CAPTACION

2 HEPATOESAPLENICO
3 PULMONAR VENTILATORIO Y PERFUSORIO
A RENAL PERFUSORIO O SECUENCIAL CON DPTA Y FILTRADO
GLOMERULAR
5 RENOGRAMA CON MAG 3 Y FLUJO PLASMATICO RENAL
ESTUDIOS DE H.GR.No.1y 6 OSEO
GAMMAGRAFIA HG.R-No.12 7 TESTICULAR [DINAMICO Y ESTATICO)
8 PARATIROIDEO CON MIBI [METOXI-ISOBUTIL-ISONITRILO)
9 RASTREO DE CUELLO Y TORAX
10 GAMAGRAMA GASTROESOFAGICO
1 BUSQUEDA ERITTOCITOS MARCADOS
12 BUSQUEDA DE MUCOSA GASTRICA ECTOPICA
13 GAMAGRAMA CON LEUCOCITOS MARCADOS
14 GAMAGRAMA DE VIAS BILIARES
15 GAMMAGRAMA INTESTINAL CON DOBLE CONTRASTE
16 RASTREO PULMONAR

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1. EL SERVICIO DEBERA CONTAR CON LAS INSTALACIONES, EQUIPOS Y PERSONAL DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO MEDIANTE
METODOLOGIAS Y EQUIPOS APROPIADOS PARA TAL FIN.

2. QUE EL MEDICO RESPONSABLE DE LA REALIZACION DEL ESTUDIO Y EL REPORTE ESCRITO DE LOS RESULTADOS, CUENTE CON TIiTULO Y
CEDULA PROFESIONAL DE ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR Y/0 QUE ACREDITE LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USO
DEL EQUIPO E INTERPRETACION MEDICA.

3. GABINETE ESTABLECIDO EN LA CIUDAD DE MERIDA, YUCATAN, Y QUE TENGA INSTALACIONES ADECUADAS DE ACUERDO CON LA
NOM-003-NUCL-1994 CLASIFICACION DE INSTALACIONES O LABORATORIOS QUE UTILIZAN FUENTES ABIERTAS.

4. PRESTAR EL SERVICIO LAS 24 HORAS DEL DIA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBE PROPORCIONAR UN NUMERO
TELEFONICO Y UN CORREO ELECTRONICO PARA EL TRAMITE DE CITAS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS Y URGENCIAS, LAS CUALES
DEBERAN OTORGARSE DENTRO DE LOS PLAZOS ESTIPULADOS EN EL SIGUIENTE PUNTO.
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5. BRINDAR ATENCION OPORTUNA PARA ESTUDIOS PROGRAMADOS. EN UN LAPSO NO MAYOR A 14 DIAS NATURALES DE SOLICITADO
EL ESTUDIO, EN LOS PACIENTES EXTERNOS, EN LOS HOSPITALIZADOS Y/O URGENCIAS 3 DIAS NATURALES DE SOLICITADO. DURANTE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

6. EL PROVEDOR DEBERA CONTAR CON CAMILLA O CAMA PARA TODOS LOS CASOS QUE ASI LO REQUIERAN PARA AQUELLOS
PACIENTES QUE NO PUEDAN ESPERAR SU ESTUDIO EN SILLA DE RUEDAS PARA LIBERAR LA CAMILLA INSTITUCIONAL

7. PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO EN EL FORMATO 4-30-2/03 EN
ORIGINAL Y COPIA CON TRES FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE, JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO Y
SUBDIRECTOR O DIRECTOR]), ASI COMO COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL (ADIMSS COMO PRIMERA OPCION O INE), PARA
MENORES DE EDAD EL CARNET CON FOTOGRAFIA, EN CASO POSTERIOR A LAS 14:00 HORAS, FIN DE SEMANA O DIA FESTIVO SE
CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL SUBDIRECTOR MEDICO O COORDINADOR EN TURNO Y MEDICO SOLICITANTE.

8. EL RESULTADO ORIGINAL DEBE SER ENTREGADO EN UN PLAZO NO MAYOR A 72 HORAS EN PACIENTES EXTERNOS EN LA
SUBDIRECCION MEDICA Y/O ADMINISTRATIVA, EN UN HORARIO DE 08:30 A 19:30 HORAS DE LUNES A VIERNES. EN ORIGINAL Y
COPIA. EN EL CASO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS O DE URGENCIA DEBERA SER ENTREGADO EN UN LAPSO NO MAYOR A 24
HORAS DE LA REALIZACION DEL ESTUDIO, EN MEDIO ESCRITO Y ELECTRONICO, TALES COMO DVD O CD. CON POSIBILIDAD DE
RECONSTRUCCION EN 3D (EN SU CASO), Y DEBERA ENTREGARSE TAMBIEN PLACAS RADIOGRAFICAS E IMAGENES CON SU REPORTE
POR ESCRITO SEGUN CORRESPONDA,

9. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EN LA UNIDAD MEDICA LA DOCUMENTACION DE FACTURACION POR LOS PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS, PARA REVISION CON COPIA DE LOS REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS, POR MEDIO IMPRESO Y
ELECTRONICO.

10. EL PAGO SE REALIZARA CONFORME A LAS ENTREGAS DE LAS FACTURAS QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS, EN EL
CASO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS, NO SERA NECESARIO INCLUIR LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE, YA QUE ES TRASLADADO
POR PERSONAL DEL INSTITUTO.

11. EL PROVEEDOR QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA,
DEBERA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO PARA SU REALIZACION Y DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO,
AL PROVEEDOR SE LE PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO. MAXIMO EN TRES EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO Y QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR
INCURRA EN CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL CONTRATO.

12. CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO, Y CON LA NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-196-SSA3-2012 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

13. LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICAN TANTO A PACIENTES ADULTOS COMO PEDIATRICOS.

14. UNICAMENTE SE FACTURARAN PROCEDIMIENTOS TERMINADOS, AUN SI ESTE REQUIERE DE VARIAS SESIONES, PARA COMPLETARSE
LO SOLICITADO Y NO SE COMPLETO EN UNA SOLA SESION, POR FALLA DEL EQUIPO, DIFICULTAD TECNICA, MEDICA O DEL PACIENTE
Y/O VARIANTES ANATOMICAS.

15. EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES OCASIONADOS DURANTE EL PROCESO DEL ESTUDIO,
HASTA LA RESOLUCION DE LA COMPLICACION ASi COMO DE LOS REQUISITOS QUE NECESITE PARA LA REALIZACION DE LOS
MISMOS.

16. EL PROVEEDOR DEBERA OTORGAR TODOS LOS SERVICIOS DE APOYO QUE SE REQUIERAN PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO
SUBROGADO, SIN CARGO EXTRA PARA EL INSTITUTO.

17. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA LUNES [SEMANAL), ASi MISMO ENVIARAN UN
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REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DIA 25 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO [ANEXO 12) EL CENSO NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE. DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LOS
CORREOS martha.cervantesb@imss.gob.mx, kenia.loria@imss.gob.mx , claudia.osorio@imss.gob.mx, deysi.rivero@imss.gob.mx ,
elsy.ortegon@imss.gob.mx, karen.cruz@imss.gob.mx, flora.puerto@imss.gob.mx.

COMO VAMOS A EVALUAR EL SERVICIO SOLICITADO
1-  CALIDAD DE LA IMAGEN DE LOS RESULTADOS.

2.- REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS QUE CONTENGAN LO REFERENTE A LA NOM- 004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE
CLINICO.

3.- SATISFACCION DEL USUARIO, CON CERO % QUEJAS FORMALES.

VISITA A LAS INSTALACIONES
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE PODRAN REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR, CON LA FINALIDAD DE
COMPROBAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIO AVISO AL PROVEEDOR.

LOS REPORTES DE RESULTADOS DEBERAN TENER NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA, RESPONSABLE DEL SERVICIO

12.- SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PARA PACIENTES PEDIATRICOS Y ADULTOS
H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

RENGLON NOMBRE DEL SERVICIO UNIDADES | ESTUDIO PROYECTO DE TERAPIA INTENSIVA A
SUBROGAR
HOSPITALIZACION EN LA UNIDAD DE H.G.R. No. 1 1 INSUFICIENCIA CORONARIA AGUDA Y/O
I CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS Y H.G.R. No. TROMBOEMBOLIA PULMONAR ADULTOS.
12 2 ADULTO EN ESTADO CRITICO INCLUYENDO
SINDROME SEPTICO.
3 PREECLAMPSIA — ECLAMPSIA
4 PACIENTE ADULTO EN ESTADO CRITICO

INCLUYENDO INFECCION POR SARS-COV?2.

PACIENTE EMBARAZADA O EN PUERPERIO EN
5 ESTADO CRITICO CON INFECCION POR SARS-
CoVv2.

HOSPITALIZACION EN LA UNIDAD DE H.G.R. No. 1 1 NEONATO CON PATOLOGIA PULMONAR
Il CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS Y H.G.R. No. GRAVE Y/O ASFIXIA, INCLUYENDO SINDROME
12 SEPTICO.

2 PACIENTE PEDIATRICO EN ESTADO CRITICO
INCLUYENDO SINDROME SEPTICO.

3 PACIENTE NEONATO Y PEDIATRICO EN
ESTADO CRITICO INCLUYENDO INFECCION
POR SARS-COV 2.

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1- QUE LA UNIDAD CUENTE CON CAMAS DE TERAPIA INTENSIVA DISPONIBLE, PARA “EL INSTITUTO” DIARIAMENTE PARA PACIENTES
ADULTOS, NEONATOS Y PEDIATRICOS DEL REGIMEN ORDINARIO. LA ATENCION AL PACIENTE DEBERA INCLUIR A DERECHOHABIENTES,
A PACIENTES DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR (CONVENIO 126 Y CONVENIO 81) Y DERECHOHABIENTES ATENDIDOS DE OTROS
OOADS Y URGENCIAS ABSOLUTAS EN PACIENTES NO DERECHOHABIENTES. ESTOS ULTIMOS DEBERAN SER ENVIADOS CON VISTO
BUENO DEL SUBDIRECTOR O COORDINADOR DE TURNO.

2.- PRESTAR EL SERVICIO LAS 24 HORAS DEL DIiA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBE PROPORCIONAR UN NUMERO
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TELEFONICO Y UN CORREO ELECTRONICO PARA EL TRAMITE DE CITAS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS, LA RESPUESTA DEL
PROVEEDOR NO DEBERA TARDAR MAS DE 30 MINUTOS A TRAVES DE PLATAFORMA DE MENSAJERIA (EJEMPLO: WHATS APP) O
LLAMADA TELEFONICA, PARA SOLICITAR TRASLADOS O INFORMES DE LOS PACIENTES.

3.- EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A TRASLADAR AL PACIENTE DESDE LA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO EN AMBULANCIA DE ALTA
TECNOLOGIA CON PERSONAL ESPECIALIZADO CALIFICADO, HASTA LA UNIDAD QUE PRESTARA EL SERVICIO DE SUBROGACION,
PREVIA  COMUNICACION DEL DIRECTOR, SUBDIRECTOR EN TURNO O JEFE DE DEPARTAMENTO CLINICO CON AUTORIDADES DEL
HOSPITAL DE REFERENCIA, PROPORCIONANDO SERVICIO EN UN TIEMPO MAXIMO DE 60 MINUTOS, A PARTIR DE LA SOLICITUD,
LAS 24 HORAS DEL DiA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO; ASi MISMO, EN EL MOMENTO QUE HAYA ESPACIO FISICO EN “EL
INSTITUTO” NUEVAMENTE SERA TRASLADADO CON EL EQUIPAMIENTO NECESARIO PARA EL PACIENTE CRITICO A LAS INSTALACIONES
DE “EL INSTITUTO” PREVIA COMUNICACION DEL PERSONAL DIRECTIVO DE “EL INSTITUTO” CON EL SUBROGATARIO; EL TRASLADO
(AMBULANCIA] SERA A CARGO DEL SUBROGATARIO.

4.- CUMPLIR CON LAS SIGUIENTES NORMAS:
e NOM-016-SSA3-2012, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y

CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

¢ NOM-066-SSAI-1993, QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES NECESARIAS DE LAS INCUBADORAS PARA RECIEN NACIDOS.
¢ NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO, EN TANTO PERMANEZCA HOSPITALIZADO EN SUS INSTALACIONES.

o NOM-237-SSAI-2004, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS QUE SE DEBEN OBSERVAR EN LA ATENCION PRE-HOSPITALARIA
DE LAS URGENCIAS MEDICAS, LOS REQUISITOS Y CARACTERISTICAS DEL  PERSONAL INVOLUCRADO, ASi COMO EL
EQUIPAMIENTO E INSUMOS MINIMOS PARA LAS UNIDADES MOVILES TIPO AMBULANCIA.

o NORMA 2000-001-006 DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS, QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES Y
CRITERIOS TECNICO-MEDICOS CONTRATACION, OBTENCION Y SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA. PARA LA PLANEACION,
CONTROL DE SERVICIOS.

5.- DEBERAN CONTAR CON AREA, EQUIPO Y PERSONAL ESPECIALIZADO Y CALIFICADO, PARA ATENDER CUALQUIER URGENCIA O
COMPLICACION QUE SE SUSCITE EN SU ESTABLECIMIENTO, DURANTE SU INTERNAMIENTO DE ACUERDO A LA NORMA OFICIAL
MEXICANA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO.

6.- AL EGRESO, DEBERA ENVIAR RESUMEN CLINICO DE LA ATENCION, APEGADO A LA NOM-004-SSA3-2012 CON COPIA SIMPLE DEL
EXPEDIENTE CLINICO GENERADO DURANTE LA HOSPITALIZACION Y RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE

7.- EN CASO DE FALLECIMIENTO, LOS TRAMITES RELACIONADOS CON LA EXPEDICION DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION, NOTIFICACION
A LOS FAMILIARES E INCLUSO NOTIFICACION AL MINISTERIO PUBLICO, NOTIFICACION DE LOS CASOS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Y A LOS SERVICIOS DE SALUD DE YUCATAN, SERAN RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR, SE REQUIERE LA
NOTIFICACION INMEDIATA AL HOSPITAL QUE REFIRIO, ASI COMO ENVIO DE RESUMEN CLINICO Y EXPEDIENTE CON DIAGNOSTICOS
DE DEFUNCION CONSIDERADOS EN EL CERTIFICADO (EN MEDIOS FiSICOS O ELECTRONICOS) A LA UNIDAD QUE ENVIO EN EL TURNO
SIGUIENTE.

8.- SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR TODO CASO DE DEMANDAS MEDICO-LEGAL, DERIVADAS DE LOS RESULTADOS DE LA
PRACTICA PROFESIONAL O DEL SERVICIO SUBROGADO. AS| COMO DEBERA ACUDIR A LOS COMITES DE MORTALIDAD MATERNA Y
PERINATAL DE LAS UNIDADES DE REFERENCIA DE LOS PACIENTES.

9.- EL PROVEEDOR QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA,
PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO, PARA SU ATENCION Y DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, AL
PROVEEDOR SE LE PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
Y QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR INCURRA EN
CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL CONTRATO.

10- LAS CARACTERISTICAS DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS, SE APLICA A PACIENTES ADULTOS DERECHOHABIENTES IMSS
CONSIDERADOS IGUALES O MAYORES A 18 [DIECIOCHO) ANOS, Y PARA PACIENTES PEDIATRICOS CONSIDERADOS DESDE RECIEN
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NACIDOS HASTA MENORES A 18 ANOS, INCLUYENDO CUIDADOS POSTQUIRURGICOS. ASI TAMBIEN PACIENTES RECIEN NACIDOS QUE
RESULTEN DEL CONVENIO 126 DE ACUERDO AL MARCO DE COLABORACION CON IMSS BIENESTAR, AS{ COMO DERECHOHABIENTES
ATENDIDOS DE OTROS ORGANOS DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCONCENTRADOS ESTATALES EXTERNOS A YUCATAN Y
URGENCIAS MEDICAS DE CUALQUIER TIPO DE PACIENTES Y DE FORMA EXTRAORDINARIA SE PODRAN ATENDER CASOS DE NO
DERECHOHABIENTES CON AUTORIZACION DE LOS DIRECTIVOS DE LA UNIDAD. EN APEGO AL CONVENIO 81 RELACIONADO A LA
ATENCION DE LA PERSONA DEL RECIEN NACIDO.

11.- QUE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS SE ENCUENTRE EN MERIDA, YUCATAN.

12- EL SERVICIO DE SUBROGACION INCLUIRA DIA/CAMA, ATENCION MEDICA (TODAS LAS INTERCONSULTAS REQUERIDAS)
MEDICAMENTOS Y PARAMEDICOS, ESTUDIOS CLINICOS DE LABORATORIO Y DE GABINETE NECESARIOS, EL USO DEL VENTILADOR
MECANICO VOLUMETRICO, ALTA FRECUENCIA Y/O DE PRESION, MONITORES, BOMBAS DE INFUSION, USO DE OXIGENO,
MEDICAMENTOS (INCLUSO HEMODERIVADOS), EQUIPOS DE FOTOTERAPIA, ASI COMO LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS INVASIVOS
MENORES (EJEMPLO: COLOCACION DE CATETER CENTRALES, CATETERES PARA HEMODIAFILTRACION, HEMODIALISIS Y DIALISIS
PERITONEAL, EXANGINEO TRANSFUSION, CATETERES YUGULARES O CATETERES LARGOS) E INSUMOS NECESARIOS PARA SU
ATENCION, INCLUYENDO DIALISIS, HEMODIALISIS Y/O HEMODIAFILTRACION EN ADULTOS Y PEDIATRICOS ASI FUERA NECESARIO, EN
LA INTELIGENCIA DE QUE DEBERA ESTAR INCLUIDO EN EL PRECIO POR DiA.

13.- AL INGRESAR AL PACIENTE YA SEA PEDIATRICO O ADULTO, SE CONSIDERA COMO DIA DE 24 HORAS, AUN SI SU EGRESO SEA MENOR
A LAS 24 HORAS O POR CUALQUIER OTRA CAUSA; POSTERIOR AL PRIMER DIA DE SU INGRESO (24 HORAS] LOS TIEMPOS
SIGUIENTES SE COBRARAN DE LA SIGUIENTE FORMA:

e 1A 6 HORAS, SE COBRARA EL 0.25 DEL IMPORTE DEL DIA.

e 7A12HORAS, SE COBRARA EL 0.50 DEL IMPORTE DEL DIA.
e 13 A18 HORAS, SE COBRARA EL 0.75 DEL IMPORTE DEL DiA.
e 19 A 23 HORAS, SE COBRARA EL IMPORTE DE UN DIA.

14.- LA UNIDAD QUE ENVIA TENDRA LA FACULTAD DE SUPERVISAR LA ATENCION MEDICA OTORGADA POR EL PRESTADOR DE SERVICIO
AL DERECHOHABIENTE. EL PRESTADOR DEL SERVICIO DEBERA PROPORCIONAR A LA UNIDAD QUE ENVIA (DIRECTOR, ADMINISTRADOR
Y JEFE DE SERVICIO) CENSO DIARIO, ASi COMO RESUMEN MEDICO CON ACTUALIZACION DE LA EVOLUCION, DESDE LAS PRIMERAS 24
HORAS DE ESTANCIA Y SE DEBERA ENTREGAR EN LAS PRIMERAS HORAS DE LA MANANA DIARIAMENTE, COMO LIMITE A LAS 12:00
HORAS. EN CASO DE FALLECIMIENTO SE DEBERA COLOCAR EL HORARIO DE DEFUNCION. LOS RESUMENES DEBERAN ESTAR APEGADOS
A LA NOM-004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO.

15.- EL PAGO SE REALIZARA CONFORME A LAS ENTREGAS DE LAS FACTURAS QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS, EN LA
QUE SE INDIQUE EL SERVICIO PRESTADO, EL NUMERO DE PROVEEDOR IMSS, EL NUMERO DE CONTRATO, SOLICITUD DE
SUBROGACION FORMA 4.30.2/03 (ANEXO 14) Y RELACION DE SERVICIOS MEDICOS EFECTUADOS POR TIPO DE ESTUDIO. EL NUMERO
DE FIANZA, NOMBRE DE LA AFIANZADORA E IDENTIFICACION DEL PACIENTE, DEBIENDO ESTAR DEBIDAMENTE AUTORIZADAS POR EL
ADMINISTRADOR, JEFE DE SERVICIO Y EL DIRECTOR RESPECTIVAMENTE DE DICHAS UNIDADES; PARA POSTERIOR FIRMA DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. EN EL CASO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS NO SERA NECESARIO INCLUIR LA IDENTIFICACION DEL
PACIENTE, YA QUE ES TRASLADADO POR PERSONAL DEL INSTITUTO.

16.- EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EN LA UNIDAD MEDICA LA DOCUMENTACION DE FACTURACION POR LOS PROCEDIMIENTOS O
SERVICIOS, DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE CADA MES, REALIZADOS, POR MEDIO IMPRESO Y ELECTRONICO.

17.- EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR EN FORMATO ELECTRONICO UNA GACETA DIARIA DE PACIENTES INGRESADOS PARA SEGUIMIENTO
PUNTUAL DE LOS CASOS EN EL CUAL SE ESPECIFIQUE REQUERIMIENTO DE SOPORTE VENTILATORIO, SOPORTE CARDIOVASCULAR,
REQUERIMIENTO DE TERAPIA SUSTANTIVA DE LA FUNCION RENAL.

18.- EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA LUNES (SEMANAL), ASi MISMO ENVIARAN UN
REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DIA 25 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO [ANEXO 12) EL CENSO NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE. DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LOS
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CORREOS martha.cervantesb@imss.gob.mx, kenia.loria@imss.gob.mx, claudia.osorio@imss.gob.mx, deysi.rivero@imss.gob.mx,
elsy.ortegon@imss.gob.mx, karen.cruz@imss.gob.mx, flora.puerto@imss.gob.mx.

EVALUACION DEL SERVICIO ADJUDICADO

1.- SATISFACCION DEL USUARIO, CON CERO % QUEJAS FORMALES.

2.- OPORTUNIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO AL DERECHOHABIENTE.

3- RESUMEN CLINICO DEL PACIENTE CON LOS ESTUDIOS REALIZADOS CON APEGO A LA NOM-004-SSA3-2012 DEL
EXPEDIENTE CLINICO.

VISITA A LA INSTALACIONES
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE PODRAN REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR, CON LA FINALIDAD DE
COMPROBAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIO AVISO AL PROVEEDOR.

LOS REPORTES DE RESULTADOS DEBERAN TENER NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA, RESPONSABLE DEL SERVICIO.

13.- ESTUDIOS ESPECIALES DE LABORATORIO
H.G.R. NO. 1“LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

No DE UNIDADES | ESTUDIOS ESPECIALES PROYECTADOS | No DE | ESTUDIOS ESPECIALES PROYECTADOS PARA
ESTUDI PARA  SUBROGAR PARA AMBOS | ESTUDI | SUBROGAR PARA AMBOS HOSPITALES REGIONALES
(@) HOSPITALES REGIONALES O
1 AC ANTI CARDIOLIPINAS (IgM, IgG, IgA) 88 AC ANTI-DENGUE IGM E IGG
2 H.G.R.No.1y | AC ANTI FOSFOLIPIDOS 89 ANTITROMBINA Il (SE REQUIERE ANTIGENO DE
H.G.R.No. 12 ANTITROMBINA 111}
3 AC ANTI MICROPLASMA 90 P-ANCA
4 AC ANTI MITOCONDRIALES 91 MULTIPLEX NEUMONIA BACTERIANA TECNICA PCR
(LAS BACTERIAS DE INTERES SON NEUMOCOCO,
KLEBSIELLA, ESTAFILOCOCO AUREUS Y HAEMOFILUS).
5 AC ANTI MUSCULO LISO 92 MULTIPLEX NEUMONIA VIRAL TECNICA PCR (Influenza
AHINT, Ay B
6 AC ANTI NUCLEARES 93 GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA
7 AC ANTI TOXOPLASMA EN L.IQUIDO 94 ACIDO VALPROICO
CEFALORRAQUIDEO.
8 AC ANTI TUBERCULOSIS 95 NIVELES SERICOS DE CARBAMAZEPINA
9 AC ANTI -DNA 96 CELULAS LE
10 AC ANTI ACETILCOLINA (SE REQUIERE 97 NIVELES DE FENILALANINA (SE REFIERE A FENILANINA
RECEPTORES). EN PLASMA CUANTITATIVA).
1 AC VANILMANDELICO 98 DIFENILHIDANTOINA
12 AC VIRUS ESPTEIN BARR (SE REQUIERE 99 FENOBARBITAL
CAPSIDE IgG E IgM)
13 ACIDO FOLICO 100 NIVELES DE GASTRINA
14 ACIDO LACTICO 101 INFLUENZA (Se requiere antigenos de virus de
influenza A y/o B).
15 ALDOLASA 102 NIVELES DE TOPIRAMATO
16 ALDOSTERONA 103 OXCARBAMAZEPINA
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No DE | UNIDADES | ESTUDIOS ESPECIALES PROYECTADOS | No DE | ESTUDIOS ESPECIALES PROYECTADOS PARA
ESTUDI PARA SUBROGAR PARA AMBOS | ESTUDI | SUBROGAR PARA AMBOS HOSPITALES REGIONALES
() HOSPITALES REGIONALES (e}
17 ANTI CCP 104 PERFIL TOXICOLOGICO DE ABUSO (6
DETERMINACIONES) SE REQUIERE ANFETAMINAS,
BARBITURICOS, BENZODIACEPINAS, CANNABINOIDES,
COCAINAS Y OPIACEOS.
18 ANTI LA 105 PRUEBA DE TUBERCULINA
19 ANTI RO 106 NIVELES SERICOS DE CICLOSPORINA
20 ANTICOAGULANTE LUPICO 107 ACUAPORINA 4
21 AGREGOMETRIA 108 CARIOTIPO (SE REQUIERE EN SANGRE PERIFERICA.
2 OXALATO EN ORINA DE 24 HORAS 109 HLA-B27
23 PORFIRINAS EN HECES U ORINA 10 NIVELES SERICOS DE PLOMO
24 ANTIGENO PROSTATICO LIBRE m TINCION DE TZANK
(QUIMIOLIMUNISCENCIA)
25 B2 GLUCOPROTEINA LgG 12 HEMOSIDERINA EN EXPECTORACION
26 B2 GLUCOPROTEINA LgM 13 ADENOSINA DEAMINASA (ADA) PARA TUBERCULOSIS
(SE REQUIERE EN SUERO).
27 BANDAS OLIGOCIONALES EN LIQUIDO 14 ENSAYO DE LIBERACION DE INTERFERON GAMMA
CEFALORRAQUIDEO. (IGRA) PARA TUBERCULOSIS
28 BETA 2 MICROGLOBULINA 15 HUNTINGTINA
29 BICARBONATO SERICO 16 ANTI UIRNP
30 BCARBONATO URINARIO 17 NIVELES SERICOS DE TRACOLIMUS
31 C-ANCA 18 NIVELES SERICOS DE SIROLIMUS
32 DETERMINACION SERICA CALCITONINA 19 NIVELES SERICOS DE ACIDO MICOFENOLICO
33 CATECOLAMINAS 120 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES POR
INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (IFI)
34 CH 50 121 ANTI RIBONUCLEOPROTEINA TH/TO
35 CITRATO EN ORINA DE 24 HRS 122 ANTICUERPOS ANTIGLIADINA
36 CORTISOL 123 ANTICUERPOS ANTI-TRANSGLUTAMINASA TISULAR
37 DETERMINACION DE CORTISOL EN ORINA 124 ANTICUERPOS ANTIENDOMISIO
DE 24 HORAS
38 DIMERO D 125 ANTIGENO FECAL PARA H. PYLORI
39 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS 126 FIBROTEST (SE REQUIERE CON INTERPRETACION).
40 ELECTROLITOS EN SUDOR 127 ANTICUERPO ANTI GANGLIOSIDO GQIB
41 FERRITINA 128 IGG E IGM PARA BRUCELLA
42 CARGA VIRAL VHC 129 PRUEBA DE ALIENTO PARA H PYLORI.
43 FERRITINA GLUCOSILADA 130 DETERMINACION DE CLORUROS EN SUDOR POR
TITULACION.
44 CARGA VIRAL VHB 131 ANTI DNAdc (POR FARR)
45 HEPATITIS A TOTALES 132 ANTI RNA POLIMERASA Il (11kDa Y 155 kDa)
46 IgG, IgM Hepatitis A 133 ANTI FIBRILARINA
47 LITIO 134 ANTI CENTROMERO A Y B
48 PARATOHORMONA 135 TREONIL ARNt SINTETASA (PL-7)
49 PCR  [DNA]  TUBERCULOSIS EN 136 ISOLEUCIL ARNt SINTETASA (OJ)
EXPECTORACION
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No DE UNIDADES | ESTUDIOS ESPECIALES PROYECTADOS | No DE | ESTUDIOS  ESPECIALES PROYECTADOS PARA
ESTUDI PARA SUBROGAR PARA AMBOS | ESTUDI | SUBROGAR PARA AMBOS HOSPITALES REGIONALES
®) HOSPITALES REGIONALES o
50 PCR (DNA) TUBERCULOSIS EN ORINA 137 ASPARAGINIL ARNt SINTETASA (KS)
51 PCR (DNA) TUBERCULOSIS DE SANGRE 138 FINILALANIL ARNt SINTETASA (ZO)
52 PEPTIDO C 139 ANTI MI 2 (HELICASAS)
53 PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL 140 ANTI NXP2
54 PROCALCITONINA 141 ANTI RO 60
55 PROLACTINA 142 NIVELES DE LACTOFERRINA EN HECES CUANTITATIVOS
56 RENINA 143 ANTIPR 3
57 RNP 144 HLA B51
58 SOMATOMEDINA C 145 AMILOIDE B EN LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
59 TESTOSTERONA LIBRE 146 SUB TIPOS DE IgG (1,2,3,4)
60 VITAMINA B12 147 HIERRO SERICO
61 DETERMINACION CUANTITATIVA 148 ALFA 1T ANTITRIPSINA
VITAMINA D [25-HIDROXI VITAMINA D]
62 PERFIL TORCH 149 AC ANTI TIROGLOBULINA
63 RETICULOCITOS 150 ACTIVIDAD DE BIOTINIDASA
64 TAMIZ METABOLICO AMPLIADO 151 CINETICA DE HIERRO
65 NIVELES DE CALPROTECTINA 152 TIROGLOBULINA
CUANTITATIVOS EN HECES.
66 ANTICUERPO JO 153 GALACTOSA TOTAL
67 NIVELES SERICOS DE DIGOXINA 154 CISTATINAS C
68 IgG e IgM PARA RIQUETSIA 155 ANTI MPO
69 IgG e IgM PARA TRIPANOSOMA CRUZZI 156 AMILOIDE SERICO
70 AG NS1DENGUE 157 PREALBULINA
71 AC ANTI RECEPTORES DE ACETILCOLINA 158 JAK2 EN SANGRE
72 ANTI SCL 70 159 TORCH
73 ANTI TOPOISOMERASA I 160 COMPLEMENTO C3Y C4
74 ANTI NOR 90 161 FACTOR Vil
75 HISTIDIL ARNt SINTETASA (JO-1) 162 FACTOR DE VONWILLEBRAND
76 ISOLEUCIL — ARNt SINTETASA (PL-12] 163 INHIBIDOR FACTOR IX
77 GLICIL ARNt SINTETASA (OJ] 164 TOXINAS A'Y B PARA CLOSTRIDIUM
78 ANTI - HA / YTS 165 TROPONINA |
79 ANTI SRP 166 ELECTROLITOS EN ORINA
80 ANTI MDA 5 [ANTI CAMDM 140] 167 ACIGG SARS COV 2
81 ANTI RO 52 168 AC IGM SARS COV 2
82 AT 169 DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA
ADENOVIRUS Y NOROVIRUS EN HECES
83 PROTEINA S 170 PERFIL TIROIDEO
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No DE UNIDADES | ESTUDIOS ESPECIALES PROYECTADOS | No DE | ESTUDIOS  ESPECIALES PROYECTADOS PARA
ESTUDI PARA SUBROGAR PARA AMBOS | ESTUDI | SUBROGAR PARA AMBOS HOSPITALES REGIONALES
®) HOSPITALES REGIONALES (0}
84 FACTOR IX 7 C19-9
85 INHIBIDOR FACTOR VI 172 CA-125
86 INTERLEUCINA 6 173 17 ALPHA HIDROXIPROGESTERONA
87 CITRATO EN ORINA DE 24 HORAS 174 ACTH

175 ANDROSTENEIDIONA

176 ALFA DE FETO PROTEINA

177 ANTIGENO CARCIOEMBRIONARIO
178 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
179 ADH

TODOS LOS ANTICUERPOS DEBERAN INCLUIR DETERMINACION IgG e IgM

CARACTERISTICAS TECNICO — MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR.

1. EL SERVICIO DEBERA CONTAR CON LAS INSTALACIONES, EQUIPOS Y PERSONAL DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO MEDIANTE
METODOLOGIAS Y EQUIPOS APROPIADOS PARA TAL FIN.

2. EL QUIMICO RESPONSABLE DE LA REALIZACION Y EL REPORTE ESCRITO DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO CUENTE CON EL AVAL POR
LA INSTITUCION EDUCATIVA CORRESPONDIENTE Y/0 QUE ACREDITE LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USO DEL EQUIPO E
INTERPRETACION MEDICA.

3. LABORATORIO ESTABLECIDO EN LA CIUDAD DE MERIDA, YUCATAN, Y QUE TENGA INSTALACIONES ADECUADAS, EN EL ENTENDIDO
QUE POR INSTALACIONES ADECUADAS SE REFIERE QUE EL LABORATORIO ESTABLECIDO TENGA CONDICIONES APROPIADAS,
COMODAS PARA LA ESPERA DE LA ATENCION Y SOBRE TODO QUE NO PONGAN EN RIESGO LA SALUD DE LOS PACIENTES.

4. BRINDAR ATENCION OPORTUNA EN UN LAPSO NO MAYOR A:
PARA PACIENTES EXTERNOS: 7 DIAS NATURALES.
PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS: 24 HORAS DE SOLICITADO EL SERVICIO.
PARA PACIENTES DE URGENCIAS: 2 HORAS DE SOLICITADO EL SERVICIO.
LAS 24 HRS DEL DIA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. EN EL CASO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LAS UNIDADES DE
ATENCION [HGR 1Y HGR 12) PARA LA TOMA DE PPD, EL PROVEEDOR ACUDIRA PARA LA TOMA Y RECEPCION DE LAS MUESTRAS EN EL
AREA QUE DETERMINE EL INSTITUTO EN UN PLAZO NO MAYOR A 24 HRS DE LA SOLICITUD.

5. PARA TODOS LOS CASOS DE LOS PACIENTES EXTERNOS ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBRROGADO CON CONSTANCIA
CON SELLO DE VIGENCIA EN EL FORMATO 4-30-2/03 O IMPRESION DE VIGENCIA ELECTRONICA, EN ORIGINAL Y COPIA CON 3
FIRMAS AUTORIZADAS [MEDICO TRATANTE, JEFE DE SERVICIO DE MEDICINA INTERNA Y SUBDIRECTOR O DIRECTOR) EN CASO
POSTERIOR A LAS 14.00 HRS O FIN DE SEMANA SE CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL SUBDIRECTOR MEDICO O
COORDINADOR EN TURNO Y MEDICO SOLICITANTE, CON COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL (ADIMSS O INEY PARA MENORES DE
EDAD EL CARNET CON FOTOGRAFIA].

6. LA ENTREGA DE RESULTADOS A PACIENTES EXTERNOS SERAN ENTREGADOS EN ORIGINAL EN UN LAPSO NO MAYOR DE 7 DIAS NATURALES,
PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UN LAPSO NO MAYOR A 3 DIAS NATURALES Y PARA ESTUDIOS URGENTES EN UN LAPSO NO MAYOR A
24 HRS.
EL LABORATORIO NOTIFICARA VIA TELEFONICA DE MANERA INMEDIATA VALORES CRITICOS OBTENIDOS.

7. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR A LA COORDINACION CLINICA DE MEDICINA INTERNA LA DOCUMENTACION DE FACTURACION
POR LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS, EFECTUADOS POR TIPO DE ESTUDIOS, ADJUNTANDO COPIA DE LA IDENTIFICACION CON
FOTOGRAFIA DEL DERECHOHABIENTE (O CREDENCIAL ADIMSS).

8. EL PROVEEDOR QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA,
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PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO LABORATORIO ALTERNO PROPUESTO Y ACEPTADO POR EL INSTITUTO, PARA SU
REALIZACION Y DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO AL PROVEEDOR SE LE PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN
TRES EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA
MAYOR. EN CASO QUE EL PROVEEDOR INCURRA EN CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE
RESCISION DEL CONTRATO.

9. CUMPLIR CON LAS SIG. NORMA OFICIAL MEXICANA:
o NOM-016-SSA3-2012, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.
o NOM-007-SSA3-2017 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS.
e NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO.

10. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA LUNES (SEMANAL), ASi MISMO ENVIARAN UN
REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DiA 25 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO [ANEXO 12) EL CENSO NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE. DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LOS
CORREOS martha.cervantesb@imss.gob.mx, kenia.loria@imss.gob.mx , claudia.osorio@imss.gob.mx, deysi.rivero@imss.gob.mx ,
elsy.ortegon@imss.gob.mx, karen.cruz@imss.gob.mx, flora.puerto@imss.gob.mx.

COMO VAMOS A EVALUAR EL SERVICIO SOLICITADO:

1. CALIDAD Y VERACIDAD DE LOS REPORTES DE RESULTADOS.

2. REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS QUE CONTENGAN LO REFERENTE A LA NOM-004-SSA3-2012, DEL  EXPEDIENTE CLINICO.
3. SATISFACCION DEL USUARIO, CON CERO % QUEJAS FORMALES.

LOS REPORTES DE RESULTADOS DEBERAN TENER NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA, RESPONSABLE DEL SERVICIO.

14.- CIRUGIAS DE RETINA AVANZADA Y CRIOTERAPIAS
H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ”

NOMBRE DEL SERVICIO UNIDAD ESTUDIO PROYECTO DE ESTUDIO A SUBROGAR
CIRUGIAS DE RETINA AVANZADA HGR NO. 12 1 VITRECTOMIA
Y CRIOTERAPIAS 2 FACOVITRECTOMIA
3 CRIOTERAPIA
4 RECAMBIO O RETIRO DE SILICON
5 VITRECTOMIA CON IMPLANTE DE LENTE FUADO A ESCLERA
6 VITRECTOMIA CON CERCLAJE ESCLERAL

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1.- CONTAR CON EQUIPOS NECESARIOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS LAS INSTALACIONES, EQUIPOS Y PERSONAL DEL PROVEEDOR
DEL SERVICIO, MEDIANTE METODOLOGIAS APROPIADAS PARA TAL FIN, COMO LO MARCA LA LEY GENERAL DE SALUD, EN LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NOM-016-SSA3-2012. PARA LAS CIRUGIAS AMBULATORIAS, LOS QUIROFANOS DEBEN CONTAR:

6.6.2.2.4.1 LA VENTILACION DEBE SER ARTIFICIAL, ESTAR INSTALADA DE TAL FORMA QUE EL AIRE SEA INYECTADO EN LA PARTE
SUPERIOR Y EXTRAIDO EN LA PARTE INFERIOR DE LA SALA, EL SISTEMA NO DEBERA RECIRCULAR EL AIRE PARA EVITAR LA
CONCENTRACION DE GASES ANESTESICOS Y MEDICINALES, PREFERENTEMENTE DEBERA TENER CAPACIDAD PARA LLEVAR A CABO DE
20 A 25 CAMBIOS DE VOLUMEN DE AIRE FILTRADO POR HORA.

6.6.2.2.4.2 DEBERA CONTAR CON INSTALACIONES FIJAS DE OXIGENO, OXIDO NITROSO Y AIRE, EN CASO DE CONTAR CON
DISPOSITIVOS PARA SUCCION DE LIQUIDOS Y SECRECIONES, ESTOS PODRAN SER FIJOS O PORTATILES.
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2.- CONTAR CON UNA SALA DE ESPERA DE PACIENTES, DONDE PUEDAN SER RECIBIDOS Y PREPARADOS PARA QUE LES SEA
OTORGADA SU ATENCION.

3.- CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO, Y CON LA NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-016-SSA3-2012 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES
Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

4.- RESPETAR LA FECHA'Y HORARIO DE LA CITA QUE SE LE OTORGUE AL PACIENTE.

5- EL PROVEEDOR DEBERA CONTAR CON PERSONAL AVALADO POR INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE ACUERDO A SU PROFESION
CONTANDO CON CEDULA PROFESIONAL.

6.- BRINDAR ATENCION OPORTUNA EN UN LAPSO NO MAYOR A 30 DIAS NATURALES DE SOLICITADO LA CIRUGIA, EN LOS PACIENTES
EXTERNOS, EN LOS HOSPITALIZADOS 3 DIAS NATURALES Y EN LOS CASOS DE URGENCIA EN UN LAPSO NO MAYOR A 3 DIAS
NATURALES DE SOLICITADO, LAS 24 HRS DEL DiA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

7.- LAS CONSULTAS LAS DEBE OTORGAR UN MEDICO ESPECIALISTA CON SUBESPECIALIDAD EN RETINA; LA CUAL CONSISTE EN REALIZAR
UN INTERROGATORIO Y EXPLORACION FISICA, A FIN DE INTEGRAR UN DIAGNOSTICO.

8.- LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICAN EN PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS.

9.- LAS EVALUACIONES Y PROCEDIMIENTOS SE REALIZARAN EN CASO DE SER NECESAROS EN LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES EN
DONDE SE ENCUENTRE HOSPITALIZADO EL PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO.

10.- SE FACTURARAN PROCEDIMIENTOS TERMINADOS, SI EN UN LAPSO DE 90 DIAS NATURALES NO SE COMPLETARA EL PROCEDIMIENTO
SOLICITADO Y SI REQUIERE VARIAS SESIONES, POR FALLA DEL EQUIPO, DIFICULTAD TECNICA, MEDICA O DEL PACIENTE, O
RESOLUCION DE COMPLICACIONES O INCIDENTES RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON EL PROCEDIMIENTO CORRERA A CARGO
DEL PROVEEDOR.

11.- LA ENTREGA DE LOS REPORTES DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS A LOS PACIENTES DE URGENCIA U HOSPITALIZADOS SERA EN
UN PLAZO MAXIMO DE 24 HORAS POSTERIOR A LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO Y SE ENVIARA CON EL PERSONAL DEL
INSTITUTO QUE ACOMPARNA AL PACIENTE, QUIEN DEBERA FIRMAR REGISTRANDO NOMBRE, CARGO Y MATRICULA DE LA RECEPCION
DEL RESULTADO.

12.- LA CONSULTA DE VALORACION EN HOSPITALIZACION (PARA PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS, NEONATOS Y/O PREMATUROS) SE
REALIZARA EN EL AREA HOSPITALARIA INSTITUCIONAL DONDE SE ENCUENTRE HOSPITALIZADO EL PACIENTE, PARA LO CUAL EL
PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA ATENCION EN UN PLAZO NO MAYOR DE 2 DIAS NATURALES A LA SOLICITUD PROGRAMADA DE
ACUERDO CON LA JEFATURA DE SERVICIO CORRESPONDIENTE.

13.- LAS VALORACIONES SUBSECUENTES DEBERAN REALIZARSE EN UN MINIMO DE TRES CONSULTAS, EN CASO DE QUE LA PATOLOGIA LO
AMERITE EL PROVEEDOR OTORGARA LAS CITAS ADICIONALES QUE SEAN NECESARIAS PARA EL SEGUIMIENTO SIN COSTO EXTRA PARA
EL INSTITUTO.
A) LA PRIMERA VALORACION DEBERA SER DENTRO DE LOS DOS DIAS NATURALES DE REALIZADA LA CIRUGIA.
B) LA SEGUNDA VALORACION DEBERA SER A LOS 10 DIAS NATURALES DE REALIZADA LA CIRUGIA.
C) LA TERCERA VALORACION DEBERA SER DENTRO DEL DIA 25 Y 30 (NATURALES) POSTERIOR A LA REALIZACION DE LA CIRUGIA.

14.- SE DEBE CONTAR CON UN NUMERO TELEFONICO PARA PROGRAMAR URGENCIAS LAS 24 HRS DEL DIA, DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO.

15.- SE DEBE CONTAR CON UN ESTABLECIMIENTO ALTERNO PARA BRINDAR EL SERVICIO CONTRATADO PARA LOS CASOS QUE EL
PROVEEDOR NO ESTE EN CONDICIONES, ANEXANDO CARTA DE ACEPTACION DE DICHO ESTABLECIMIENTO. ES DECIR EL
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PROVEEDOR QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA,
PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO PARA SU REALIZACION Y DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, AL
PROVEEDOR SE LE PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
Y QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, EN CASO QUE EL PROVEEDOR INCURRA EN CUATRO
EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL CONTRATO.

16.- PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO EN EL FORMATO 4-30-2/03 EN
ORIGINAL Y COPIA CON TRES FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE, JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO Y
SUBDIRECTOR O DIRECTORJ; EN CASO POSTERIOR A LAS 14:00 HORAS, FIN DE SEMANA O DIA FESTIVO SE CONTARA EXCLUSIVAMENTE
CON LA FIRMA DEL MEDICO TRATANTE Y EL COORDINADOR CLINICO EN TURNO ASi MISMO COPIA CON IDENTIFICACION OFICIAL
DEL PACIENTE [ADIMSS O INE Y PARA MENORES DE EDAD CON EL CARNET CON FOTOGRAFIA).

17. EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE RESOLVER LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES OCASIONADOS DURANTE EL PROCESO
DE LA CIRUGIA, ASI COMO TODO LO NECESARIO PARA HACER QUE SU CIRUGIA SEA EXITOSA, PREVIO, TRANS O POSTERIOR AL
EVENTO QUIRURGICO, ESTO INCLUYE APLICACION DE LASER, ACEITE DE SILICON, LIQUIDOS PESADOS, CERCLAJES, GASES
INTRAOCULARES, MEDICAMENTOS INTRAVITREOS, COLORANTES, VISCOELASTICO Y LENTES INTRAOCULARES, PROCEDIMIENTOS
ANESTESICOS (LOCALES O GENERALES), EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS, ETC. ASI MISMO DEBERA TENER EL SEGUIMIENTO DEL
PACIENTE HASTA LA RESOLUCION DEL MOTIVO DEL ENVIO, CONSIDERANDO LAS COMPLICACIONES QUE PUEDAN PRESENTARSE.

18.-EL PROVEEDOR DEBERA OTORGAR TODOS LOS SERVICIOS DE APOYO QUE SE REQUIERAN PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO
SUBROGADO, SIN CARGO EXTRA PARA EL IMSS.

19.- UBICACION EN MERIDA, YUCATAN.

20.- LA ENTREGA DE RESULTADOS SE LLEVARA A CABO, EN LA JEFATURA DE OFTALMOLOGIA DE LA UNIDAD. EN UN LAPSO NO MAYOR A
07 DIAS HABILES POSTERIOR A LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO POR VIiA CORREO ELECTRONICO EN EL CASO DE PACIENTES
EXTERNOS.

21-EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EN LA UNIDAD MEDICA LA DOCUMENTACION DE FACTURACION POR LOS PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS, PARA REVISION, CON COPIA DE LOS REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS, POR MEDIO IMPRESO Y ELECTRONICO.

22.- EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA LUNES (SEMANAL), ASi MISMO ENVIARAN UN
REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DIiA 25 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO [ANEXO 12) EL CENSO NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE. DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LOS
CORREOS martha.cervantesb@imss.gob.mx, kenia.loria@imss.gob.mx, elsy.ortegon@imss.gob.mx,  karen.cruz@imss.gob.mx,
flora.puerto@imss.gob.mx, veronica.romerov@imss.gob.mx

COMO VAMOS A EVALUAR EL SERVICIO SOLICITADO

A) OPORTUNIDAD DE LA ATENCION.

B) REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS QUE CONTENGAN LO REFERENTE A LA NOM- 004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE
CLINICO.

C) SATISFACCION DEL USUARIO, CON CERO % QUEJAS FORMALES.

VISITAS A LAS INSTALACIONES.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE PODRAN REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR CON LA FINALIDAD DE
COMPROBAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIO AVISO AL PROVEEDOR.

PARA EFECTO DE LA VISITA SE APLICARA EL CUESTIONARIO DEL ANEXO 19 (DIECINUEVE) “ACTA DE VERIFICACION SANITARIA PARA
ESTABLECIMIENTOS QUE ATIENDEN O REALIZAN CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA” Y DEBERAN CUMPLIRSE AL 100%.
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15.- PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA
H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

NOMBRE DEL SERVICIO UNIDAD RENGLON ESTUDIO PROYECTO DE ESTUDIO A SUBROGAR

I 1 YAG EN UN OJO (CUALQUIER MODALIDAD)]

PROCEDIMIENTOS YAG EN DOS OJOS (CUALQUIER MODALIDAD])

TERAPEUTICOS (LASER) HGR No. 12 FOTOCOAGULACION UN OJO

FOTOCOAGULACION DOS OJOS

PROCEDIMIENTOS Il ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO A 10JO

DIAGNOSTICOS ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO A, 2 OJOS

(ULTRASONIDOS) ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO B, 1 0JO

ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO B, 2 OJOS

ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO A Y B, 10JO

ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO A Y B, 2 OJOS

CAMPIMETRIA UN OJO

CAMPIMETRIA AMBOS OJOS

OO |N|O[O| DW= WIN

FLUORANGIOGRAFIA UN OJO

10 FLUORANGIOGRAFIA DOS OJOS

1 TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA UN OJO

12 TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA DOS OJOS

13 MICROSCOPIA ESPECULAR UN OJO

14 MICROSCOPIA ESPECULAR DOS OJOS

15 10JO TOPOGRAFIA CORNEAL

16 2 OJOS TOPOGRAFIA CORNEAL

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1.

CONTAR CON EQUIPOS NECESARIOS PARA LOS ESTUDIOS, LAS INSTALACIONES, EQUIPOS Y PERSONAL DEL PROVEEDOR
DEL SERVICIO, MEDIANTE METODOLOGIAS APROPIADAS PARA TAL FIN.

CONTAR CON UNA SALA DE ESPERA DE PACIENTES, DONDE PUEDAN SER RECIBIDOSY PREPARADOS PARA QUE LES SEA
OTORGADA SU ATENCION.

. RESPETAR LA FECHA Y HORARIO DE LA CITA QUE SE LE DE AL PACIENTE.

. SE DEBE CONTAR CON UN NUMERO TELEFONICO PARA PROGRAMAR URGENCIAS LAS 24 HRS DEL DIA, DURANTE LA VIGENCIA DEL

CONTRATO.

. SE DEBE CONTAR CON UN ESTABLECIMIENTO ALTERNO PARA BRINDAR EL SERVICIO CONTRATADO PARA LOS CASOS

QUE EL PROVEEDOR NO ESTE EN CONDICIONES DE OTORGAR LA ATENCION, ANEXANDO CARTA DE ACEPTACION DE
DICHO ESTABLECIMIENTO.

. CUMPLR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA  NOM-004-SSA3-2012. DEL EXPEDIENTE CLINICO, Y CON LA NORMA

OFICIAL MEXICANA NOM-016-SSA3-2012 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS  MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

EL PROVEDOR DEBERA CONTAR CON CAMILLA O CAMA PARA TODOS LOS CASOS QUE ASI LO REQUIERAN PARA AQUELLOS
PACIENTES QUE NO PUEDAN ESPERAR SU ESTUDIO EN SILLA DE RUEDAS PARA LIBERAR CAMILLA INSTITUCIONAL.
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8. EL PRESTADOR DEL SERVICIO DEBERA CONTAR CON PERSONAL AVALADO POR INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE ACUERDO A

9.

12.

SU PROFESION CONTANDO CON CEDULA PROFESIONAL.

BRINDAR ATENCION OPORTUNA LAS 24 HORAS DEL DIiA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EN UN LAPSO NO MAYOR A 15
DIAS NATURALES DE SOLICITADO EL TRATAMIENTO, EN LOS PACIENTES EXTERNOS, EN LOS HOSPITALIZADOS Y EN LOS CASOS DE
URGENCIA EN UN LAPSO NO MAYOR A 2 DIAS NATURALES DE SOLICITADO.

. PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO EN EL FORMATO SUBROGADO 4-30-2/03 EN

ORIGINAL Y COPIA CON TRES FIRMAS AUTORIZADAS [MEDICO TRATANTE, JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO Y
SUBDIRECTOR O DIRECTORY); EN CASO POSTERIOR A LAS 14:00 HORAS, FIN DE SEMANA O DIA FESTIVO SE CONTARA CON LA FIRMA
DEL MEDICO TRATANTE Y EL COORDINADOR CLINICO EN TURNO ASi MISMO COPIA CON IDENTIFICACION OFICIAL DEL PACIENTE
(ADIMSS O INE Y PARA MENORES DE EDAD CON EL CARNET CON FOTOGRAFIA).

. EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES OCASIONADOS DURANTE EL PROCESO DEL ESTUDIO,

AS| COMO LO NECESARIO PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO INCLUYENDO ANESTESIA TOPICA, REGIONAL O GENERAL,
INDEPENDIENTEMENTE DE LA EDAD DEL PACIENTE.

EL PROVEEDOR DEBERA OTORGAR TODOS LOS SERVICIOS DE APOYO QUE SE REQUIERAN. PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO
SUBROGADO, SIN CARGO EXTRA PARA “EL INSTITUTO".

13. UBICACION EN MERIDA, YUCATAN.

14.

LOS RESULTADOS EN ORIGINAL SE LE ENTREGARAN AL PACIENTE PARA SER ANEXADO A SU EXPEDIENTE CLINICO INSTITUCIONAL Y SE
ENVIARA COPIA EN MEDIO ESCRITO, VIA CORREO ELECTRONICO O MENSAJERIA, A LA JEFATURA DE OFTALMOLOGIA DE LA UNIDAD,
PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UN LAPSO NO MAYOR A 4 HORAS POSTERIORES A LA REALIZACION DEL ESTUDIO Y PARA
PACIENTES URGENTES (ESPECIFICADO EN EL FORMATO 4-30-2/03) EN UN LAPSO NO MAYOR A 4 HORAS POSTERIORES A LA
REALIZACION DEL ESTUDIO. PARA PACIENTES ORDINARIOS EN UN LAPSO NO MAYOR A 4 HORAS POSTERIORES A LA REALIZACION
DEL ESTUDIO.

LOS ESTUDIOS DEBERAN PRESENTARSE BAJO LAS SIGUIENTES CONDICIONES: EN PAPEL BOND TAMANO CARTA, LEGIBLE, CON BUENA
CALIDAD DE IMPRESION, IMPRESION A COLOR LOS QUE SE REQUIERAN.

DE NO PRESENTAR LAS CONDICIONES ADECUADAS PARA SU LECTURA DEBERA REALIZARSE NUEVAMENTE EL ESTUDIO SIN COSTO
EXTRA PARA EL INSTITUTO EN UN PLAZO NO MAYOR A LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS EN EL NUMERAL 9.

15. EL PROVEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA DIA LUNES (SEMANAL), ASi MISMO ENVIARAN UN

REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DIA 25 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO (ANEXO 12) EL CENSO NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE, DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO AL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADO ESTATAL YUCATAN A LOS CORREOS:
martha.cervantesb@imss.gob.mx; _kenia.loria@imss.gob.mx; veronica.romerov@imss.gob.mx;  elsy.ortegon@imss.gob.mx;
karen.cruz@imss.gob.mx; flora.puerto@imss.gob.mx

. UNICAMENTE SE FACTURARAN PROCEDIMIENTOS TERMINADOS, AUN SI ESTE REQUIERE DE VARIAS SESIONES, PARA COMPLETARSE LO

SOLICITADO Y NO SE COMPLETO EN UNA SOLA SESION, POR FALLA DEL EQUIPO, DIFICULTAD TECNICA, MEDICA O DEL PACIENTE Y/
O VARIANTES ANATOMICAS. EN UN PLAZO DE HASTA 3 MESES.

PARA LOS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS SE FACTURARAN PROCEDIMIENTOS TERMINADOS, AUN SI ESTE REQUIERE DE VARIAS
SESIONES, PARA COMPLETARSE LO SOLICITADO Y EN UN PLAZO NO MAYOR DE HASTA 3 MESES.

EL PROVEEDOR QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA,
PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO, PARA SU REALIZACION Y DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, AL
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PROVEEDOR SE LE PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
Y QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR INCURRA EN
CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL CONTRATO.

18. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EN LA UNIDAD MEDICA LA DOCUMENTACION DE FACTURACION POR LOS PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS, PARA REVISION, CON COPIA DE LOS REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS, POR MEDIO IMPRESO Y ELECTRONICO.
LA SOLICITUD DE SUBROGACION DEBE TRAER SELLO DE FECHA DE RECEPCION DEL DOCUMENTO PARA LA VERIFICACION DEL TIEMPO
ENTRE LA RECEPCION Y LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO, Y COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL DEL, PACIENTE ATENDIDO.

19. EL PAGO SE REALIZARA CONFORME A LAS ENTREGAS DE LAS FACTURAS QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS.

COMO VAMOS A EVALUAR EL SERVICIO SOLICITADO

A) OPORTUNIDAD DE-LA ATENCION DENTRO DE LOS PLAZOS CONTRATADOS.

B) REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS QUE CONTENGAN LO REFERENTE A LA NOM-004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE
CLINICO.

C) SATISFACCION DEL USUARIO, CON CERO % QUEJAS FORMALES.

VISITAS A LAS INSTALACIONES
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE PODRAN REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR, CON LA FINALIDAD DE
COMPROBAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIO AVISO AL PROVEEDOR.

16.- CIRUGIA DE VIA LAGRIMAL
H.G.R. No. 12 “BENITO JUAREZ"

NOMBRE DEL SERVICIO UNIDAD CIRUGIA PROYECTO A SUBROGAR

DACRIOCISTORRINOSTOMIA: CIRUGIA PARA LA CREACION
1 DE UNA FiSTULA ENTRE LA MUCOSA DEL SACO LAGRIMAL
HGR 12 Y LA MUCOSA NASAL PARA EL DRENAJE DEL FLUJO
CIRUGIA DE ViA LAGRIMAL LAGRIMAL

DACRIOINTUBACION CERRADA: COLOCACION DE UN
2 TUBO DE SILICONA DEL CALIBRE ADECUADO PARA
MANTENER LA PERMEABILIDAD DEL CONDUCTO
NASOLAGRIMAL.

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1. CONTAR CON EQUIPOS NECESARIOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS LAS INSTALACIONES, EQUIPOS Y PERSONAL DEL PROVEEDOR DEL
SERVICIO, MEDIANTE METODOLOGIAS APROPIADAS PARA TAL FIN. COMO LO MARCA LA LEY GENERAL DE SALUD, LA NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-016-SSA3-2012, PARA LAS CIRUGIAS AMBULATORIAS, LOS QUIROFANOS DEBEN CONTAR:

6.6.2.2.4.1 LA VENTILACION DEBE SER ARTIFICIAL, ESTAR INSTALADA DE TAL FORMA QUE EL AIRE SEA INYECTADO EN LA PARTE
SUPERIOR Y EXTRAIDO EN LA PARTE INFERIOR DE LA SALA, EL SISTEMA NO DEBERA RECIRCULAR EL AIRE PARA EVITAR LA
CONCENTRACION DE GASES ANESTESICOS Y MEDICINALES, PREFERENTEMENTE DEBERA TENER CAPACIDAD PARA LLEVAR A CABO DE
20 A 25 CAMBIOS DE VOLUMEN DE AIRE FILTRADO POR HORA.

6.6.2.2.4.2 DEBERA CONTAR CON INSTALACIONES FIJAS DE OXIGENO, OXIDO NITROSO Y AIRE, EN CASO DE CONTAR CON
DISPOSITIVOS PARA SUCCION DE LIQUIDOS Y SECRECIONES, ESTOS PODRAN SER FIJOS O PORTATILES.

2. CONTAR CON UNA SALA DE ESPERA DE PACIENTES, DONDE PUEDAN SER RECIBIDOS Y PREPARADOS PARA QUE LES SEA OTORGADA SU
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15.

ATENCION.

CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO, Y CON LA NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-016-SSA3-2012 QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES
Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

RESPETAR LA FECHA Y HORARIO DE LA CITA QUE SE LE OTORGUE AL PACIENTE.

EL PROVEEDOR DEBERA CONTAR CON PERSONAL AVALADO POR INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE ACUERDO A SU PROFESION
CONTANDO CON CEDULA PROFESIONAL.

BRINDAR ATENCION OPORTUNA LAS 24 HRS DEL DIA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:
EN LOS PACIENTES EXTERNOS EN UN LAPSO NO MAYOR A 30 DIAS NATURALES DE SOLICITADO EL SERVICIO, EN LOS
HOSPITALIZADOS 3 DIAS NATURALES Y EN LOS CASOS DE URGENCIA EN UN LAPSO NO MAYOR A 3 DIAS NATURALES DE SOLICITADO.

SE DEBE CONTAR CON UN NUMERO TELEFONICO Y DIRECCION DEL PROVEEDOR DONDE SE RELIZARAN LOS SERVICIOS PARA
PROGRAMAR URGENCIAS LAS 24 HRS DEL DIA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

SE DEBE CONTAR CON UN ESTABLECIMIENTO ALTERNO PARA BRINDAR EL SERVICIO CONTRATADO PARA LOS CASOS QUE EL
PROVEEDOR NO ESTE EN CONDICIONES, ANEXANDO CARTA DE ACEPTACION DE DICHO ESTABLECIMIENTO. EL PROVEEDOR QUE NO
ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA, PODRA ENVIAR AL
PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO, PARA SU REALIZACION Y DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, AL PROVEEDOR SE LE
PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y QUE SE
JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR INCURRA EN CUATRO
EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL CONTRATO.

PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO EN EL FORMATO 4-30-2/03
ANEXO 14 (CATORCE), EN ORIGINAL Y COPIA CON TRES FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE, JEFE DE SERVICIO O
COORDINADOR CLINICO Y SUBDIRECTOR O DIRECTOR]) EN CASO POSTERIOR A LAS 14:00 HORAS, FIN DE SEMANA O DIA FESTIVO SE
CONTARA CON LA FIRMA DEL MEDICO TRATANTE Y EL COORDINADOOR CLINICO DEL TURNO, ASI MISMO COPIA CON
IDENTIFICACION OFICIAL DEL PACIENTE (ADIMSS O INEY PARA MENORES DE EDAD EL CARNET CON FOTOGRAFIA).

. EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE RESOLVER LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES OCASIONADOS DURANTE EL PROCESO DE

LA CIRUGIA, ASi COMO TODO LO NECESARIO PARA HACER QUE SU CIRUGIA SEA EXITOSA, ESTO INCLUYE PROCEDIMIENTOS
ANESTESICOS Y DE VALORACION PREOPERATORIA, INSUMOS COMO TUBOS DE SILASTIC DE DIFERENTES CALIBRES, ETC. EL
SEGUIMIENTO DEL PACIENTE HASTA LA RESOLUCION DEL MOTIVO DEL ENVIO, CONSIDERANDO LAS COMPLICACIONES QUE PUEDAN
PRESENTARSE.

. EL PROVEEDOR DEBERA OTORGAR TODOS LOS SERVICIOS DE APOYO QUE SE REQUIERAN, PARA LA REALIZACION DEL SERVICIO

SUBROGADO, SIN CARGO EXTRA PARA EL IMSS.
UBICACION EN MERIDA, YUCATAN.

LA ENTREGA DE RESULTADOS A PACIENTES EXTERNOS SE LLEVARA A CABO, EN LA JEFATURA DE OFTALMOLOGIA DE LA UNIDAD EN
DIAS HABILES, EN UN LAPSO NO MAYOR A 2 DIAS HABILES POSTERIOR A LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO, EN MEDIO ESCRITO Y
ELECTRONICO, POR ESCRITO DIRECTAMENTE CON EL PACIENTE, Y EN ELECTRONICO ENVIADO AL CORREO ELECTRONICO DE LA
JEFATURA DE OFTALMOLOGIA.

. SE ENTREGARA INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS VIA CORREO ELECTRONICO A LA JEFATURA DE OFTALMOLOGIA Y

SUBDIRECCION MEDICA DE LA UNIDAD, DE FORMA SEMANAL.

LA ENTREGA DE RESULTADOS DE LA CIRUGIA REALIZADA A PACIENTES DE URGENCIAS U HOSPITALIZADOS, SERA EN PLAZO NO
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MAYOR A 4 HORAS A LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO Y SE ENVIARA CON EL PERSONAL DEL INSTITUTO QUE ACOMPANA AL
PACIENTE, QUIEN DEBERA FIRMAR REGISTRANDO EL NOMBRE, CARGO Y MATRICULA DE LA RECEPCION DEL RESULTADO.

16. UNICAMENTE SE FACTURARAN PROCEDIMIENTOS TERMINADOS, AUN SI ESTE REQUIERE DE VARIAS SESIONES, PARA COMPLETARSE LO
SOLICITADO Y NO SE COMPLETO EN UNA SOLA SESION, POR DIFICULTAD TECNICA, MEDICA O DEL PACIENTE, O RESOLUCION DE
COMPLICACIONES O INCIDENTES RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON EL PROCEDIMIENTO REALIZADO. HASTA 3 MESES DESPUES.

17. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LA DOCUMENTACION DE FACTURACION POR LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS, PARA REVISION,
CON COPIA DE LOS REPORTES DE LOS SERVICIOS REALIZADOS, POR MEDIO IMPRESO Y ELECTRONICO. LA SOLICITUD DE
SUBROGACION DEBE TRAER SELLO DE FECHA DE RECEPCION DEL DOCUMENTO PARA LA VERIFICACION DEL TIEMPO ENTRE LA
RECEPCION Y LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO, Y COPIA DE LA IDENTIFICACION OFICIAL DEL PACIENTE ATENDIDO.

18. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA DIA LUNES (SEMANAL), ASi MISMO ENVIARAN UN
REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DIiA 25 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO [ANEXO 12) EL CENSO NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE, DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO AL ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADO ESTATAL YUCATAN, A LOS CORREOS: martha.cervantesb@imss.gob.mx,
kenia.loria@imss.gob.mx, veronica.romerov@imss.gob.mx, elsy.ortegon@imss.gob.mx, karen.cruz@imss.gob.mx,
flora.puerto@imss.gob.mx.

COMO VAMOS A EVALUAR EL SERVICIO SOLICITADO:

A) OPORTUNIDAD DE LA ATENCION.

B) REPORTES DE LOS SERVICIOS REALIZADOS QUE CONTENGAN LO REFERENTE A LA NOM-004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO.
C) SATISFACCION DEL USUARIO, CON “0” QUEJAS FORMALES.

VISITAS A LAS INSTALACIONES
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE PODRAN REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR, CON LA FINALIDAD DE
COMPROBAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIO AVISO AL PROVEEDOR.

17.- ESTUDIOS DE RADIOLOGIA (RX y ULTRASONIDO])
UMF13, UMF 14, UMF 20, UMF 52, UMF 56, UMF 57, UMF 58, UMF 59, UMF 60, UMFH 2, UMFH 50, UMF 16, UMF 17, UMF 41, UMF 19,
HGSZMF 3, HGSZMF 46, HGSMF 5, UMF 4, UMF 49, UMF 31, UMF 21, UMF 55, UMF 54, UMF 8 Y UMF 61, UMF 22, UMF 18 Y HGZ 62

TICUL.
MOLAUE (i UNIDADES ESTUDIO PROYECTO DE ESTUDIO A SUBROGAR
SERVICIO
UMEF. No 13 1 US OBSTETRICO
UMF. No. 14 2 US PELVICO
UMF No. 20 3 Us MAMA
UMF. No. 52 4 US RENAL Y VIAS URINARIAS
ESTUDIOS DE UMF. No. 56 5 US HIGADO Y VJAS BILIARES
RADIOLOGIA (RX | UMF. No. 57 6 US DE CUELLO Y TIROIDES
y ULTRASONIDO) | UMF. No. 58 7 US TESTICULAR
UMF. No. 59 8 US DE PARTES BLANDAS
UMF. No. 60 UMFH 9 US ENDOVAGINAL
No. 2 10 US ABDOMEN COMPLETO
UMFH No. 50 1 US TRANSRECTAL/PROSTATICO
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NOMBRE DEL
SERVICIO UNIDADES ESTUDIO PROYECTO DE ESTUDIO A SUBROGAR
UMF No. 16 2 UROGRAFIA EXCRETORA
UMF No. 17 13 COLON POR ENEMA
UMF No. 41 14 SERIE ESOFAGO GASTRODUODENAL
UMF No. 19 15 ESOFAGOGRAMA
HGSZMF No. 3 16 TRANSITO INTESTINAL
HGSZMF No. 46 17 HOMBRO AP Y LATERAL
HGSMF No. 5 18 CLAVICULA
UMF No. 4 19 BRAZO Y/O ANTEBRAZO AP Y LATERAL
UMF No. 49 20 RAYOS X DE EXTREMIDADES EN DOS POSICIONES ( POR REGION)
UMF No. 31 21 RAYOS X DE COLUMNA EN DOS POSICIONES [ POR REGION]
Bmi mg g; 22 SERIE DE CRANEO
OME No. 24 23 SENOS PARANASALES
OME No. & 24 PERFILOGRAMA
OMF No. 61 25 TORAX OSEO
OME 22 26 PELVIS AP Y OBLICUA
OMF 18 27 CADERA ,
HGZ 62 TICUL 28 CEFALOPELVIMETRIA
29 TELE DE TORAX
30 RAYOS X PERIAPICAL POR PIEZA DENTAL
30 RAYOS C PANORAMICO (ORTOPANTOMOGRAFIA)
32 ULTRASONIDO DE HOMBRO
33 ULTRASONIDO DE MURECA
34 ULTRASONIDO DE RODILLA
35 ULTRASONIDO DE TOBILLO

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1. QUE LOS ESTUDIOS SE REALICEN EN LA LOCALIDAD DE MERIDA.

2. CONTAR CON EQUIPOS, MONITORES PARA REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS, EQUIPAMIENTO PARA ATENDER LAS
URGENCIAS Y COMPLICACIONES INMEDIATAS EN LOS PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS.

3. CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO. NOM-146-SSA1-1996, SALUD
AMBIENTAL. RESPONSABILIDADES SANITARIAS EL ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X, NOM-156-SSA1-1996,
SALUD AMBIENTAL. REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES EN ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO, NOM-157-
SSA1-1996, SALUD AMBIENTAL. PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA EN EL DIAGNOSTICO, NOM-158-SSAI-1996, SALUD
AMBIENTAL. ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EQUIPOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X. NOM-197-SSA1-2000, QUE
ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION
MEDICA ESPECIALIZADA.

4. BRINDAR ATENCION OPORTUNA EN UN LAPSO NO MAYOR A :
PARA PACIENTES EXTERNOS: 3 DIAS NATURALES A PARTIR DE QUE EL PACIENTE SOLICITE EL ESTUDIO ANTE EL PROVEEDOR.
PARA LOS CASOS DE URGENCIA: 3 HORAS DE SOLICITADO EL ESTUDIO ANTE EL PROVEEDOR, LAS 24 HRS DEL DiA, DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO.

5. PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO EN ORIGINAL Y COPIA CON DOS
FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE Y DIRECTOR), LA FIRMA DEL MEDICO TRATANTE SERA AL MOMENTO DE LA SOLICITUD Y LA
DEL DIRECTOR PODRA SER AL MOMENTO DE LA SOLICITUD O POSTERIOR A LA REALIZACION DEL ESTUDIO, EN CASO POSTERIOR A LAS
14:00 HORAS, FIN DE SEMANA O DIA FESTIVO SE CONTARA EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL MEDICO TRATANTE, SE DEBERA
ANEXAR COMO COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL (ADIMSS COMO PRIMERA OPCION O INE, PARA MENORES DE EDAD COMO
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SEGUNDA OPCION CON EL CARNET CON FOTOGRAFIA].

EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES, DEMANDAS E INCIDENTES OCASIONADOS DURANTE EL PROCESO
DEL ESTUDIO, ASI COMO DE LOS REQUISITOS QUE NECESITE PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS.

SE DEBERA CONTAR CON INFRAESTRUCTURA PARA LA ATENCION DE LAS URGENCIAS QUE PUDIERAN SUSCITARSE, ANTES, DURANTE Y
DESPUES DE LOS PROCEDIMIENTOS ASI COMO EL EQUIPAMIENTO NECESARIO PARA SU ATENCION, COMO TOMAS DE OXIGENO
FUNCIONALES, EQUIPO DE CARRO ROJO, DESFIBRILADOR, PERSONAL MEDICO PARAMEDICO Y CAMILLAS.

LA ENTREGA DE RESULTADOS EN FORMATOS IMPRESO Y/O DIGITAL, SERA DIRECTAMENTE AL PACIENTE EL MISMO DIA Y HASTA UNA
HORA DESPUES DE REALIZARSE EL ESTUDIO, EN EL CASO DE LOS PACIENTES URGENTES HASTA 30 MINUTOS.

LOS RESULTADOS DEBERAN CONTAR CON REPORTE ESCRITO EN ORIGINAL Y COPIA DEL MEDICO RADIOLOGO; ASI MISMO
CUMPLIENDO CON LA NORMA NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO E INVARIABLAMENTE CON PLACAS RADIOGRAFICAS,
PARA LOS ESTUDIOS RADIOLOGICOS Y CON IMAGENES DE ALTA RESOLUCION PARA LOS ESTUDIOS DE ULTRASONIDO, ACORDE A LO
SENALADO EN EL PARRAFO ANTERIOR.

. UNICAMENTE SE FACTURARAN PROCEDIMIENTOS TERMINADOS, AUN SI ESTE REQUIERE DE VARIAS SESIONES, PARA COMPLETARSE LO

SOLICITADO Y NO SE COMPLETO EN UNA SOLA SESION, POR FALLA DEL EQUIPO, DIFICULTAD TECNICA, MEDICA O DEL PACIENTE Y/
O VARIANTES ANATOMICAS.

. EL PROVEEDOR QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA,

PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO, PARA SU REALIZACION Y DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, AL
PROVEEDOR SE LE PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS POR UNIDAD MEDICA, DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO Y QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. EN CASO DE QUE EL
PROVEEDOR INCURRA EN CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL CONTRATO.

EN CASO DE REQUERIR ANESTESIA PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO, ESTA CORRERA A CARGO DEL PROVEEDOR.

LAS CARACTERISTICAS DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICA TANTO A PACIENTES ADULTOS COMO PEDIATRICOS.

. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EN LA UNIDAD MEDICA LA DOCUMENTACION DE FACTURACION POR LOS PROCEDIMIENTOS, POR

PERIODO MENSUAL, DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE CADA MES, PARA REVISION CON COPIA DE LOS REPORTES DE LOS
ESTUDIOS REALIZADOS, POR MEDIO IMPRESO Y ELECTRONICO.

EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR PREPARACION E INDICACIONES PARA LOS ESTUDIOS QUE LO REQUIERAN, EN AREA DESTINADA
PARA RECUPERACION DE PACIENTES, TALES COMO VENOCLISIS, PREPARACION DEL AREA, SEDACION, RECUPERACION POSTERIOR AL
ESTUDIO, ETC.

. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA LUNES [SEMANAL), ASi MISMO ENVIARAN UN

REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DIA 25 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO (ANEXO 12) EL CENSO NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE. DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LOS
CORREOS elsy.ortegon@imss.gob.mx, karen.cruz@imss.gob.mx, flora.puerto@imss.gob.mx, julio.hernandezc@imss.gob.mx.

EVALUACION DEL SERVICIO ADJUDICADO

1.- CALIDAD DE LA IMAGEN DE LOS RESULTADOS.
2.- REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS QUE CONTENGAN LO REFERENTE A LA NOM-004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO.
3.- SATISFACCION DEL USUARIO, CON “0” QUEJAS FORMALES.

VISITAS A LAS INSTALACIONES

| DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE PODRAN REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR, CON LA FINALIDAD DE
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| COMPROBAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIO AVISO AL PROVEEDOR. |

LOS REPORTES DE RESULTADOS DEBERAN TENER NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA, RESPONSABLE DEL SERVICIO.

18- ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS
HGR No. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ”, HGR. No. 12 “BENITO JUAREZ”, UNIDAD DE DETECCION Y DIAGNOSTICO DE CANCER DE
MAMA (UDDCM] Y UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA (UMAA]).

No. Estudio
NOMBRE DEL SERVICIO TGRS ESTUDIO
1 BIOPSIAS
HGR No.1 Y HGR No. 2 PIEZAS PARA ESTUDIO
12, UNIDAD DE 3 BIOPSIA CON ESTUDIO DE INMUNOHISTOQUIMICA
DETECCION Y NEOPLASIA INDIFERENCIADA
DIAGNOSTICO DE 4 BIOPSIA CON ESTUDIO DE INMUNOHISTOQUIMICA
CANCER DE MAMA DETERMINACION DE PRIMARIO DESCONOCIDO
(UDDCM] Y UNIDAD 5 BIOPSIA CON ESTUDIO DE INMUNOHISTOQUIMICA
ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE MEDICA DE CLASIFICACION DE LINFOMAS
BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS ATENCION 6 BIOPSIA. CON ESTUDIO DE  INMUNOHISTOQUIMICA
AMBULATORIA DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN PATOLOGIA ONCOLOGICA.
(UMAA]. 7 BIOPSIA CON ESTUDIO DE INMUNOHISTOQUIMICA FACTORES
PRONOSTICOS Y PREDICTIVOS: MAMA, COLON, GASTRICO Y
VEJIGA URINARIA
8 PROCESAMIENTO DE TEJIDOS
9 CITOLOGICO DE LIQUIDOS CORPORALES
10 BIOPSIA CON INMUNOFLUORESCENCIA (OPCIONAL)

CARACTERISTICAS TECNICO — MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR.

1. EL LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA CUMPLIRA CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-037-SSA3-2016, PARA LA
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS DE ANATOMIA PATALOGICA.

2. EL SERVICIO CONSISTE EN LA REALIZACION DE PRUEBAS DE LABORATORIO SEGUN EL PROYECTO DE ESTUDIOS A SUBROGAR, EN
LAS INSTALACIONES, EQUIPOS Y PERSONAL DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO, MEDIANTE METODOLOGIAS Y EQUIPOS APROPIADOS
PARA TAL FIN.

3. EL SERVICIO DEL PROCESAMIENTO DE TEJIDOS, INCLUYE: INCLUSION DE TEJIDOS EN PARAFINA, CORTE DE SECCIONES FINAS EN
MICROTOMO Y TINCION CON HEMATOXILINA Y EOSINA SEGUN EL PROYECTO DE ESTUDIOS A SUBROGAR, EN LAS INSTALACIONES
Y CON LOS EQUIPOS Y PERSONAL DE “EL PROVEEDOR” DEL SERVICIO, MEDIANTE METODOLOGIAS Y EQUIPOS APROPIADOS PARA
TAL FIN.

4. QUE EL MEDICO RESPONSABLE DE LA REALIZACION Y EL REPORTE ESCRITO DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO DEBERA CONTAR
CON LA ESPECIALIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA, CERTIFICADO POR LA INSITTUCION EDUCATIVA CORRESPONDIENTE Y/O QUE
ACREDITE LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USO DEL EQUIPO E INTERPRETACION MEDICA.

5. LABORATORIO ESTABLECIDO EN LA CIUDAD DE MERIDA'Y QUE TENGA INSTALACIONES ADECUADAS.
6. BRINDAR ATENCION OPORTUNA CON EFICIENCIA Y RAPIDEZ EN LA ENTREGA DE RESULTADOS: ORDINARIOS NO MAYOR A 10 DIAS

NATURALES Y URGENTES NO MAYOR A 7 DIAS NATURALES, POSTERIORES A LA RECEPCION DE LA MUESTRA. LAS 24 HRS, LOS 365
DIAS DEL ANO, PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL IMSS.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

EN LOS CASOS DE SOLICITAR ESTUDIO DE INMUNOHISTOQUIMICA EL RESULTADO DEBERA SER ENTREGADO EN UN TIEMPO NO
MAYOR A 15 DIAS NATURALES, POSTERIOR A LA SOLICITUD DEL ESTUDIO.

EL RESULTADO HISTOPATOLOGICO DEBE SER INFORMADO DE LA SIGUIENTE MANERA: NOM -041-SSA2-2011 PARA LA PREVENCION,
DETECCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA ASi COMO LA
MODIFICACION A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-014-SSA2-1994 PARA LA PREVENCION, DETECCION, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CERVICO UTERINO. CON ENFASIS EN LOS SIGUIENTES
DIAGNOSTICOS:

TEJIDO DE CERVIX SIN ALTERACIONES HISTOLOGICAS SIGNIFICATIVAS
INSUFICIENTE O INADECUADO PARA EL DIAGNOSTICO

CERVICITIS AGUDA O CRONICA

LESION INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE BAJO GRADO (VPH, NIC 1O DISPLASIA LEVE)
LESION INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE ALTO GRADO (NIC 2 O DISPLASIA MODERADA, NIC 3 O DISPLASIA GRAVE Y CANCER IN SITU)
CARCINOMA EPIDERMOIDE MICROINVASOR

CARCINOMA EPIDERMIODE INVASOR

INFECCION VIRAL (HERPES, IVPH)

ADENOCARCINOMA ENDOCERVICAL IN SITU

ADENOCARCINOMA ENDOCERVICAL INVASOR

ADENOCARCINOMA ENDOMETRIAL INVASOR

SARCOMAS Y OTROS TUMORES

MALIGNO NO ESPECIFICADO

OTROS.

EL RESULTADO HISTOPATOLOGICO DEBERA SER REPORTADO CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 16 (DIECISEIS) “VARIABLES

10.

1.

12.

13.

DEL REGISTRO INSTITUCIONAL DE CANCER (RIC]".

LOS BLOQUES DE PARAFINA Y LAMINILLAS OBTENIDOS DEL PROCESAMIENTO DE TEJIDO SERAN ENTREGADOS EN SU TOTALIDAD,
EN EL DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL HGR 12 “LIC. BENITO JUAREZ”, DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 15:00HRS.
DENTRO DE LOS SIGUIENTES 5 DIAS NATURALES POSTERIORES AL CORTE DELEGACIONAL (25 DE CADA MES).

PARA TODOS LOS ESTUDIOS, SE ENVIARA SOLICITUD DE SUBROGACION 4-30-2/03 EN ORIGINAL CON LAS FIRMAS AUTORIZADAS
(MEDICO TRATANTE Y SUBDIRECTOR MEDICO O DIRECTOR).

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR A LA SUBDIRECCION MEDICA DE CADA HOSPITAL LA DOCUMENTACION DE FACTURACION POR
LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS, PARA SU REVISION, LA CUAL INCLUIRA EL NUMERO DE PRUEBAS REALIZADAS E IMPORTE DE
LO FACTURADO, EN REFERENCIA AL NUMERAL 8 DE LAS UNIDADES QUE RECEPCIONAN COPIAS [CARGO DEL GASTO).

LOS REPORTES HISTOPATOLOGICOS DEBERAN SER ENTREGADOS DE MANERA ELECTRONICA DESPUES DE LOS 5 DIiAS HABILES DEL
CORTE (25 DE CADA MES).

Unidades Entrega

HGR 12 Depto. de Patologia

UMAA Coordinacion médica

UDDCM Coordinacion médica

HGR 1 Jefatura de anestesia

CUANDO EXISTA INTERRUPCION DEL SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR, DARA LA ATENCION DE LOS ESTUDIOS
HISTOPATOLOGICOS SOLICITADOS A TRAVES DE LOS LABORATORIOS DE PATOLOGIA ALTERNOS SUGERIDOS Y AVALADOS POR EL
INSTITUTO. EN CASO DE QUE EL COSTE SEA MAYOR A LO PACTADO POR EL INSITUTO, EL LICITANTE REALIZARA EL PAGO TOTAL AL
SUBROGATARIO ALTERNO, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO. PODRA REPORTAR COMO MAXIMO TRES EVENTOS DE
ESTA INDOLE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, Y QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA
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MAYOR. EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR INCURRA EN CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL
DE RESCISION DEL CONTRATO.

14. CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-SSA3-2012, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.

15. CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-007-SSA3-2017 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS
LABORATORIOS.

16. CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO.

17. EL PROVEEDOR DEBERA CONTAR CON CONTROL DE CALIDAD EXTERNO AVALADO POR ALGUNA INSTITUCION RECONOCIDA EN EL
EJERCICIO INMEDIATO ANTERIOR A LA FECHA DE APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS-ECONOMICAS DE LA PRESENTE
LICITACION.

18. EL PROVEEDOR ACUDIRA A UNIDADES MEDICAS PARA LA ENTREGA Y RECEPCION DE LAS MUESTRAS, DE ACUERDO A LA SIGUIENTE

TABLA:
UNIDADES ENTREGA Y RECEPCION DE | DIA Y HORARIO DE RECEPCION
MUESTRAS
HGR 12 Depto. de Patologia Lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas
UMAA Coordinacion médica Lunes a viernes de 8:00 a 12:00 horas
UDDCM Coordinacion médica Lunes a viernes de 8:00 a 15:00 horas
HGR1 Jefatura de anestesia Lunes a viernes de 8:00 a 14:00 horas

19. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA DIA LUNES (SEMANAL), ASI MISMO ENVIARAN
UN REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DIA 25 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO (ANEXO 12) EL CENSO NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE, DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO AL
ORGANO DE  OPERACION  ADMINISTRATIVA ~ DESCONCENTRADO  ESTATAL  YUCATAN, A LOS  CORREOS:

martha.cervantesb@imss.gob.mx, kenia.loria@imss.gob.mx, claudia.osorio@imss.gob,mx, deysi.rivero@imss.gob.mx,
rossana.lorenzana@imss.gob.mx, cecilia.braga@imss.gob.mx, maria.ruizrod@imss.gob,mx, jose.vivar@imss.gob.mx,
elsy.ortegon@imss.gob.mx, karen.cruz@imss.gob.mx, flora.puerto@imss.gob.mx, karina.canche@imss.gob.mx,

juan.cordovar@imss.gob.mx, brenda.maldonado@imss.gob.mx.

COMO VAMOS A EVALUAR EL SERVICIO SOLICITADO:

A) OPORTUNIDAD DE LA ATENCION.

B) CALIDAD Y VERACIDAD DE LOS REPORTES DE RESULTADOS

C) REPORTES DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS QUE CONTENGAN LO REFERENTE A LA NOM-004-SSA3-2012 DEL EXPEDIENTE
CLINICO.

D) SATISFACCION DEL USUARIO, CON CERO % QUEJAS FORMALES.

VISITAS A LAS INSTALACIONES
EL INSTITUTO TIENE LA FACULTAD DE EVALUAR LA CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO Y DE EFECTUAR VISITAS DE INSPECCION AL
LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

LOS REPORTES DE RESULTADOS DEBERAN TENER NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA, RESPONSABLE DEL SERVICIO
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19.- LITOTRICIA LASER HOLMIUM Y ENUCLEACION PROSTATICA CON LASER HOLMIUM
H.G.R. No. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ”

NOMBRE DEL SERVICIO UNIDAD ESTUDIO PROYECTO DE ESTUDIO A SUBROGAR

URETEROLITOTRICIA LASER HOMIUM

RENOSCOPIA FLEXIBLE DIGITAL CON LITOTRICIA LASER
HOLMIUM

URETROTOMIA INTERNA CON LASER HOLMIUM
CISTOLITOTRICIA CON LASER HOLMIUM
ENUCLEACION PROSTATICA CON LASER HOLMIUM
RESECCION TRANSURETRAL DE TUMORES VESICALES
(RTUV)

N —

LITOTRICIA LASER HOLMIUM Y
ENUCLEACION PROSTATICA CON H.G.R.No1
LASER HOLMIUM

Ol bW

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR

1- CONTAR CON EQUIPOS ENDOUROLOGICOS, CISTOSCOPIO SEMIRIGIDO, CISTOSCOPIO FLEXIBLE, URETEROSCOPIO SEMIRIGIDO,
URETERORENOSCOPIO FLEXIBLE DIGITAL, CATETER URETERAL PEDIATRICO Y ADULTO, INSUMOS NECESARIOS FIBRAS LASER, CONSOLA
LASER 90 WATTS MINIMO, RESECTOR DE FLUJO CONTINUO Y MORCELADOR, EQUIPO DE CIRUGIA MINIPERCUTANEA, CAMISA DE
ACCESO 15 FR Y NEFROSCOPIO 12 FR CONTAR CON ARCO EN C, MESA RADIOLUCIDA, ULTRASONIDO ASI COMO SALA DE
FLUOROSCOPIA QUE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS INTERNACIONALES PARA MANEJO DE RADIACIONES.

2.- LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICAN TANTO A PACIENTES ADULTOS COMO PEDIATRICOS.

3.- BRINDAR ATENCION OPORTUNA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EN UN LAPSO NO MAYOR A:
PARA PACIENTES EXTERNOS: 7 DIAS NATURALES
PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS: 24 HORAS

4.- DEBERAN CONTAR CON AREA PARA LA ATENCION DE URGENCIAS DENTRO DEL AREA DE RAYOS” X, POR COMPLICACION DEL
PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO, CON CARRO ROJO EQUIPADO, DESFIBRILADOR, OXIGENO, CAMILLA, AREA DE RECUPERACION EN
RAYOS “X” PARA PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS.

5.- EL PROVEDOR DEBERA CONTAR CON CAMILLA O CAMA PARA TODOS LOS CASOS QUE ASI LO REQUIERAN PARA AQUELLOS PACIENTES
QUE NO PUEDAN ESPERAR SU ESTUDIO EN SILLA DE RUEDAS PARA LIBERAR CAMILLA INSTITUCIONAL.

6.- EN AQUELLOS PACIENTES EN LOS CUALES SE LLEVE A CABO O REQUIERA DE UNO O MAS PROCEDIMIENTOS DE CATALOGO, SE
COBRARA EL PROCEDIMIENTO MAS COMPLEJO, SIEMPRE Y CUANDO PERTENEZCAN A LA MISMA ESPECIALIDAD, POR CITAR, EN EL
CASO DE RENOLITOTRICIA LASER U URETEROLITOTRICIA LASER, SE COBRARA EL PROCEDIMIENTO DE RENOLITOTRICIA LASER.

7.- UNICAMENTE SE FACTURARA UN PROCEDIMIENTO, AUN S| ESTE REQUIERE DE VARIAS SESIONES PARA COMPLETARSE LO SOLICITADO Y
NO SE COMPLETO O LLEVO A CABO EN UNA SOLA SESION POR FALLA DEL EQUIPO, DIFICULTAD TECNICA, MEDICA O DEL PACIENTE Y/
O VARIANTES ANATOMICAS.

8.- EL PROVEEDOR QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA,
PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO, PARA SU REALIZACION Y DE EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, AL
PROVEEDOR SE LE PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y
QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR INCURRA EN CUATRO
EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL CONTRATO. EL TRASLADO DE PACIENTES CORRERA
A CARGO Y RIESGO DEL LICITANTE ADJUDICADO, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO".
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9.- UBICACION EN LA CIUDAD DE MERIDA YUCATAN Y TENER UN NUMERO TELEFONICO CON ATENCION LAS 24 HORAS DEL DIA, DURANTE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO, PARA LOS CASOS DE URGENCIAS.

10.- LA ENTREGA DE RESULTADOS EN PACIENTES EXTERNOS O ELECTIVOS DEBERA ENTREGARSE EN LA SUB DIRECCION MEDICA DE LA
UNIDAD EN DIAS HABILES EN UN LAPSO NO MAYOR A 48 HORAS (DE 8:30 A 14:00 HRS. DE LUNES A VIERNES) DE LA REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO EN MEDIO ESCRITO Y ELECTRONICO (TALES COMO DVD O CD] REPORTE ESCRITO CORRESPONDIENTE.

11.- LA ENTREGA DE REPORTE DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS SERA ENTREGADO DENTRO DE
UNA 1HORA A LA REALIZACION DEL ESTUDIO A LA PERSONA QUE ACOMPANE AL PACIENTE.

12.- CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS:
NOM-016-SSA3-2012, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.
NORMA 2000-001-006 DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS, QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES Y CRITERIOS
TECNICOS MEDICOS PARA LA PLANEACION, CONTRATACION, OBTENCION Y CONTROL DE SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENCION
MEDICA.
NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO.

13.- EL PROVEEDOR INFORMARA AL PACIENTE Y DARA UN INSTRUCTIVO CLARO, DE LA PREPARACION EN SU DOMICILIO E INFORMARA DE LA
PREPARACION EN EL AREA DE ENDOSCOPIAS.

14.- EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE LAS COMPLICACIONES E INCIDENTES OCASIONADOS DURANTE EL PROCESO DEL ESTUDIO.

15.- EL PROVEEDOR DEBERA OTORGAR TODOS LOS SERVICIOS DE APOYO QUE SE REQUIERAN, PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO
SUBROGADO TANTO PARA PACIENTES ADULTOS COMO PEDIATRICOS, SIN CARGO EXTRA PARA EL INSTITUTO.

16.- PARA TODOS LOS CASOS LOS PACIENTES ACUDIRAN CON SU ORDEN DE ESTUDIO SUBROGADO EN EL FORMATO 4-30-2/03 [ANEXO
14), EN ORIGINAL Y COPIA CON 3 FIRMAS AUTORIZADAS (MEDICO TRATANTE, JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO Y
SUBDIRECTOR MEDICO O DIRECTOR] EN CASO POSTERIOR A LAS 14:00 HORAS, FIN DE SEMANA Y DIA FESTIVO, SE CONTARA
EXCLUSIVAMENTE CON LA FIRMA DEL SUBDIRECTOR MEDICO O COORDINADOR EN TURNO Y MEDICO SOLICITANTE. PARA LOS
PACIENTES EXTERNOS SE ENVIARAN CON RESUMEN MEDICO Y COPIA DE BIOMETRIA HEMATICA CON TIEMPOS DE COAGULACION DE
MENOS DE 120 DIAS DE VIGENCIA, ASI COMO COPIA DE UNA IDENTIFICACION OFICIAL (ADIMSS O INE Y PARA MENORES DE EDAD EL
CARNET CON FOTOGRAFIA].

17.- EL PROVEEDOR DEBERA OTORGAR LA PREPARACION PREVIA AL PROCEDIMIENTO, INCLUYENDO DILATACION URETERAL, COLOCACION
DE CATETER URETERAL, RETIRO O RECAMBIO DEL CATETER URETRAL, ACCESO VENOSO Y/O ESTANCIA HOSPITALARIA, DE LA MISMA
MANERA VIGILARA LA RECUPERACION POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO Y UNA VEZ QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRE TOTALMENTE
RECUPERADO, EGRESARA AL PACIENTE O LO REGRESARA A LA UNIDAD DEL INSTITUTO QUE SOLICITO EL ESTUDIO O PROCEDIMIENTO.

18.- EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR UN REPORTE DE PACIENTES ATENDIDOS CADA LUNES (SEMANAL), ASi MISMO ENVIARAN UN
REPORTE MENSUAL CON CORTE DE CADA DIiA 25 DEL MES EN FORMATO ELECTRONICO [ANEXO 12) EL CENSO NOMINAL DE
PACIENTES ATENDIDOS CON EL MONTO EJERCIDO DEL MES CORRESPONDIENTE. DICHO LISTADO DEBERA SER ENVIADO A LOS
CORREOS  claudia.osorio@imss.gob.mx,  deysi.rivero@imss.gob.mx,  elsy.ortegon@imss.gob.mx,  karen.cruz@imss.gob.mx,
flora.puerto@imss.gob.mx, abel.perezc@imss.gob.mx.

EVALUACION DEL SERVICIO ADJUDICADO

- SATISFACCION DEL USUARIO, CON “0" QUEJAS FORMALES
2.- LISTADO DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL PERIODO.

VISITAS A LAS INSTALACIONES
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DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE PODRAN REALIZAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR CON LA FINALIDAD DE
COMPROBAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO, PREVIO AVISO AL PROVEEDOR.

LOS REPORTES DE RESULTADOS DEBERAN TENER NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA, RESPONSABLE DEL SERVICIO.
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ANEXO NUMERO 1 BIS [UNO BIS)
TERMINOS Y CONDICIONES

PAQUETE (PARTIDA]
Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda.
Vigencia del dia habil siguiente a la Notificacion del Fallo al 31 de Diciembre 2025.

Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio.
LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

SE REMITE AL ANEXO TECNICO, APARTADO “CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS” DEL PAQUETE.

Documentacioén técnica necesaria como pueden ser Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros.

PAQUETE (PARTIDA]

1.- ESTUDIOS DE DENSITOMETRIA OSEA
H.G.R. No. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" Y H.G.R. 12 “LIC. BENITO JUAREZ GARCIA”

REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR:

1- DOCUMENTACION MEDIANTE LA CUAL SE ACREDITE QUE EL MEDICO RESPONSABLE DE LA CALIDAD Y REPORTE ESCRITO DE LOS
RESULTADOS DEL ESTUDIO CUENTE CON EL AVAL Y CERTIFICADO DE ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA Y QUE ACREDITE LA
CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USO DEL EQUIPO E INTERPRETACION MEDICA.

2.- LICENCIA SANITARIA PARA RADIOLOGIA VIGENTE.

3.- AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO.

4.- MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL: DOCUMENTACION VIGENTE EMITIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL
MUNICIPAL O ESTATAL QUE ACREDITE QUE LAS INSTALACIONES EN LAS CUALES PRESENTARAN LOS SERVICIOS QUE SE LICITAN
CUMPLEN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL.

5.- ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE MANIFIESTE, EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO (MUNICIPAL O ESTATAL), VENZA DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, SE COMPROMETE A RENOVARLO.

6.- ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE EL LISTADO DE EQUIPOS NECESARIOS QUE CUENTA PARA LLEVAR A CABO LOS PROCEDIMIENTOS
REQUERIDOS.

7- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE GABINETES A LOS QUE ENVIARA A LOS PACIENTES EN CASO DE NO
PODER OTORGAR LA ATENCION.

8.- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE QUE LOS EQUIPOS LLEVAN UN CONTROL MEDIANTE UNA BITACORA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO.

9- DIPLOMA QUE ACREDITE LA ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA CON CONSTANCIA QUE AVALE LA CAPACITACION AL USO DEL
EQUIPO CORRESPONDIENTE.

10.-COPIA SIMPLE DEL ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS MORALES, EN LA CUAL EL OBJETO SOCIAL DEBERA SER ACORDE AL
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SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO S| EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU OBJETO SOCIAL NO SEA
ACORDE AL SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

11.- COPIA SIMPLE DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL, PARA PERSONAS FISICAS, EN LA CUAL SU ACTIVIDAD SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO SI EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU ACTIVIDAD NO SEA ACORDE
AL SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

12.- EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE EL DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES EN LAS QUE PRESTARA EL
SERVICIO, ADJUNTADO EL COMPROBANTE DE DOMICILIO, DE LA CIUDAD DE MERIDA NO MAYOR A UNA ANTIGUEDAD DE 3 MESES
(PUDIENDO SER CFE, AGUA POTABLE O TELMEX) ANTERIOR A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, DEL
LUGAR DONDE PRESTARA EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO.

2.- ATENCION ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA DIAGNOSTICA
Y/O TERAPEUTICA EN ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1“LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ” Y HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 12 “LIC. BENITO JUAREZ”

REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR:

1- DOCUMENTACION MEDIANTE LA CUAL SE ACREDITE EL TITULO O DIPLOMA DE MEDICO ESPECIALISTA EN ENDOSCOPIA.

2.-ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE EQUIPOS NECESARIOS CON QUE CUENTA PARA LLEVAR A CABO LAS
PRUEBAS O PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS.

3.- AVISO DE FUNCIONAMIENTO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD.

4.- EL PROVEEDOR DEBERA ACREDITAR LA CERTIFICACION DEL ANESTESIOLOGO Y DEL RADIOLOGO QUE TENDRAN A SU CARGO DE
MANERA PERMANENTE LA RESPONSABILIDAD DE LOS PACIENTES DEL INSTITUTO DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS Y DURANTE TODO
EL PERIODO A CONTRATAR.

5.- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE CLINICAS A LOS QUE DERIVARA A LOS PACIENTES, EN LOS CASOS QUE NO
PUEDA OTORGAR LA ATENCION.

6.- MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL: DOCUMENTACION VIGENTE EMITIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL,
MUNICIPAL O ESTATAL, QUE ACREDITE QUE LAS INSTALACIONES EN LAS CUALES PRESTARAN LOS SERVICIOS QUE SE LICITAN,
CUMPLEN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y DE PROTECCION CIVIL.

7.- ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE MANIFIESTE, QUE EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO (MUNICIPAL O ESTATAL), VENZA DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, SE COMPROMETE A RENOVARLO.

8.- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL NUMERO TELEFONICO LOCAL Y CORREO ELECTRONICO PARA LA PROGRAMACION DE
LAS CITAS Y CON ATENCION LAS 24 HORAS DEL DIA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO PARA LOS CASOS DE URGENCIAS.

9.- ESCRITO EN EL QUE EL PROVEEDOR MANIFIESTE QUE SE COMPROMETE A CONTRATAR UN SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, POR
EL PORCENTAJE DEL 10% SOBRE EL IMPORTE MAXIMO DEL CONTRATO, PARA GARANTIZAR EL PAGO DE EFECTOS ADVERSOS Y
CENTINELA (POLIZA A FAVOR DEL IMSS) DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL LICITANTE GANADOR DEBERA ENTREGAR
COPIA DE LA POLIZA DEL SEGURO EN COMENTO.

10.- COPIA SIMPLE DEL ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS MORALES, EN LA CUAL EL OBJETO SOCIAL DEBERA SER ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO SI EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU OBJETO SOCIAL NO SEA
ACORDE AL SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

11.- COPIA SIMPLE DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL, PARA PERSONAS FISICAS, EN LA CUAL SU ACTIVIDAD SEA ACORDE AL
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SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO SI EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU ACTIVIDAD NO SEA ACORDE
AL SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

12.- EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE EL DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES EN LAS QUE PRESTARA EL
SERVICIO, ADJUNTADO EL COMPROBANTE DE DOMICILIO, DE LA CIUDAD DE MERIDA NO MAYOR A UNA ANTIGUEDAD DE 3 MESES
(PUDIENDO SER CFE, AGUA POTABLE O TELMEX] ANTERIOR A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, DEL
LUGAR DONDE PRESTARA EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO.

3.- AUDIOLOGIA (ESTUDIOS AUDIOLOGICOS)
H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR:

1- DOCUMENTACION MEDIANTE LA CUAL SE ACREDITE EL TITULO MEDICO ESPECIALISTA EN AUDIOLOGIA. AVALADO POR
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE ACUERDO A SU PROFESION, CONTANDO CON CEDULA PROFESIONAL.

2.- AVISO DE FUNCIONAMIENTO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD.

3. ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE EQUIPOS NECESARIOS CON QUE CUENTA EL GABINETE AUDIOLOGICO PARA
LLEVAR A CABO LAS PRUEBAS O PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS

4, ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE CLINICAS AUDIOLOGICAS, A LOS QUE DERIVARA A LOS PACIENTES EN LOS
CASOS QUE NO PUEDA OTORGAR LA ATENCION.

5. MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL: DOCUMENTACION VIGENTE EMITIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL,
MUNICIPAL O ESTATAL, QUE ACREDITE QUE LAS INSTALACIONES EN LAS CUALES PRESTARAN LOS SERVICIOS QUE SE LICITAN,
CUMPLEN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y DE PROTECCION CIVIL.

6.- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE, QUE EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO (MUNICIPAL O ESTATAL), VENZA
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SE COMPROMETE A RENOVARLO.

7.- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL NUMERO TELEFONICO LOCAL PARA LA PROGRAMACION DE LAS CITAS Y CON ATENCION
LAS 24 HORAS DEL DIA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EN LOS CASOS DE URGENCIAS.

8.- COPIA SIMPLE DEL ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS MORALES, EN LA CUAL EL OBJETO SOCIAL DEBERA SER ACORDE AL SERVICIO
A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO SI EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU OBJETO SOCIAL NO SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

9.- COPIA SIMPLE DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL, PARA PERSONAS FISICAS, EN LA CUAL SU ACTIVIDAD SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO SI EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU ACTIVIDAD NO SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

10.- EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE EL DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES EN LAS QUE PRESTARA EL
SERVICIO, ADJUNTADO EL COMPROBANTE DE DOMICILIO, DE LA CIUDAD DE MERIDA NO MAYOR A UNA ANTIGUEDAD DE 3 MESES
(PUDIENDO SER CFE, AGUA POTABLE O TELMEX) ANTERIOR A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, DEL
LUGAR DONDE PRESTARA EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO.

4.- ELECTROMIOGRAFIA.
H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ", H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ” Y HGZ 62 TICUL

REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR:
| 1. DOCUMENTACION MEDIANTE LA CUAL SE ACREDITE QUE EL MEDICO RESPONSABLE DE LA REALIZACION Y EL REPORTE ESCRITO DE |
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LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO CUENTE CON EL AVAL Y CERTIFICADO DE ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA CON ESPECIALIZACION EN
NEUROFISIOLOGIA Y/O, QUE ACREDITE LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USO DEL EQUIPO E INTERPRETACION MEDICA.

2. ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE EQUIPOS CON QUE CUENTA EL GABINETE DE NEUROFISIOLOGIA.

3. ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE GABINETES DE NEUROFISIOLOGIA, A LOS QUE DERIVARA A LOS PACIENTES EN
LOS CASOS QUE NO PUEDA OTORGAR LA ATENCION

4. AVISO DE FUNCIONAMIENTO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD.

5. MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL: DOCUMENTACION VIGENTE EMITIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL,
MUNICIPAL O ESTATAL, QUE ACREDITE QUE LAS INSTALACIONES EN LAS CUALES PRESTARAN LOS SERVICIOS QUE SE LICITAN,
CUMPLEN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y DE PROTECCION CIVIL.

6. ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE MANIFIESTE, QUE EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO (MUNICIPAL O ESTATALJ, VENZA DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, SE COMPROMETE A RENOVARLO.

7. COPIA SIMPLE DEL ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS MORALES, EN LA CUAL EL OBJETO SOCIAL DEBERA SER ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO S| EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU OBJETO SOCIAL NO SEA
ACORDE AL SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

8. COPIA SIMPLE DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL, PARA PERSONAS FISICAS, EN LA CUAL SU ACTIVIDAD SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO SI EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU ACTIVIDAD NO SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

9. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE EL DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES EN LAS QUE PRESTARA EL
SERVICIO, ADJUNTADO EL COMPROBANTE DE DOMICILIO, DE LA CIUDAD DE MERIDA NO MAYOR A UNA ANTIGUEDAD DE 3 MESES
(PUDIENDO SER CFE, AGUA POTABLE O TELMEX]) ANTERIOR A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, DEL
LUGAR DONDE PRESTARA EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO.

10. ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL NUMERO TELEFONICO Y UN CORREO ELECTRONICO PARA EL TRAMITE DE CITAS DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS Y URGENCIAS.

5.- ESTUDIOS DE POTENCIALES EVOCADOS.
H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ”

REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR:

1.- DOCUMENTACION MEDIANTE LA CUAL SE ACREDITE QUE EL MEDICO RESPONSABLE DE LA REALIZACION Y EL REPORTE ESCRITO DE LOS
RESULTADOS DEL ESTUDIO CUENTE CON EL AVAL Y CERTIFICADO DEL ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA CON ESPECIALIZACION EN
NEUROFISIOLOGIA Y/O MEDICINA FIiSICA Y REHABILITACION, QUE ACREDITE LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USO DEL
EQUIPO O INTERPRETACION MEDICA.

2. ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE GABINETES DE NEUROFISIOLOGIA A LOS QUE DERIVARA A LOS PACIENTES EN
CASO DE QUE NO PUEDA OTORGAR LA ATENCION.

3.- AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE LA SECRETARIA DE SALUD.
4.- MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL.- DOCUMENTACION VIGENTE EMITIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL

MUNICIPAL O ESTATAL, QUE ACREDITE QUE LAS INSTALACIONES EN LAS CUALES SE PRESTARAN LOS SERVICIOS QUE LICITAN
CUMPLEN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y DE PROTECCION CIVIL.
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5.- ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE MANIFIESTE, QUE EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO (MUNICIPAL O ESTATAL), VENZA DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, SE COMPROMETE A RENOVARLO.

6.- COPIA SIMPLE DEL ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS MORALES, EN LA CUAL EL OBJETO SOCIAL DEBERA SER ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO S| EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU OBJETO SOCIAL NO SEA
ACORDE AL SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE

7- COPIA SIMPLE DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL, PARA PERSONAS FISICAS, EN LA CUAL SU ACTIVIDAD SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO SI EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU ACTIVIDAD NO SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

8.- EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE EL DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES EN LAS QUE PRESTARA EL
SERVICIO, ADJUNTADO EL COMPROBANTE DE DOMICILIO, DE LA CIUDAD DE MERIDA NO MAYOR A UNA ANTIGUEDAD DE 3 MESES
(PUDIENDO SER CFE, AGUA POTABLE O TELMEX) ANTERIOR A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, DEL
LUGAR DONDE PRESTARA EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO.

6.- ESTUDIOS RADIOLOGICOS (RX Y ULTRASONIDO)]
H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR:

1. DOCUMENTACION MEDIANTE LA CUAL SE ACREDITE EL TITULO DE MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGEN CON CEDULA
PROFESIONAL

2. LICENCIA  SANITARIA PARA RADIOLOGIA VIGENTE. ASI COMO RESPONSABLE SANITARIO AUTORIZADOS POR LA
COFEPRIS.

3. PRESENTAR EL LISTADO DE GABINETES RADIOLOGICOS ALTERNOS, A LOS QUE DERIVARA A LOS PACIENTES EN LOS CASOS QUE NO
PUEDA OTORGAR LA ATENCION.

4, ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE EQUIPOS NECESARIOS CON QUE CUENTA EL GABINETE RADIOLOGICO PARA
LLEVAR A CABO LAS PRUEBAS O PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS.

5. MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL: DOCUMENTACION VIGENTE EMITIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL,
MUNICIPAL O ESTATAL, QUE ACREDITE QUE LAS INSTALACIONES EN LAS CUALES PRESTARAN LOS SERVICIOS QUE SE LICITAN,
CUMPLEN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y DE PROTECCION CIVIL.

1. ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE MANIFIESTE, QUE EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO (MUNICIPAL O ESTATAL), VENZA DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, SE COMPROMETE A RENOVARLO.

7. COPIA SIMPLE DEL ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS MORALES, EN LA CUAL EL OBJETO SOCIAL DEBERA SER ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO S| EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU OBJETO SOCIAL NO SEA
ACORDE AL SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

8.- COPIA SIMPLE DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL, PARA PERSONAS FISICAS, EN LA CUAL SU ACTIVIDAD SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO S| EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU ACTIVIDAD NO SEA ACORDE
AL SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

9- QUE LOS MEDICOS RADIOLOGOS DEL GABINETE CUENTEN CON EL CERTIFICADO DEL CONSEJO MEXICANO DE RADIOLOGIA
VIGENTE.

10.- EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE EL DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES EN LAS QUE PRESTARA EL
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SERVICIO, ADJUNTADO EL COMPROBANTE DE DOMICILIO, DE LA CIUDAD DE MERIDA NO MAYOR A UNA ANTIGUEDAD DE 3 MESES
(PUDIENDO SER CFE, AGUA POTABLE O TELMEX) ANTERIOR A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, DEL
LUGAR DONDE PRESTARA EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO.

11.- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL NUMERO TELEFONICO Y UN CORREO ELECTRONICO PARA EL TRAMITE DE CITAS DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS Y URGENCIAS.

7.- ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNETICA.
H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ", H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ” Y HGZ 62 TICUL

REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR:

1. DOCUMENTACION MEDIANTE LA CUAL SE ACREDITE EL TITULO DE MEDICO ESPECIALISTA EN RAOIOLOGIA E IMAGEN CON CEDULA
PROFESIONAL.

2. LICENCIA SANITARIA PARA RADIOLOGIA VIGENTE. ASi COMO RESPONSABLE SANITARIO AUTORIZADOS POR LA COFEPRIS.

3. ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE GABINETES RADIOLOGICOS, A LOS QUE DERIVARA A LOS PACIENTES EN LOS
CASOS QUE NO PUEDA OTORGAR LA ATENCION.

4. ESCRITO EN EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE EQUIPOS NECESARIOS CON QUE CUENTA PARA LLEVAR A CABO LAS PRUEBAS O
PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS.

5. MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL VIGENTE: DOCUMENTACION VIGENTE EMITIDA POR EL DEPARTAMENTO DE
PROTECCION CIVIL, MUNICIPAL O ESTATAL, QUE ACREDITE QUE LAS INSTALACIONES EN LAS CUALES PRESTARAN LOS SERVICIOS
QUE SE LICITAN, CUMPLEN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y DE PROTECCION CIVIL, CEDULA DE PROTECCION CIVIL.

6. ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE MANIFIESTE, QUE EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO (MUNICIPAL O ESTATAL), VENZA DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, SE COMPROMETE A RENOVARLO.

7. COPIA SIMPLE DEL ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS MORALES, EN LA CUAL EL OBJETO SOCIAL DEBERA SER ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO S| EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU OBJETO SOCIAL NO SEA
ACORDE AL SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

8. COPIA SIMPLE DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL, PARA PERSONAS FISICAS, EN LA CUAL SU ACTIVIDAD SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO S| EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU ACTIVIDAD NO SEA ACORDE
AL SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

9. QUE LOS MEDICOS RADIOLOGOS DEL GABINETE CUENTEN CON EL CERTIFICADO DEL CONSEJO MEXICANO DE RADIOLOGIA
VIGENTE.

10. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE EL DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES EN LAS QUE PRESTARA EL
SERVICIO, ADJUNTADO EL COMPROBANTE DE DOMICILIO, DE LA CIUDAD DE MERIDA NO MAYOR A UNA ANTIGUEDAD DE 3 MESES
(PUDIENDO SER CFE, AGUA POTABLE O TELMEX) ANTERIOR A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, DEL
LUGAR DONDE PRESTARA EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO.

8.- TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (TAC).
H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"
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REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR:

1. DOCUMENTACION MEDIANTE LA CUAL SE ACREDITE EL TITULO DE MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGEN CON CEDULA
PROFESIONAL.

2. LICENCIA SANITARIA DE RADIOLOGIA VIGENTE. ASi COMO RESPONSABLE SANITARIO AUTORIZADO POR LA COFEPRIS.

3. ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE GABINETES RADIOLOGICOS, A LOS QUE DERIVARA A LOS PACIENTES EN LOS
CASOS QUE NO PUEDA OTORGAR LA ATENCION.

4. ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE EQUIPOS NECESARIOS CON QUE CUENTA EL GABINETE PARA LLEVAR A CABO
LAS PRUEBAS O PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS.

5. MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL: DOCUMENTACION VIGENTE EMITIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PROTECCION
CIVIL, MUNICIPAL O ESTATAL, QUE ACREDITE QUE LAS INSTALACIONES EN LAS CUALES PRESTARAN LOS SERVICIOS QUE SE
LICITAN. CUMPLEN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD y DE PROTECCION CIVIL CEDULAS DE PROTECCION CIVIL.

6. ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE MANIFIESTE, QUE EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO (MUNICIPAL O ESTATAL), VENZA DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, SE COMPROMETE A RENOVARLO.

7. COPIA SIMPLE DEL ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS MORALES, EN LA CUAL EL OBJETO SOCIAL DEBERA SER ACORDE AL SERVICIO
A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO S| EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU OBJETO SOCIAL NO SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

2. COPIA SIMPLE DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL, PARA PERSONAS FISICAS, EN LA CUAL SU ACTIVIDAD SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO SI EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU ACTIVIDAD NO SEA ACORDE
AL SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

3. QUE LOS MEDICOS RADIOLOGOS DEL GABINETE CUENTEN CON EL CERTIFICADO DEL CONSEJO MEXICANO DE RADIOLOGIA
VIGENTE.

9.- EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE EL DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES EN LAS QUE PRESTARA EL
SERVICIO, ADJUNTADO EL COMPROBANTE DE DOMICILIO, DE LA CIUDAD DE MERIDA NO MAYOR A UNA ANTIGUEDAD DE 3 MESES
(PUDIENDO SER CFE, AGUA POTABLE O TELMEX) ANTERIOR A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, DEL
LUGAR DONDE PRESTARA EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO.

10.- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL NUMERO TELEFONICO Y UN CORREO ELECTRONICO PARA EL TRAMITE DE CITAS DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS Y URGENCIAS.

9.- ESTUDIOS DE GABINETE DE CARDIOLOGIA
H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR:

1.- DOCUMENTACION MEDIANTE LA CUAL SE ACREDITE QUE EL MEDICO RESPONSABLE DE LA REALIZACION Y EL REPORTE ESCRITO DE LOS
RESULTADOS DEL ESTUDIO DEBE CONTAR CON TITULO Y CEDULA PROFESIONAL EN CARDIOLOGIA Y QUE ACREDITE LA
CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USO DEL EQUIPO E INTERPRETACION MEDICA.

2.- AVISO DE FUNCIONAMIENTO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD.

3.- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE EQUIPO CON QUE CUENTA PARA LLEVAR A CABO LAS PRUEBAS.
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4.- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE GABINETES DE CARDIOLOGIA. A LOS QUE DERIVARA A LOS PACIENTES EN LOS
CASOS QUE NO PUEDA OTORGAR LA ATENCION.

5.- MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL: DOCUMENTACION VIGENTE EMITIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PROTECCION
CIVIL, MUNICIPAL O ESTATAL, QUE ACREDITE QUE LAS INSTALACIONES EN LAS CUALES PRESTARAN LOS SERVICIOS QUE SE LICITAN,
CUMPLEN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y DE PROTECCION CIVIL

6.- ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE MANIFIESTE, QUE EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO [MUNICIPAL O ESTATAL), VENZA DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, SE COMPROMETE A RENOVARLO.

7.- EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR COPIA FOTOSTATICA LEGIBLE DE LA FACTURA DEL EQUIPO, MISMO QUE DEBERA ESTAR A
NOMBRE DEL LICITANTE QUE AVALE QUE SE TRATA DE EQUIPO DE TECNOLOGIA DE PUNTA NO MAYOR A TRES ANOS DE
ANTIGUEDAD.

8.- COPIA SIMPLE DEL ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS MORALES, EN LA CUAL EL OBJETO SOCIAL DEBERA SER ACORDE AL SERVICIO
A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO S| EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU OBJETO SOCIAL NO SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

9.- COPIA SIMPLE DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL, PARA PERSONAS FISICAS, EN LA CUAL SU ACTIVIDAD SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO S| EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU ACTIVIDAD NO SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

10.- EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE EL DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES EN LAS QUE PRESTARA EL
SERVICIO, ADJUNTADO EL COMPROBANTE DE DOMICILIO, DE LA CIUDAD DE MERIDA NO MAYOR A UNA ANTIGUEDAD DE 3 MESES
(PUDIENDO SER CFE, AGUA POTABLE O TELMEX] ANTERIOR A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, DEL LUGAR
DONDE PRESTARA EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO.

11.- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL NUMERO TELEFONICO Y UN CORREO ELECTRONICO PARA EL TRAMITE DE CITAS DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS Y URGENCIAS

10.- ESTUDIOS DE ELECTROENCEFALOGRAFIA
H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR:

1- DOCUMENTACION MEDIANTE LA CUAL SE ACREDITE QUE EL MEDICO RESPONSABLE DE LA REALIZACION Y EL REPORTE ESCRITO DE LOS
RESULTADOS DEL ESTUDIO CUENTE CON TITULO Y CEDULA PROFESIONAL EN NEUROLOGIA Y/0 NEUROFISIOLOGIA Y/0 QUE ACREDITE
CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USO DEL EQUIPO E INTERPRETACION MEDICA.

2.- AVISO DE FUNCIONAMIENTO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD.
3.- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE EQUIPO CON QUE CUENTA PARA LLEVAR A CABO LAS PRUEBAS.

4.- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE GABINETES. A LOS QUE DERIVARA A LOS PACIENTES EN LOS CASOS QUE NO
PUEDA OTORGAR LA ATENCION.

5.- MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL: DOCUMENTACION VIGENTE EMITIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL
MUNICIPAL O ESTATAL, QUE ACREDITE QUE LAS INSTALACIONES EN LAS CUALES PRESTARAN LOS SERVICIOS QUE SE LICITAN,
CUMPLEN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL.
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6.- ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE MANIFIESTE, QUE EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO [MUNICIPAL O ESTATALJ, VENZA DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, SE COMPROMETE A RENOVARLO.

7.- EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR COPIA FOTOSTATICA LEGIBLE DE LA FACTURA DEL EQUIPO, MISMO QUE DEBERA ESTAR A
NOMBRE DEL LICITANTE QUE AVALE QUE SE TRATA DE EQUIPO DE TECNOLOGIA DE PUNTA NO MENOR A TRES ANOS DE
ANTIGUEDAD.

8.- COPIA SIMPLE DEL ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS MORALES, EN LA CUAL EL OBJETO SOCIAL DEBERA SER ACORDE AL SERVICIO
A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO SI EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU OBJETO SOCIAL NO SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

9. COPIA SIMPLE DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL, PARA PERSONAS FISICAS, EN LA CUAL SU ACTIVIDAD SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO SI EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU ACTIVIDAD NO SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

10.- EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE EL DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES EN LAS QUE PRESTARA EL
SERVICIO, ADJUNTADO EL COMPROBANTE DE DOMICILIO, DE LA CIUDAD DE MERIDA NO MAYOR A UNA ANTIGUEDAD DE 3 MESES
(PUDIENDO SER CFE, AGUA POTABLE O TELMEX) ANTERIOR A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, DEL
LUGAR DONDE PRESTARA EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO.

11.- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL NUMERO TELEFONICO Y UN CORREO ELECTRONICO PARA EL TRAMITE DE CITAS DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS Y URGENCIAS

11.- ESTUDIOS DE GAMMAGRAFIA
H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR:

1. DOCUMENTACION MEDIANTE LA CUAL SE ACREDITE EL TITULO DE MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR Y QUE
ACREDITE LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USO DEL EQUIPO E INTERPRETACION MEDICA.

2 LICENCIA DE OPERACION EMITIDA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGURIDAD NUCLEAR Y SALVAGUARDIAS, DEPENDIENTE DE LA
SECRETARIA DE ENERGIA.

N

ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE EQUIPO CON QUE CUENTA PARA LLEVAR A CABO LAS PRUEBAS.

4. ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE GABINETES DE GAMMAGRAFIA A LOS QUE DERIVARA A LOS PACIENTES EN
LOS CASOS QUE NO PUEDA OTORGAR LA ATENCION.

5. MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL: DOCUMENTACION VIGENTE EMITIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL,
MUNICIPAL O ESTATAL, QUE ACREDITE QUE LAS INSTALACIONES EN LAS CUALES PRESTARAN LOS SERVICIOS QUE SE LICITAN.
CUMPLEN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y DE PROTECCION CIVIL.

6. ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE MANIFIESTE, QUE EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO (MUNICIPAL O ESTATAL), VENZA DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, SE COMPROMETE A RENOVARLO.

SE BEBERA ENTREGAR CONSTANCIA DE QUE EL GABINETE ESTA INSCRITO A UN PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.

~

8. AVISO DEL RESPONSABLE SANITARIO VIGENTE

4. AVISO DE FUNCIONAMIENTO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD.
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5. COPIA SIMPLE DEL ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS MORALES, EN LA CUAL EL OBJETO SOCIAL DEBERA SER ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO S| EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU OBJETO SOCIAL NO SEA
ACORDE AL SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

6. COPIA SIMPLE DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL, PARA PERSONAS FISICAS, EN LA CUAL SU ACTIVIDAD SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO SI EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU ACTIVIDAD NO SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

7. ESCRITO EN EL QUE DEBRA PROPORCIONAR UN NUMERO TELEFONICO Y UN CORREO ELECTRONICO PARA EL TRAMITE DE CITAS DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS Y URGENCIAS.

13.- EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE EL DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES EN LAS QUE PRESTARA EL
SERVICIO, ADJUNTADO EL COMPROBANTE DE DOMICILIO, DE LA CIUDAD DE MERIDA NO MAYOR A UNA ANTIGUEDAD DE 3 MESES
(PUDIENDO SER CFE, AGUA POTABLE O TELMEX] ANTERIOR A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, DEL
LUGAR DONDE PRESTARA EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO.

12.- SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PARA PACIENTES PEDIATRICOS Y ADULTOS
H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR:

1.- LICENCIA SANITARIA VIGENTE PARA ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS.

2.- DOCUMENTACION MEDIANTE LA CUAL SE ACREDITE EL TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS Y PEDIATRICOS (PEDIATRIA, NEONATOLOGIA Y/0 TERAPIA INTENSIVA).

3.- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE QUE CUENTA CON EL EQUIPO NECESARIO ESTRUCTURAL Y HUMANO, PARA
PROPORCIONAR LA ATENCION Y/0 PROCEDIMIENTO REQUERIDOS.

4.- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS DE ATENCION EN TERAPIA INTENSIVA, A LOS
QUE DERIVARA OBLIGATORIAMENTE A LOS PACIENTES, EN LOS CASOS QUE NO PUEDA OTORGAR LA ATENCION.

5.- ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE PROPORCIONE, EL NOMBRE, CARGO, N° TELEFONO CELULAR Y CORREO ELECTRONICO DE LA
PERSONA RESPONSABLE POR PARTE DEL PROVEEDOR, PARA COORDINAR CON EL INSTITUTO LAS URGENCIAS DE PACIENTES ADULTOS
Y PEDIATRICOS.

6.- MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL: DOCUMENTACION VIGENTE EMITIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PROTECCION
CIVIL, MUNICIPAL O ESTATAL, QUE ACREDITE QUE LAS INSTALACIONES EN LAS CUALES PRESTARAN LOS SERVICIOS QUE SE LICITAN,
CUMPLEN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y DE PROTECCION CIVIL. [VIGENTE).

7.- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE, QUE EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO (MUNICIPAL O ESTATAL), VENZA DU
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SE COMPROMETE A RENOVARLO.

8.- CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL:

EL LICITANTE DEBERA ACOMPANAR A SU PROPUESTA, EN COPIA SIMPLE, LA CERTIFICACION VIGENTE EMITIDA POR EL CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL, PARA DAR CUMPLIMIENTO AL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECE COMO OBLIGATORIO, A PARTIR DEL 1 DE
ENERO DE 2012, EL REQUISITO DE CERTIFICACION DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL A LOS SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS Y
DE HEMODIALISIS PRIVADOS, QUE CELEBREN CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LAS
ADMINISTRACIONES PUBLICAS DE LOS GOBIERNOS FEDERAL, ESTATALES, DEL DISTRITO FEDERAL Y MUNICIPALES, PUBLICADO EN EL DIARIO
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OFICIAL DE LA FEDERACION EL 29 DE DICIEMBRE DE 201I.

EL REQUISITO ESPECIFICADO PODRA TOMARSE COMO CUMPLIDO S| EL LICITANTE PRESENTA UN DOCUMENTO, EMITIDO POR EL
SECRETARIO DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL, EN EL CUAL SE SENALE QUE LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA
HOSPITALARIOS Y/0 DE HEMODIALISIS PRIVADOS CON LOS CUALES PRETENDE OFRECER SERVICIOS A LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
CONVOCANTE, OBJETO DEL REFERIDO ACUERDO, SE ENCUENTRAN EN PROCESO DE CERTIFICACION, ENTENDIENDO POR ESTO ULTIMO
QUE HAN CUMPLIDO, AL MENOS, LOS REQUISITOS DE LA FASE DE "INSCRIPCION Y AUTOEVALUACION" DEL PROCESO DE CERTIFICACION.

SERAN CAUSALES DE RESCISION DEL CONTRATO LAS SIGUIENTES:

A) LA PERDIDA DE LA CERTIFICACION EN ALGUNO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE  ATENCION MEDICA HOSPITALARIOS Y/0O DE
HEMODIALISIS PRIVADOS, CON LOS CUALES OFRECE SERVICIOS A LA DEPENDENCIA O ENTIDAD.

B) LA OBTENCION DE UN DICTAMEN DE "NO CERTIFICADO" EN ALGUNO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA
HOSPITALARIOS Y/0 DE HEMODIALISIS PRIVADOS, CON LOS CUALES OFRECE SERVICIOS A LA DEPENDENCIA O ENTIDAD.

9.- COPIA SIMPLE DEL ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS MORALES, EN LA CUAL EL OBJETO SOCIAL DEBERA SER ACORDE AL SERVICIO
A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO S| EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU OBJETO SOCIAL NO SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

10.- COPIA SIMPLE DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL, PARA PERSONAS FiSICAS, EN LA CUAL SU ACTIVIDAD SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO SI EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU ACTIVIDAD NO SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

11.- EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE EL DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES EN LAS QUE PRESTARA EL
SERVICIO, ADJUNTADO EL COMPROBANTE DE DOMICILIO, DE LA CIUDAD DE MERIDA NO MAYOR A UNA ANTIGUEDAD DE 3 MESES
(PUDIENDO SER CFE, AGUA POTABLE O TELMEX) ANTERIOR A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, DEL
LUGAR DONDE PRESTARA EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO.

13.- ESTUDIOS ESPECIALES DE LABORATORIO
H.G.R. NO. 1“LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ” y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR:

1. AVISO DE FUNCIONAMIENTO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD.
2. AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO.

3. SE DEBERA ENTREGAR CONSTANCIA DE QUE EL LABORATORIO DEBE ESTAR INSCRITO A UN PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD
EXTERNO.

4. MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL DOCUMENTACION VIGENTE EMITIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL,
MUNICIPAL O ESTATAL, QUE ACREDITE QUE LAS INSTALACIONES EN LAS CUALES PRESTARAN LOS SERVICIOS QUE SE LICITAN,
CUMPLEN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y DE PROTECCION CIVIL.

5.- ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE MANIFIESTE, QUE EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO (MUNICIPAL O ESTATAL), VENZA DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, SE COMPROMETE A RENOVARLO.

6.- PRESENTAR EL LISTADO DE LABORATORIOS ALTERNOS A LOS QUE DERIVARA A LOS PACIENTES, EN LOS CASOS QUE NO PUEDA
OTORGAR LA ATENCION.

7.- ESCRITO A TRAVES DEL CUAL MANIFIESTE QUE EL LABORATORIO CUENTA CON CONDICIONES ADECUADAS Y NO PONEN EN RIESGO
LA SALUD DE LOS DERECHOHABIENTES.
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8.- DOCUMENTACION MEDIANTE LA CUAL SE ACREDITE QUE EL QUIMICO RESPONSABLE DE LA REALIZACION Y EL REPORTE ESCRITO DE
LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO CUENTE CON TITULO Y CEDULA PROFESIONAL POR LA INSTITUCION EDUCATIVA CORRESPONDIENTE
Y/0 QUE ACREDITE LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USO DEL EQUIPO E INTERPRETACION MEDICA

9.- COPIA SIMPLE DEL ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS MORALES, EN LA CUAL EL OBJETO SOCIAL DEBERA SER ACORDE AL SERVICIO
A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO SI EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU OBJETO SOCIAL NO SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

10.- COPIA SIMPLE DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL, PARA PERSONAS FiSICAS, EN LA CUAL SU ACTIVIDAD SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO SI EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU ACTIVIDAD NO SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

11.- EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE EL DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES EN LAS QUE PRESTARA EL
SERVICIO, ADJUNTADO EL COMPROBANTE DE DOMICILIO, DE LA CIUDAD DE MERIDA NO MAYOR A UNA ANTIGUEDAD DE 3 MESES
(PUDIENDO SER CFE, AGUA POTABLE O TELMEX) ANTERIOR A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, DEL
LUGAR DONDE PRESTARA EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO.

14.- CIRUGIAS DE RETINA AVANZADA Y CRIOTERAPIAS
H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ”

REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR:

1+ LICENCIA SANITARIA PARA ACTOS QUIRURGICOS EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD.

2- DOCUMENTACION MEDIANTE LA CUAL SE ACREDITE EL DIPLOMA DE MEDICO OFTALMOLOGO AVALADO POR INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE ACUERDO A SU PROFESION CONTANDO CON CEDULA PROFESIONAL.

3- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE EQUIPOS NECESARIOS CON QUE CUENTA PARA LLEVAR A CABO LAS
PRUEBAS O PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS.

4- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL NUMERO TELEFONICO PARA PROGRAMAR URGENCIAS LAS 24 HORAS DEL DiA, DURANTE
LA VIGENCIA DEL COTNRATO.

5- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE CLINICAS A LOS QUE DERIVARA A LOS PACIENTES EN LOS CASOS QUE NO
PUEDA OTORGAR LA ATENCION, CON LA CARTA RESPECTIVA DE ACEPTACION DE LAS CLINICAS ENLISTADAS.

6- PRESENTAR CROQUIS QUE ACREDITE QUE CUENTEN CON SALA DE ESPERA DE PACIENTES.

7- MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL VIGENTE DOCUMENTACION VIGENTE EMITIDA POR EL DEPARTAMENTO DE
PROTECCION CIVIL. MUNICIPAL O ESTATAL, QUE ACREDITE QUE LAS INSTALACIONES EN LAS CUALES PRESTARAN LOS SERVICIOS
QUE SE LICITAN, CUMPLEN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y DE PROTECCION CIVIL.

8.- ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE MANIFIESTE, QUE EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO (MUNICIPAL O ESTATALJ, VENZA DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, SE COMPROMETE A RENOVARLO.

9.- COPIA SIMPLE DEL ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS MORALES, EN LA CUAL EL OBJETO SOCIAL DEBERA SER ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO S| EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU OBJETO SOCIAL NO SEA
ACORDE AL SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

10.- COPIA SIMPLE DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL, PARA PERSONAS FISICAS, EN LA CUAL SU ACTIVIDAD SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO SI EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU ACTIVIDAD NO SEA ACORDE
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AL SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

11.- EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE EL DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES EN LAS QUE PRESTARA EL
SERVICIO, ADJUNTADO EL COMPROBANTE DE DOMICILIO, DE LA CIUDAD DE MERIDA NO MAYOR A UNA ANTIGUEDAD DE 3 MESES
(PUDIENDO SER CFE, AGUA POTABLE O TELMEX) ANTERIOR A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, DEL
LUGAR DONDE PRESTARA EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO.

15.- PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA
H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR:

- AVISO DE FUNCIONAMIENTO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD.

DOCUMENTACION MEDIANTE LA CUAL SE ACREDITE EL DIPLOMA DE MEDICO OFTALMOLOGO AVALADO POR INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE ACUERDO A SU PROFESION CONTANDO CON CEDULA PROFESIONAL.

2

3- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE EQUIPOS NECESARIOS CON QUE CUENTA PARA LLEVAR A CABO
LAS PRUEBAS O PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS.

4- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL NUMERO TELEFONICO PARA PROGRAMAR URGENCIAS LAS 24 HORAS DEL DIA,
DURNATE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE CLINICAS OFTALMOLOGICAS A LAS QUE DERIVARAN A LOS PACIENTES
EN LOS CASOS QUE NO PUEDA OTORGAR LA ATENCION, CON LA CARTA RESPECTIVA DE ACEPTACION DE LAS CLINICAS
ENLISTADAS.

(6}
1

6- PRESENTAR CROQUIS QUE ACREDITE QUE CUENTEN CON SALA DE ESPERA DE PACIENTES.

7- MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL VIGENTE DOCUMENTACION VIGENTE EMITIDA POR EL DEPARTAMENTO DE
PROTECCION CIVIL, MUNICIPAL O ESTATAL, QUE ACREDITE QUE LAS INSTALACIONES EN LAS CUALES PRESTARAN LOS
SERVICIOS QUE SE LICITAN, CUMPLEN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y DE PROTECCION CIVIL.

8.- ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE MANIFIESTE, QUE EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO (MUNICIPAL O ESTATAL), VENZA DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, SE COMPROMETE A RENOVARLO.

9.- LICENCIA VIGENTE DE FUNCIONAMIENTO ANTE EL H. AYUNTAMIENTO DE MERIDA.

10.- COPIA SIMPLE DEL ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS MORALES, EN LA CUAL EL OBJETO SOCIAL DEBERA SER ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO SI EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU OBJETO SOCIAL NO SEA
ACORDE AL SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

11.- COPIA SIMPLE DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL, PARA PERSONAS FISICAS, EN LA CUAL SU ACTIVIDAD SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO SI EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU ACTIVIDAD NO SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

12.- EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE EL DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES EN LAS QUE PRESTARA EL
SERVICIO, ADJUNTADO EL COMPROBANTE DE DOMICILIO, DE LA CIUDAD DE MERIDA NO MAYOR A UNA ANTIGUEDAD DE 3 MESES
(PUDIENDO SER CFE, AGUA POTABLE O TELMEX) ANTERIOR A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, DEL
LUGAR DONDE PRESTARA EL SERVICIO MEDICO
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16.- CIRUGIA DE ViA LAGRIMAL
H.G.R. No. 12 “BENITO JUAREZ”

REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR:

1- LICENCIA SANITARIA PARA ACTOS QUIRURGICOS EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD.

2- DOCUMENTACION MEDIANTE LA CUAL SE ACREDITE EL DIPLOMA DE MEDICO OFTALMOLOGO AVALADO POR INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE ACUERDO A SU PROFESION CONTANDO CON CEDULA PROFESIONAL.

3- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE EQUIPOS NECESARIOS CON QUE CUENTA PARA LLEVAR A CABO LAS PRUEBAS
O PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS.

4- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL NUMERO TELEFONICO PARA PROGRAMAR URGENCIAS LAS 24 HORAS DEL DIA, DURANTE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

5- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE CLINICAS OFTALMOLOGICAS, A LOS QUE DERIVARA A LOS PACIENTES EN LOS
CASOS QUE NO PUEDA OTORGAR LA ATENCION, CON LA CARTA RESPECTIVA DE ACEPTACION DE LAS CLINICAS ENLISTADAS.

6- PRESENTAR CROQUIS QUE ACREDITE QUE CUENTEN CON SALA DE ESPERA DE PACIENTES.

7- MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL VIGENTE: DOCUMENTACION VIGENTE EMITIDA POR EL DEPARTAMENTO DE
PROTECCION CIVIL, MUNICIPAL O ESTATAL, QUE ACREDITE QUE LAS INSTALACIONES EN LAS CUALES PRESTARAN LOS SERVICIOS QUE
SE LICITAN, CUMPLEN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y DE PROTECCION CIVIL.

8.- ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE MANIFIESTE, QUE EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO (MUNICIPAL O ESTATAL), VENZA DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, SE COMPROMETE A RENOVARLO.

9.- LICENCIA VIGENTE DE FUNCIONAMIENTO ANTE EL H. AYUNTAMIENTO DE MERIDA.

10.-COPIA SIMPLE DEL ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS MORALES, EN LA CUAL EL OBJETO SOCIAL DEBERA SER ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO SI EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU OBJETO SOCIAL NO SEA
ACORDE AL SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

11.- COPIA SIMPLE DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL, PARA PERSONAS FISICAS, EN LA CUAL SU ACTIVIDAD SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO SI EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU ACTIVIDAD NO SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

12.- EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE EL DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES EN LAS QUE PRESTARA EL
SERVICIO, ADJUNTADO EL COMPROBANTE DE DOMICILIO, DE LA CIUDAD DE MERIDA NO MAYOR A UNA ANTIGUEDAD DE 3 MESES
(PUDIENDO SER CFE, AGUA POTABLE O TELMEX]) ANTERIOR A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, DEL
LUGAR DONDE PRESTARA EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO.

17.- ESTUDIOS DE RADIOLOGIA (RX y ULTRASONIDO])
UMF13, UMF 14, UMF 20, UMF 52, UMF 56, UMF 57, UMF 58, UMF 59, UMF 60, UMFH 2, UMFH 50, UMF 16, UMF 17, UMF 41, UMF 19,
HGSZMF 3, HGSZMF 46, HGSMF 5, UMF 4, UMF 49, UMF 31, UMF 21, UMF 55, UMF 54, UMF 8 Y UMF 61, UMF 22, UMF 18 Y HGZ 62
TICUL.

REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR:

DICIEMBRE DE 2024
93 de 186

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68

2624

" Felipe Carrillo

vl




[
‘@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONVOCATORIA

LA-50-GYR-050GYRO11-N-1-2025

1. DOCUMENTACION MEDIANTE LA CUAL SE ACREDITE EL TITULO DE MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGEN CON CEDULA
PROFESIONAL Y CERTIFACION VIGENTE DEL CONSEJO MEXICANO DE RADIOLOGIA.

2. EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR LICENCIA SANITARIA PARA RADIOLOGIA ANTE LA SECRETARIA DE SALUD.

3. ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE LISTADO DE GABINETES, A LOS QUE DERIVARA A LOS PACIENTES EN LOS CASOS QUE NO
PUEDA OTORGAR LA ATENCION.

4. ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE EQUIPOS NECESARIOS CON QUE CUENTA EL GABINETE PARA LLEVAR A CABO
LAS PRUEBAS O PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS.

5. MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL: DOCUMENTACION VIGENTE EMITIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PROTECCION
CIVIL, MUNICIPAL O ESTATAL, QUE ACREDITE QUE LAS INSTALACIONES EN LAS CUALES PRESTARAN LOS SERVICIOS QUE SE LICITAN,
CUMPLEN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y DE PROTECCION CIVIL.

6.- ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE MANIFIESTE, QUE EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO (MUNICIPAL O ESTATAL)J, VENZA DU DURANTE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SE COMPROMETE A RENOVARLO.

7.- LICENCIA VIGENTE DE FUNCIONAMIENTO ANTE EL H. AYUNTAMIENTO DE MERIDA.

8- COPIA SIMPLE DEL ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS MORALES, EN LA CUAL EL OBJETO SOCIAL DEBERA SER ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO S| EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU OBJETO SOCIAL NO SEA
ACORDE AL SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

9.- COPIA SIMPLE DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL, PARA PERSONAS FISICAS, EN LA CUAL SU ACTIVIDAD SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO SI EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU ACTIVIDAD NO SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

10.- QUE LOS MEDICOS RADIOLOGOS DEL GABINETE CUENTEN CON EL CERTIFICADO DEL CONSEJO MEXICANO DE RADIOLOGIA VIGENTE.

11.- EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE EL DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES EN LAS QUE PRESTARA EL
SERVICIO, ADJUNTADO EL COMPROBANTE DE DOMICILIO, DE LA CIUDAD DE MERIDA NO MAYOR A UNA ANTIGUEDAD DE 3 MESES
(PUDIENDO SER CFE, AGUA POTABLE O TELMEX) ANTERIOR A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, DEL
LUGAR DONDE PRESTARA EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO.

18- ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS
HGR No. 1“LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ”, HGR. No. 12 “BENITO JUAREZ”, UNIDAD DE DETECCION Y DIAGNOSTICO DE CANCER DE
MAMA (UDDCM) Y UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA [UMAA).

REQUISITOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROVEEDOR:

1. AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y RESPONSABLE SANITARIO

2. PARA EL PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS DEBERA CONTAR CON ACTAS DE VERIFICACION DE VISITA EXPEDIDAS POR LA
SECRETARIA DE SALUD [SSY). PARA EL PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS EL LICITANTE DEBERA CONTAR Y EXHIBIR EN COPIA SIMPLE
EL ACTA DE LA ULTIMA VERIFICACION DE VISITA POR LA SECRETARIA DE SALUD (SSY).

3. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR CARTA DE CONTROL DE CALIDAD DE UNA INSTITUCION EXTERNA QUE AVALE EL CONTROL DE
CALIDAD DEL LABORATORIO DURANTE EL EJERCICIO 2024.

4. ESCRITO EN EL CUAL EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A CONTINUAR CON CONTROL DE CALIDAD EXTERNO DURANTE LA VIGENCIA
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DEL CONTRATO, TENIENDO EL INSTITUTO LA FACULTAD PARA SOLICITAR LA DOCUMENTACION QUE AVALE DICHO CONTROL
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

5. PRESENTAR EL LISTADO DE LABORATORIOS A LOS QUE DERIVARA A LOS PACIENTES, EN LOS CASOS QUE NO PUEDA OTORGAR LA
ATENCION.

6. DOCUMENTACION MEDIANTE LA CUAL SE ACREDITE LA EXPERIENCIA CALIFICADA CON CERTIFICACION DEL CONSEJO NACIONAL DE
PATOLOGIA.

7. DOCUMENTACION MEDIANTE LA CUAL SE ACREDITE EL TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DEL PATOLOGO.

8. COPIA SIMPLE DEL ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS MORALES, EN LA CUAL EL OBJETO SOCIAL DEBERA SER ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO S| EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU OBJETO SOCIAL NO SEA
ACORDE AL SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

9. COPIA SIMPLE DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL, PARA PERSONAS FIiSICAS, EN LA CUAL SU ACTIVIDAD SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO SI EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU ACTIVIDAD NO SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

10.- EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE EL DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES EN LAS QUE PRESTARA EL
SERVICIO, ADJUNTADO EL COMPROBANTE DE DOMICILIO, DE LA CIUDAD DE MERIDA NO MAYOR A UNA ANTIGUEDAD DE 3 MESES
(PUDIENDO SER CFE, AGUA POTABLE O TELMEX]) ANTERIOR A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, DEL
LUGAR DONDE PRESTARA EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO.

19.- LITOTRICIA LASER HOLMIUM Y ENUCLEACION PROSTATICA CON LASER HOLMIUM
H.G.R. No. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ”

REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR EL PRESTADOR:

1- DOCUMENTACION MEDIANTE LA CUAL SE ACREDITE EL TITULO O DIPLOMA DE MEDICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA, ENTRENAMIENTO
EN TECNOLOGIA LASER HOLMIUM, TANTO PARA TRATAMIENTO DE LITIASIS ASi COMO DE ENUCLEACION PROSTATICA.

2.- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE EQUIPOS NECESARIOS CON QUE CUENTA PARA LLEVAR A CABO LAS PRUEBAS
O PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS.

3.- LICENCIA SANITARIA VIGENTE PARA ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS.

4.- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE QUE CUENTA CON EL EQUIPO NECESARIO ESTRUCTURAL Y HUMANO PARA PROPORCIONAR
LA ATENCION Y/O PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS.

5.- EL PROVEEDOR DEBERA ACREDITAR LA CERTIFICACION DEL ANESTESIOLOGO Y DEL RADIOLOGO QUE TENDRAN A SU CARGO DE
MANERA PERMANENTE LA RESPONSABILIDAD DE LOS PACIENTES DEL INSTITUTO DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS Y DURANTE TODO EL
PERIODO A CONTRATAR.

6.- ESCRITO MEDIANTE EL CUAL MANIFIESTE EL LISTADO DE CLINICAS A LOS QUE DERIVARA A LOS PACIENTES, EN LOS CASOS QUE NO
PUEDA OTORGAR LA ATENCION.

7.- MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL: DOCUMENTACION VIGENTE EMITIDA POR EL DEPARTAMENTO DE PROTECCION CIVIL,
MUNICIPAL O ESTATAL, QUE ACREDITE QUE LAS INSTALACIONES EN LAS CUALES PRESTARAN LOS SERVICIOS QUE SE LICITAN,
CUMPLEN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y DE PROTECCION CIVIL.
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8.- ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE MANIFIESTE, QUE EN CASO DE QUE EL DOCUMENTO (MUNICIPAL O ESTATAL), VENZA DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, SE COMPROMETE A RENOVARLO.

9.- ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE EL NUMERO TELEFONICO LOCAL PARA LA PROGRAMACION DE LAS CITAS Y CON ATENCION LAS 24
HORAS DEL DIiA, DURNATE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EN LOS CASOS DE URGENCIAS.

10.- ESCRITO EN EL QUE EL PROVEEDOR MANIFIESTE QUE SE COMPROMETE A CONTRATAR UN SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, POR
EL PORCENTAJE DEL 10% SOBRE EL IMPORTE MAXIMO DEL CONTRATO, PARA GARANTIZAR EL PAGO DE EFECTOS ADVERSOS Y
CENTINELA (POLIZA A FAVOR DEL IMSS) DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL LICITANTE GANADOR DEBERA ENTREGAR COPIA
DE LA POLIZA DEL SEGURO EN COMENTO.

.- COPIA SIMPLE DEL ACTA CONSTITUTIVA, PARA PERSONAS MORALES, EN LA CUAL EL OBJETO SOCIAL DEBERA SER ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO S| EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU OBJETO SOCIAL NO SEA
ACORDE AL SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

12.- COPIA SIMPLE DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL, PARA PERSONAS FISICAS, EN LA CUAL SU ACTIVIDAD SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. SERA CAUSA DE DESECHAMIENTO SI EL PROVEEDOR NO LO PRESENTA O SU ACTIVIDAD NO SEA ACORDE AL
SERVICIO A CONTRATAR. EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA, DEBERAN PRESENTARSE LA DE CADA INTEGRANTE.

13.- EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE EL DOMICILIO DE LAS INSTALACIONES EN LAS QUE PRESTARA EL
SERVICIO, ADJUNTADO EL COMPROBANTE DE DOMICILIO, DE LA CIUDAD DE MERIDA NO MAYOR A UNA ANTIGUEDAD DE 3 MESES
(PUDIENDO SER CFE, AGUA POTABLE O TELMEX) ANTERIOR A LA FECHA DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, DEL
LUGAR DONDE PRESTARA EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO.

Mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios contratados y efectivamente
entregados o prestados.

El Instituto, podra realizar programas de verificacion a través del personal que designe el administrador del Contrato, para comprobar
que se cumple con las especificaciones vigentes, aplicando la normatividad establecida, el servicio sera evaluado de manera interna y
tendra como sustento las minutas que se elaboraran en el dia de la supervision.

ASIMISMO, PARA CADA EL PAQUETE SE CONSIDERA COMO COMPROMISO MINIMO DE CONTRATACION Y MAXIMO SUSCEPTIBLE
DE EJERCER LO SIGUIENTE:

M?ﬁ?ﬁgﬂﬂ'&a MONTO TOTAL MAXIMO
UNIDAD MEDICA SUSCEPTIBLE DE EJERCER CON
PAQUETE | NOMBRE DEL SERVICIO SOLICITANTE CONELLVA. A e OBt
INCLUIDO, EN SU CASO
CASO. :
HGR. No. 1 $10,000.00 $25,000.00
, ESTUDIOS DE GABINETE
TOTAL $20,000.00 $50,000.00
ATENCION ENDOSCOPICA HGR No 1 $2,100,000.00 $5,250,000.00
" GASTROINTESTINAL Y
RESPIRATORIA DIAGNOSTICA
Y/O TERAPEUTICA EN HGR No 12 $2,100,000.00 $5,250,000.00
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Mm?agaTE(J)ETIQER MONTO TOTAL MAXIMO
UNIDAD MEDICA SUSCEPTIBLE DE EJERCER CON
PAQUETE NOMBRE DEL SERVICIO SOLICITANTE CONEL LLV.A. EL LV.A. INCLUIDO, EN SU
INCLUIDO, EN SU CASO
CASO. .
ADULTOS, PEDIATRICOS Y
NEONATALES TOTAL $4,200,000.00 $10,500,000.00
H.G.R.No. 1 $180,000.00 $450,000.00
3 AUDIOLOGIA (ESTUDIOS
AUDIOLOGICOS) H.GR. No. 12 $180,000.00 $450,000.00
TOTAL $360,000.00 $900,000.00
H.G.R. No. 1 $80,000.00 $200,000.00
4 ESTUDIOS DE H.G.R.No. 12 $80,000.00 $200,000.00
ELECTROMIOGRAFIA HGZ 62 TICUL $40,000.00 $100,000.00
TOTAL $200,000.00 $500,000.00
H.G.R.No. 1 $140,000.00 $350,000.00
ESTUDIO DE POTENCIALES
5 EVOCADOS H.G.R. No. 12 $140,000.00 $350,000.00
TOTAL $280,000.00 $700,000.00
H.G.R. No. 1 $1,200,000.00 $3,000,000.00
ESTUDIOS RADIOLOGICOS
6 (RX Y ULTRASONIDO)] H.G.R. No. 12 $1,200,000.00 $3,000,000.00
TOTAL $2,400,000.00 $6,000,000.00
H.G.R.No. 1 $1,000,000.00 $2,500,000.00
; IMAGEN DE RESONANCIA H.G.R.No. 12 $1,000,000.00 $2,500,000.00
MAGNETICA HGZ 62 TICUL $400,000.00 $1,000,000.00
TOTAL $2,400,000.00 $6,000,000.00
H.G.R.No. 1 $1,200,000.00 $3,000,000.00
8 TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA [TAC) H.G.R. No. 12 $800,000.00 $2,000,000.00
TOTAL $2,000,000.00 $5,000,000.00
H.G.R. No. 1 $1,400,000.00 $3,500,000.00
ESTUDIOS DE GABINETE DE
9 CARDIOLOGIA H.G.R. No. 12 $1,400,000.00 $3,500,000.00
TOTAL $2,800,000.00 $7,000,000.00
H.G.R. No. 1 $20,000.00 $50,000.00
ESTUDIOS DE
10 ELECTROENCEFALOGRAFIA H.G.R. No. 12 $20,000.00 $50,000.00
TOTAL $40,000.00 $100,000.00
H.G.R. No. 1 $40,000.00 $100,000.00
1 ESTUDIOS DE GABINETE DE
GAMMAGRAFIA H.G.R. No. 12 $100,000.00 $250,000.00
TOTAL $140,000.00 $350,000.00
HOSPITALIZACION EN LA H.GR. No. 1 $4,000,000.00 $10,000,000.00
UNIDAD DE CUIDADOS
12 INTENSIVOS ADULTOS Y H.G.R. No. 12 $4,000,000.00 $10,000,000.00
PEDIATRICOS TOTAL $8,000,000.00 $20,000,000.00
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oR Epicn | MINMOABIERCER | ( MONTOTOTALMAXIMO
PAQUETE NOMBRE DEL SERVICIO SOLICITANTE |Nc(:;?[§l||§é-)IE/NAsu EL VA "“CiLSlgDO' EN SU
CASO. .
H.G.R. No. 1 $400,000.00 $1,000,000.00
13 Ei;%%STS;;FgGALES DE H.G.R. No. 12 $400,000.00 $1,000,000.00
TOTAL $800,000.00 $2,000,000.00
14 il\s :l\?zlﬁjiEYRcEgllgﬁER APIAS H.G.R. No. 12 $2,200,000.00 $5,500,000.00
15 gi?,ifagﬂﬂéggs DE H.G.R. No. 12 $1,000,000.00 $2,500,000.00
16 CIRUGIA DE ViA LAGRIMAL H.G.R. No. 12 $200,000.00 $500,000.00
UMF. No. 13 CHUBURNA $36,000.00 $90,000.00
UMF. No. 14 KANASIN $60,000.00 $150,000.00
UMF. No. 20 CAUCEL $80,000.00 $200,000.00
UMF. No. 52 CENTRO $60,000.00 $150,000.00
UMF. No. 56 GUARDERIA $60,000.00 $150,000.00
UMF. No. 57 LA CEIBA $160,000.00 $400,000.00
UMF. No. 58 SUR $160,000.00 $400,000.00
UMF. No. 59 DEL PARQUE $144,000.00 $360,000.00
UMEF. No. 60 JUAN PABLO $60,000.00 $150,000.00
UMFH 2 PROGRESO $60,000.00 $150,000.00
UMFH 50 CONKAL $60,000.00 $150,000.00
UMF 16 KOMCHEN $40,000.00 $100,000.00
UMF 17 MAXCANU $40,000.00 $100,000.00
17 F:Q%DJ?TSRRESQ%%EOGM UMF 41 ACANCEH $60,000.00 $150,000.00
UMF 19 HUNUCMA $60,000.00 $150,000.00
HGSZ 3 MOTUL $40,000.00 $100,000.00
HGSZ 46 UMAN $60,000.00 $150,000.00
HGSZ 5 TIZIMIN $4,000.00 $10,000.00
UMF 4 VALLADOLID $4,000.00 $10,000.00
UMF 49 TIXKOKOB $60,000.00 $150,000.00
UMF 31 [ZAMAL $60,000.00 $150,000.00
UMF 21 SAMAHIL $40,000.00 $100,000.00
UMF 55 TEKAX $48,000.00 $120,000.00
UMF 54 TICUL $60,000.00 $150,000.00
UMF 8 TZUCACAB $4,000.00 $10,000.00
UMF 61LOS HEROES $74,000.00 $185,000.00
UMF 22 KINCHIL $2,000.00 $5,000.00
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Mm?agaTE(J)ETIQER MONTO TOTAL MAXIMO
UNIDAD MEDICA SUSCEPTIBLE DE EJERCER CON
PAQUETE | NOMBRE DEL SERVICIO SOLICITANTE CONEL LV.A. EL LV.A. INCLUIDO, EN SU
INCLUIDO, EN SU CASO
CASO. )

UMF 18 HALACHO $2,000.00 $5,000.00

HGZ 62 TICUL $2,000.00 $5,000.00
TOTAL $1,600,000.00 $4,000,000.00

H.G.R. No. 1 $120,000.00 $300,000.00
H.G.R. No. 12 $1,800,000.00 $4,500,000.00
UNIDAD DE DETECCION Y
DIAGNOSTICO DE
ESTUDIOS CANCER DE MAMA $440,000.00 $1,100,000.00
18 HISTOPATOLOGICOS DE (UDDCM)
PIEZAS QUIRURGICAS
UNIDAD MEDICA DE
ATENCION $440,000.00 $1,100,000.00
AMBULATORIA (UMAA).

TOTAL $2,800,000.00 $7,000,000.00
19 LITOTRICIA LASER HOLMIUM H.G.R. No. 1 $1,600,000.00 $4,000,000.00

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO:

De conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico. “El
Instituto” aplicara penas convencionales a “El Proveedor” cuando existan incumplimientos en la fecha pactada para la prestacion del
servicio contratado.

La pena convencional por atraso se calculara por incumplimiento, de acuerdo con los porcentajes de penalizacion establecidos,
aplicados 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.

1.- ESTUDIOS DE DENSITOMETRIA OSEA
H.G.R. No. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" Y H.G.R. 12 “LIC. BENITO JUAREZ GARCIA”

1 Prestacion del servicio

Concepto Brindar atencion y servicio de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato
Nivel de servicio Pacientes Programados: 15 dias habiles

Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado no proporcione el servicio solicitado en el plazo establecido:

Pacientes Programados: dentro de 15 dias habiles contados a partir de la solicitud

Pena Convencional Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes Programados: 1% por dia habil de atraso sobre el valor del servicio o concepto

DICIEMBRE DE 2024
99 de 186

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68




~
\D)

Limites de incumplimiento
Responsable del cdlculo, notificacion
y aplicacién de la pena

2

Concepto

Nivel de servicio

Unidad de Medida

Pena Convencional

Limites de incumplimiento

Responsable del cdlculo, notificacion
y aplicacién de la pena

3
Concepto

Nivel de servicio
Unidad de Medida

Pena Convencional

Limites de incumplimiento
Responsable del calculo, notificacion
y aplicacién de la pena
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incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de los 15 dias habiles, de la fecha de la
solicitud hasta el dia en que inicié la prestacion del servicio de forma extemporanea.

El monto maximo de la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente

Entrega de resultados

Entrega de resultados de los estudios o procedimientos de acuerdo con las condiciones
establecidas en el contrato

Pacientes Programados: 3 dias habiles

Cuando el licitante adjudicado no entregue en el plazo establecido:

Pacientes Programados: a mas tardar 3 dias habiles posteriores a la realizacion del estudio
Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes programados: 1% por dia habil de atraso en la entrega de resultados, sobre el valor
del servicio prestado (sin IVA), contados a partir los 3 dias habiles de realizacién del estudio
hasta la entrega del resultado de forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

Envio y Atencidn de pacientes a otro Subrogatario

Cuando el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita u otra
causa, debera enviar al paciente a otro subrogatorio.

Envio del paciente a otro subrogatario bajo las mismas caracteristicas que las licitadas.
Cuando el licitante adjudicado no esté en condiciones de realizar el servicio por razon fortuita
u otra causa y no envie al paciente a otro subrogatorio.

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

1% por cada dia natural de atraso en el envio de pacientes a otro subrogatario o atencion
sobre el valor de la garantia, contados a partir de la solicitud de realizacion del estudio.

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

2.- ATENCION ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA DIAGNOSTICA

Y/O TERAPEUTICA EN ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1“LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ” Y HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 12 “LIC. BENITO JUAREZ”
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1

Concepto
Nivel de servicio

Unidad de Medida

Pena Convencional

Limites de incumplimiento
Responsable del calculo, notificacion

y aplicacién de la pena

2
Concepto

Nivel de servicio

Unidad de Medida

Pena Convencional
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Prestacion del servicio

Brindar atencion y servicio de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato
Pacientes externos: 14 dias habiles

Pacientes Hospitalizados: 24 horas

Pacientes de Urgencias: 2 horas (las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana)

Cuando el licitante adjudicado no proporcione el servicio solicitado en el plazo
establecido:

Pacientes externos: dentro de 14 dias habiles contados a partir de la solicitud
Pacientes Hospitalizados: dentro de las 24 horas contadas a partir de la solicitud
Pacientes de Urgencias: dentro de las 2 horas contadas a partir de la solicitud

Se calcularad de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por cada dia habil, sobre el valor del servicio o concepto incumplido
(sin IVA), contados a partir del vencimiento de los 14 dias habiles, de la fecha de la solicitud
hasta el dia en que inicio la prestacion del servicio de forma extemporanea.

Pacientes Hospitalizados: 1% por hora de atraso sobre el valor del servicio o concepto
incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de las 24 horas, desde la hora de la
solicitud hasta la hora en que inicié la prestacion del servicio de forma extemporanea.

Pacientes de Urgencias: 1% por hora de atraso sobre el valor del servicio o concepto
incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de las 2 horas, desde la solicitud
hasta la hora en que inicio la prestacion del servicio de forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

Servicio con procedimientos con varias sesiones

Cuando un procedimiento requiriera de varias sesiones para completarse el estudio
solicitado y si no se completd o llevd a cabo en una sola sesion por falla del equipo,
dificultad técnica, médica o del paciente y/o variantes anatdmicas y presentacion de
complicaciones

Pacientes externos: dentro de los 30 dias naturales posteriores al procedimiento inicial
Pacientes Hospitalizados y de Urgencias: dentro de los 7 dias naturales posteriores al
procedimiento inicial

Cuando el licitante adjudicado no proporcione el servicio solicitado en el plazo
establecido:

Pacientes externos: dentro de los 30 dias naturales posteriores al procedimiento inicial
Pacientes Hospitalizados y de Urgencias: dentro de los 7 dias naturales posteriores al
procedimiento inicial

Se calcularad de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por dia natural de atraso sobre el valor del servicio o concepto
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Limites de incumplimiento
Responsable del cdlculo, notificacion
y aplicacién de la pena

3

Concepto

Nivel de servicio

Unidad de Medida

Pena Convencional

Limites de incumplimiento
Responsable del calculo, notificacion
y aplicacién de la pena

4

Concepto

Nivel de servicio
Unidad de Medida
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incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de los 30 dias naturales, posteriores
al procedimiento inicial hasta el dia en que concluyd la prestacion del servicio de forma
extemporanea.

Pacientes hospitalizados y de urgencia: 1% por dia natural de atraso sobre el valor del
servicio o concepto incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de los 7 dias
naturales, posteriores al procedimiento inicial hasta el dia en que concluyd la prestacion del
servicio de forma extemporanea

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente

Entrega de resultados

Entrega de resultados de los estudios o procedimientos de acuerdo con las condiciones
establecidas en el contrato

Pacientes externos: a mas tardar 2 dias habiles posteriores a la realizacion del estudio
Pacientes hospitalizados: a mas tardar 24 horas posteriores a la realizacion del estudio
Pacientes urgentes: a mas tardar 30 minutos posteriores a la realizacion del estudio
Cuando el licitante adjudicado no entregue en el plazo establecido:

Pacientes externos: a mas tardar 2 dias habiles posteriores a la realizacion del estudio
Pacientes hospitalizados: a mas tardar 24 horas posteriores a la realizacion del estudio
Pacientes urgentes: a mas tardar 30 minutos posteriores a la realizacion del estudio

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por dia habil de atraso en la entrega de resultados, sobre el valor del
servicio prestado (sin IVA), contados a partir los 2 dias habiles de realizacion del estudio hasta
la entrega del resultado de forma extemporanea.

Pacientes Hospitalizados: 1% por hora de atraso en la entrega de resultados, sobre el valor del
servicio prestado (sin IVA), contados a partir las 24 horas de realizacion del estudio hasta la
entrega del resultado de forma extemporanea.

Pacientes de Urgencia: 1% por cada 15 minutos de atraso en la entrega de resultados, sobre el
valor del servicio prestado (sin IVA), contados a partir de los 30 minutos posteriores a la
realizacion del estudio hasta la entrega del resultado de forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente

Envio y Atencion de pacientes a otro Subrogatario

Cuando el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita u otra
causa, debera enviar al paciente a otro subrogatorio.

Envio del paciente a otro subrogatario bajo las mismas caracteristicas que las licitadas.
Cuando el licitante adjudicado no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita
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Pena Convencional

Limites de incumplimiento
Responsable del cdlculo, notificacion
y aplicacién de la pena

5
Concepto

Nivel de servicio

Unidad de Medida
Pena Convencional
Limites de incumplimiento

Responsable del cdlculo, notificacion
y aplicacién de la pena
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u otra causa y no envie al paciente a otro subrogatario.

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

1% por cada dia natural de atraso en el envio de pacientes a otro subrogatario sobre el valor
de la garantia, contados a partir de la solicitud de realizacién del estudio.

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

Atencion Telefénica las 24 horas

Cuando el proveedor no brinde atencion telefénica las 24 horas para pacientes
hospitalizados y de urgencia

Brindar atencion telefénica las 24 horas para las solicitudes de los servicios para pacientes
hospitalizados y de urgencia

Atencion telefdnica las 24 horas para pacientes hospitalizados y de urgencia durante la
vigencia del contrato

Se calculard de acuerdo a lo siguiente,

0.5 % por cada hora de atraso en la atencién telefénica en el nimero proporcionado por el
proveedor dentro del contrato, sobre el importe de la garantia

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

3.- AUDIOLOGIA (ESTUDIOS AUDIOLOGICOS)

H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ” y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

1

Concepto
Nivel de servicio

Unidad de Medida

Pena Convencional

DICIEMBRE DE 2024
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Prestacion del servicio

Brindar atencion y servicio de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato
Pacientes externos: 15 dias naturales

Pacientes Hospitalizados: 2 dias naturales

Pacientes de Urgencias: 1 dia natural

Cuando el licitante adjudicado no proporcione el servicio solicitado en el plazo establecido:

Pacientes externos: dentro de 15 dias naturales contados a partir de la solicitud
Pacientes Hospitalizados: dentro de los 2 dias naturales contados a partir de la solicitud
Pacientes de Urgencias: dentro de 1 dia natural contado a partir de la solicitud

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por dia natural de atraso sobre el valor del servicio o concepto

incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de los 15 dias naturales, de la fecha de
la solicitud hasta el dia en que inicio la prestacidn del servicio de forma extemporanea.
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Pacientes Hospitalizados: 1% por dia natural de atraso sobre el valor del servicio o concepto
incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de los 2 dias naturales, de la solicitud
hasta el dia en que inicid la prestacidn del servicio de forma extemporanea.

Pacientes de Urgencias: 1% por dia natural de atraso sobre el valor del servicio o concepto
incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de 1 dia natural, desde la solicitud
hasta el dia en que inicid la prestacidn del servicio de forma extemporanea.

Limites de incumplimiento El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Responsable del cdlculo, notificacion Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
y aplicacién de la pena Unidad correspondiente

2
Concepto

Nivel de servicio

Unidad de Medida

Pena Convencional

Entrega de resultados

Entrega de resultados de los estudios o procedimientos de acuerdo con las condiciones
establecidas en el contrato

Pacientes externos: 2 horas

Pacientes Hospitalizados y de urgencia: 1 hora

Cuando el licitante adjudicado no entregue en el plazo establecido:

Pacientes externos: a mas tardar 2 horas posteriores a la realizaciéon del estudio
Pacientes Hospitalizados y de urgencia: @ mas tardar 1 hora posterior a la realizacion del
estudio

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por hora de atraso en la entrega de resultados, sobre el valor del
servicio prestado (sin IVA), contados a partir las 2 horas de realizacion del estudio hasta la
entrega del resultado de forma extemporanea.

Pacientes Hospitalizados y de Urgencia: 1% por cada 10 minutos de atraso en la entrega de
resultados, sobre el valor del servicio prestado (sin IVA), contados a partir de 1hora de
realizacion del estudio hasta la entrega del resultado de forma extemporanea.

Limites de incumplimiento El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Responsable del calculo, notificacion Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
y aplicacién de la pena Unidad correspondiente

3
Concepto

Nivel de servicio

Unidad de Medida

Pena Convencional

DICIEMBRE DE 2024
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Envio y Atencion de pacientes a otro Subrogatario

Cuando el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita u otra
causa, deberd enviar al paciente a otro subrogatorio.

Envio del paciente a otro subrogatario bajo las mismas caracteristicas que las licitadas.
Cuando el licitante adjudicado no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita
u otra causa y no envie al paciente a otro subrogatario.

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

104 de 186

J 2C24

’ Felipe Carrillo

PUERTO




~
\D)

Limites de incumplimiento
Responsable del cdlculo, notificacion
y aplicacién de la pena

4
Concepto

Nivel de servicio
Unidad de Medida

Pena Convencional

Limites de incumplimiento
Responsable del cdlculo, notificacion
y aplicacién de la pena
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1% por cada dia de atraso en el envio de pacientes a otro subrogatario sobre el valor de la
garantia, contados a partir de la solicitud de realizacién del estudio.

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente

Atencion Telefénica las 24 horas

Cuando el proveedor no brinde atencion telefénica las 24 horas

Brindar atencion telefénica las 24 horas para las solicitudes de los servicios
Atencion telefdnica las 24 horas durante la vigencia del contrato

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

0.5 % por cada hora de atraso en la atencién telefénica en el nimero proporcionado por el
proveedor dentro del contrato, sobre el importe de la garantia

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

4.- ELECTROMIOGRAFIA.

H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ", H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ” y HGZ 62 TICUL

1

Concepto
Nivel de servicio

Unidad de Medida

Pena Convencional

Limites de incumplimiento

Responsable del calculo, notificacion
y aplicacién de la pena
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Prestacion del servicio

Brindar atencion y servicio de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato
Pacientes externos: 15 dias naturales

Pacientes Hospitalizados: 5 dias naturales

Cuando el licitante adjudicado no proporcione el servicio solicitado en el plazo establecido:

Pacientes externos: dentro de 15 dias naturales contados a partir de la solicitud
Pacientes Hospitalizados: dentro de los 5 dias naturales contadas a partir de la solicitud.
Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por dia natural de atraso sobre el valor del servicio o concepto
incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de los 15 dias naturales, de la fecha de
la solicitud hasta el dia en que inicid la prestacion del servicio de forma extemporanea.
Pacientes Hospitalizados: 1% por dia natural de atraso sobre el valor del servicio o concepto
incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de los 5 dias naturales, desde la
solicitud hasta la prestacion del servicio de forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente
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Concepto
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y aplicacion de la pena

DICIEMBRE DE 2024

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
CONVOCATORIA

LA-50-GYR-050GYROT11-N-1-2025

Entrega de resultados

Entrega de resultados de los estudios o procedimientos de acuerdo con las condiciones
establecidas en el contrato

Pacientes externos: 2 horas

Pacientes Hospitalizados: 1 hora

Pacientes Hospitalizados con equipo portatil: 24 horas

Cuando el licitante adjudicado no entregue en el plazo establecido:

Pacientes externos: a mas tardar 2 horas posteriores a la realizacion del estudio
Pacientes Hospitalizados: a mas tardar 1 hora posterior a la realizaciéon del estudio
Pacientes Hospitalizados con equipo portatil: 24 horas posteriores a la realizacion del estudio

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por hora de atraso en la entrega de resultados, sobre el valor del
servicio prestado (sin IVA), contados a partir las 2 horas de realizacion del estudio hasta la
entrega del resultado de forma extemporanea.

Pacientes Hospitalizados: 1% por cada hora de atraso en la entrega de resultados, sobre el
valor del servicio prestado (sin IVA), contados a partir de 1 hora de realizacion del estudio
hasta la entrega del resultado de forma extemporanea.

Pacientes Hospitalizados: 1% por cada hora de atraso en la entrega de resultados, sobre el
valor del servicio prestado (sin IVA), contados a partir de las 24 horas de realizacion del
estudio hasta la entrega del resultado de forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

Envio y Atencion de pacientes a otro Subrogatario

Cuando el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita u otra
causa, debera enviar al paciente a otro subrogatorio.

Envio del paciente a otro subrogatario bajo las mismas caracteristicas que las licitadas.
Cuando el licitante adjudicado no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita
u otra causa y no envie al paciente a otro subrogatario.

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

1% por cada dia natural de atraso en el envio de pacientes a otro subrogatario sobre el valor
de la garantia, contados a partir de la solicitud de realizacion del estudio.

El monto maximo de la garantia el contrato

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente
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5.- ESTUDIOS DE POTENCIALES EVOCADOS.
H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

1 Prestacion del servicio
Concepto Brindar atencion y servicio de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato
Nivel de servicio Pacientes externos: 15 dias naturales
Pacientes Hospitalizados (trasladado en ambulancias): 5 dias naturales
Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado no proporcione el servicio solicitado en el plazo establecido:

Pacientes externos: dentro de 15 dias naturales contados a partir de la solicitud
Pacientes Hospitalizados (trasladado en ambulancias): dentro de los 5 dias naturales contados
a partir de la solicitud.

Pena Convencional Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por dia natural de atraso sobre el valor del servicio o concepto
incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de los 15 dias naturales, de la fecha de
la solicitud hasta el dia en que inicié la prestacion del servicio de forma extemporanea.

Pacientes Hospitalizados (trasladado en ambulancias): 1% por dia natural sobre el valor del
servicio o concepto incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de los 5 dias
naturales, desde la fecha de la solicitud hasta la hora en que inicié la prestacidon del servicio
de forma extemporanea.

Limites de incumplimiento El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Responsable del cdlculo, notificacion Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la

y aplicacién de la pena Unidad correspondiente

2 Entrega de resultados

Concepto Entrega de resultados de los estudios o procedimientos de acuerdo con las condiciones
establecidas en el contrato

Nivel de servicio Pacientes externos: 2 horas
Pacientes Hospitalizados: 1 hora

Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado no entregue en el plazo establecido:

Pacientes externos: a mas tardar 2 horas posteriores a la realizaciéon del estudio
Pacientes Hospitalizados: a mas tardar 1 hora posterior a la realizacion del estudio
Pena Convencional Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por hora de atraso en la entrega de resultados, sobre el valor del
servicio prestado (sin IVA), contados a partir las 2 horas de realizacién del estudio hasta la
entrega del resultado de forma extemporanea.

Pacientes Hospitalizados: 1% por cada 10 minutos de atraso en la entrega de resultados, sobre
el valor del servicio prestado [sin IVA), contados a partir de 1 hora de realizacion del estudio
hasta la entrega del resultado de forma extemporanea.

Limites de incumplimiento El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.
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Responsable del cdlculo, notificacion Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la

y aplicacién de la pena Unidad correspondiente

3 Envio y Atencion de pacientes a otro Subrogatario

Concepto Cuando el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razdn fortuita u otra
causa, debera enviar al paciente a otro subrogatorio.

Nivel de servicio Envio del paciente a otro subrogatario bajo las mismas caracteristicas que las licitadas.

Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita

u otra causa y no envie al paciente a otro subrogatario.

Pena Convencional Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

1% por cada dia natural de atraso en el envio de pacientes a otro subrogatario sobre el valor
de la garantia, contados a partir de la solicitud de realizacion del estudio.

Limites de incumplimiento El monto maximo de la garantia el contrato
Responsable del cdlculo, notificacion Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
y aplicacién de la pena Unidad correspondiente

6.- ESTUDIOS RADIOLOGICOS (RX Y ULTRASONIDO)]
H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ” y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

1 Prestacion del servicio
Concepto Brindar atencion y servicio de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato
Nivel de servicio Pacientes externos: 5 dias naturales

Pacientes Hospitalizados: 24 horas
Pacientes Urgentes: 2 horas las 24 horas del dia durante la vigencia del contrato

Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado no proporcione el servicio solicitado en el plazo establecido:

Pacientes externos: 5 dias naturales
Pacientes Hospitalizados: 24 horas
Pacientes Urgentes: 2 horas las 24 horas del dia durante la vigencia del contrato

Pena Convencional Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por dia natural de atraso sobre el valor del servicio o concepto
incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de los 5 dias naturales, de la fecha de
la solicitud hasta el dia en que inicid la prestacion del servicio de forma extemporanea.

Pacientes Hospitalizados: 1% por cada 30 minutos de atraso sobre el valor del servicio o
concepto incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de las 2 horas, de la solicitud
hasta la hora en que inicié la prestacion del servicio de forma extemporanea.

Pacientes Urgentes: 1% por cada 10 minutos de atraso sobre el valor del servicio o concepto
incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de la hora, desde la solicitud hasta el
momento en que inicid la prestacion del servicio de forma extemporanea.
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Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
CONVOCATORIA

LA-50-GYR-050GYROT11-N-1-2025

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

Entrega de resultados

Entrega de resultados de los estudios o procedimientos de acuerdo con las condiciones
establecidas en el contrato

Pacientes externos: 24 horas posteriores a su realizacion

Pacientes Hospitalizados: 24 horas

Pacientes Urgentes: 30 minutos

Para Ultrasonidos con toma de biopsia: Entrega de tejido 30 minutos posteriores a la
realizacion del procedimiento

Cuando el licitante adjudicado no entregue en el plazo establecido:

Pacientes externos: 24 horas posteriores a su realizacion
Pacientes Hospitalizados: 24 horas posteriores a su realizacion
Pacientes Urgentes: 30 minutos posteriores a su realizacion

Para Ultrasonidos con toma de biopsia: Entrega de tejido 30 minutos posteriores a la
realizacion del procedimiento

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por hora de atraso en la entrega de resultados, sobre el valor del
servicio prestado (sin IVA), contados a partir de las 24 horas de la realizacion del estudio hasta
la entrega del resultado de forma extemporanea.

Pacientes hospitalizados: 1% por hora de atraso en la entrega de resultados, sobre el valor del
servicio prestado (sin IVA), contados a partir de las 24 horas de la realizacion del estudio hasta
la entrega del resultado de forma extemporanea.

Pacientes urgentes: 1% por cada 10 minutos de atraso en la entrega de resultados, sobre el
valor del servicio prestado (sin IVA], contados a partir de los 30 minutos de la realizacion del
estudio hasta la entrega del resultado de forma extemporanea.

Para ultrasonidos con toma de biopsia: 1% por cada 10 minutos de atraso en la entrega del
tejido, sobre el valor del servicio prestado (sin IVA), contados a partir de los 30 minutos de la
toma hasta la entrega del resultado de forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

109 de 186

J 2C24

’ Felipe Carrillo

PUERTO




~
\D)

3
Concepto

Nivel de servicio
Unidad de Medida

Pena Convencional

Limites de incumplimiento
Responsable del cdlculo, notificacion
y aplicacién de la pena

4
Concepto

Nivel de servicio
Unidad de Medida

Pena Convencional

Limites de incumplimiento
Responsable del cdlculo, notificacion
y aplicacién de la pena

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
CONVOCATORIA

LA-50-GYR-050GYROT11-N-1-2025

Envio y Atencidn de pacientes a otro Subrogatario

Cuando el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita u otra
causa, deberd enviar al paciente a otro subrogatorio.

Envio del paciente a otro subrogatario bajo las mismas caracteristicas que las licitadas.
Cuando el licitante adjudicado no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita
u otra causa y no envie al paciente a otro subrogatorio.

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

1% por cada dia de atraso en el envio de pacientes a otro subrogatario o atencion sobre el
valor de la garantia, contados a partir de la solicitud de realizacion del estudio.

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

Atencion Telefénica las 24 horas

Cuando el proveedor no brinde atencion telefénica las 24 horas

Brindar atencion telefénica las 24 horas para las solicitudes de los servicios
Atencion telefdnica las 24 horas

Se calculard de acuerdo a lo siguiente,

0.5 % por cada hora de atraso en la atencién telefénica en el nimero proporcionado por el
proveedor dentro del contrato, sobre el importe de la garantia

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

7.- ESTUDIOS DE RESONANCIA MAGNETICA.

H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ", H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ” y HGZ 62 TICUL

1

Concepto
Nivel de servicio

Unidad de Medida

Pena Convencional

DICIEMBRE DE 2024

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68

Prestacion del servicio

Brindar atencion y servicio de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato
Pacientes externos: 15 dias naturales

Pacientes Hospitalizados: 24 horas

Pacientes de Urgencias: 2 horas

Cuando el licitante adjudicado no proporcione el servicio solicitado en el plazo establecido:

Pacientes externos: dentro de 15 dias naturales contados a partir de la solicitud
Pacientes Hospitalizados: dentro de las 24 horas contadas a partir de la solicitud
Pacientes de Urgencias: dentro de las 2 horas contadas a partir de la solicitud

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por dia natural, sobre el valor del servicio o concepto incumplido (sin
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3
Concepto

DICIEMBRE DE 2024

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
CONVOCATORIA

LA-50-GYR-050GYROT11-N-1-2025

IVA), contados a partir del vencimiento de los 15 dias naturales, de la fecha de la solicitud
hasta el dia en que inicio la prestacion del servicio de forma extemporanea.

Pacientes Hospitalizados: 1% por hora de atraso sobre el valor del servicio o concepto
incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de las 24 horas, desde la hora de la
solicitud hasta la hora en que inicié la prestacion del servicio de forma extemporanea.

Pacientes de Urgencias: 1% por hora de atraso sobre el valor del servicio o concepto
incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de las 2 horas, desde la hora de la
solicitud hasta la hora en que inici6 la prestacion del servicio de forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente

Entrega de resultados

Entrega de resultados de los estudios o procedimientos de acuerdo con las condiciones
establecidas en el contrato

Pacientes externos: 48 horas

Pacientes Hospitalizados: 24 horas

Pacientes de urgencia: inmediata (30 minutos)

Cuando el licitante adjudicado no entregue los resultados en el plazo establecido:

Pacientes externos: a mas tardar 48 horas posteriores a la realizacion del estudio

Pacientes Hospitalizados: en un lapso no mayor a 24 horas de la realizacion del estudio.
Pacientes de urgencia: a mas tardar 30 minutos posteriores a la realizacién del estudio

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por hora de atraso en la entrega de resultados, sobre el valor del
servicio prestado (sin IVA), contados a partir de las 24 horas de realizacion del estudio hasta la
entrega del resultado de forma extemporanea.

Pacientes Hospitalizados: 1% por cada hora de atraso en la entrega de resultados, sobre el
valor del servicio prestado (sin IVA), contados a partir de las 24 horas de realizacion del
estudio hasta la entrega del resultado de forma extemporanea.

Pacientes de Urgencia: 1% por cada 10 minutos de atraso en la entrega de resultados, sobre el
valor del servicio prestado (sin IVA), contados a partir de los 30 minutos de realizacién del
estudio hasta la entrega del resultado de forma extempordnea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente

Envio y Atencion de pacientes a otro Subrogatario
Cuando el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita u otra
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causa, deberd enviar al paciente a otro subrogatorio.

Envio del paciente a otro subrogatario bajo las mismas caracteristicas que las licitadas.
Cuando el licitante adjudicado no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita
u otra causa y no envie al paciente a otro subrogatario.

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

1% por cada dia natural de atraso en el envio de pacientes a otro subrogatario sobre el valor
de la garantia, contados a partir de la solicitud de realizacién del estudio.

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

Atencion Telefdnica las 24 horas

Cuando el proveedor no brinde atencion telefénica las 24 horas

Brindar atencién telefénica las 24 horas para las solicitudes de los servicios
Atencion telefénica las 24 horas

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

0.5 % por cada hora de atraso en la atencion telefonica en el numero proporcionado por el
proveedor dentro del contrato, sobre el importe de la garantia

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente

8.- TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (TAC).

H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ” y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

1

Concepto
Nivel de servicio

Unidad de Medida

Pena Convencional

DICIEMBRE DE 2024

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68

Prestacion del servicio

Brindar atencion y servicio de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato
Pacientes externos: 5 dias naturales

Pacientes Hospitalizados: 24 horas

Pacientes Urgentes: 2 horas (las 24 horas del dia)

Cuando el licitante adjudicado no proporcione el servicio solicitado en el plazo establecido:
Pacientes externos: 5 dias naturales

Pacientes Hospitalizados: 24 horas

Pacientes Urgentes: 2 horas las 24 horas del dia

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por cada dia natural sobre el valor del servicio o concepto incumplido

(sin IVA), contados a partir del vencimiento de los 5 dias naturales, de la fecha de la solicitud
hasta el dia en que inici6 la prestacion del servicio de forma extemporanea.
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Pacientes Hospitalizados: 1% por cada 30 minutos de atraso sobre el valor del servicio o
concepto incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de las 2 horas, de la solicitud
hasta la hora en que inicio la prestacion del servicio de forma extemporanea.

Pacientes Urgentes: 1% por cada 10 minutos de atraso sobre el valor del servicio o concepto
incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de la hora, desde la solicitud hasta el
momento en que inicid la prestacion del servicio de forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

Entrega de resultados

Entrega de resultados de los estudios o procedimientos de acuerdo con las condiciones
establecidas en el contrato

Pacientes externos: 24 horas posteriores a su realizacion

Pacientes Hospitalizados: 24 horas

Pacientes Urgentes: 30 minutos

Para Tomografia con toma de biopsia: Entrega de tejido 30 minutos posteriores a la
realizacion del procedimiento

Cuando el licitante adjudicado no entregue en el plazo establecido:
Pacientes externos: 24 horas posteriores a su realizacion
Pacientes Hospitalizados: 24 horas posteriores a su realizacion

Pacientes Urgentes: 30 minutos posteriores a su realizacion

Para Tomografia con toma de biopsia: Entrega de tejido 30 minutos posteriores a la
realizacion del procedimiento

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por dia natural de atraso en la entrega de resultados, sobre el valor del
servicio prestado (sin IVA), contados a partir de las 24 horas de la realizacion del estudio hasta
la entrega del resultado de forma extemporanea.

Pacientes hospitalizados: 1% por hora de atraso en la entrega de resultados, sobre el valor del
servicio prestado (sin IVA), contados a partir de las 24 horas de la realizacion del estudio hasta
la entrega del resultado de forma extemporanea.

Pacientes urgentes: 1% por cada 10 minutos de atraso en la entrega de resultados, sobre el
valor del servicio prestado (sin IVA], contados a partir de los 30 minutos de la realizacion del

estudio hasta la entrega del resultado de forma extemporanea.

Para tomografia con toma de biopsia: 1% por cada 10 minutos de atraso en la entrega del
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tejido, sobre el valor del servicio prestado (sin IVA), contados a partir de los 30 minutos de la
toma hasta la entrega del resultado de forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

Envio y Atencidn de pacientes a otro Subrogatario

Cuando el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razon fortuita u otra
causa, deberd enviar al paciente a otro subrogatorio.

Envio del paciente a otro subrogatario bajo las mismas caracteristicas que las licitadas.
Cuando el licitante adjudicado no esté en condiciones de realizar el servicio por razon fortuita
u otra causa y no envie al paciente a otro subrogatorio.

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

1% por cada dia natural de atraso en el envio de pacientes a otro subrogatario o atencion
sobre el valor de la garantia, contados a partir de la solicitud de realizacion del estudio.

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

Atencion Telefénica las 24 horas

Cuando el proveedor no brinde atencion telefonica las 24 horas

Brindar atencion telefdnica las 24 horas para las solicitudes de los servicios
Atencion telefdnica las 24 horas

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

0.5 % por cada hora de atraso en la atencion telefonica en el nimero proporcionado por el
proveedor dentro del contrato, sobre el importe de la garantia

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente

9.- ESTUDIOS DE GABINETE DE CARDIOLOGIA

H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

1

Concepto
Nivel de servicio

DICIEMBRE DE 2024

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68

Prestacion del servicio

Brindar atencion y servicio de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato
Pacientes externos: 15 dias naturales

Pacientes Hospitalizados: 24 horas

Pacientes de Urgencias: 2 horas (24 horas del dia, 7 dias a la semana)
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Concepto

Nivel de servicio
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DICIEMBRE DE 2024

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68
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Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
CONVOCATORIA

LA-50-GYR-050GYROT11-N-1-2025

Ecocardiograma transtoracico portatil: 24 horas
Cuando el licitante adjudicado no proporcione el servicio solicitado en el plazo establecido:

Pacientes externos: dentro de 15 dias naturales contados a partir de la solicitud

Pacientes Hospitalizados: dentro de las 24 horas contadas a partir de la solicitud

Pacientes de Urgencias: dentro de las 2 horas contadas a partir de la solicitud (24 horas del
dia, 7 dias a la semana)

Para los casos de estudios de ecocardiograma transtoracico portatil: 24 horas

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por dia natural sobre el valor del servicio o concepto incumplido (sin
IVA), contados a partir del vencimiento de los 15 dias naturales, de la fecha de la solicitud
hasta el dia en que inicid la prestacidn del servicio de forma extemporanea.

Pacientes Hospitalizados: 1% por hora de atraso sobre el valor del servicio o concepto
incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de las 24 horas, desde la hora de la
solicitud hasta la hora en que inicié la prestacion del servicio de forma extemporanea.

Pacientes de Urgencias: 1% por hora de atraso sobre el valor del servicio o concepto
incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de las 2 horas, desde la hora de la
solicitud hasta la hora en que inici6 la prestacion del servicio de forma extemporanea.

Para estudios con Ecocardiograma Portatil: 1% por hora de atraso sobre el valor del servicio o
concepto incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de las 24 horas, de la hora
de la solicitud hasta la hora en que inicio la prestaciéon del servicio de forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la

Unidad correspondiente

Entrega de resultados

Entrega de resultados de los estudios o procedimientos de acuerdo con las condiciones
establecidas en el contrato

Pacientes externos: 48 horas

Pacientes Hospitalizados: 24 horas

Pacientes de urgencia: 2 horas

Cuando el licitante adjudicado no entregue los resultados en el plazo establecido:
Pacientes externos: a mas tardar 48 horas posteriores a la realizacion del estudio
Pacientes Hospitalizados: en un lapso no mayor a 24 horas de la realizacién del estudio.
Pacientes de urgencia: a mas tardar 2 horas posteriores a la realizacion del estudio

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por hora de atraso en la entrega de resultados, sobre el valor del
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servicio prestado (sin IVA), contados a partir de las 48 horas de realizacion del estudio hasta la
entrega del resultado de forma extemporanea.

Pacientes Hospitalizados: 1% por cada hora de atraso en la entrega de resultados, sobre el
valor del servicio prestado (sin IVA), contados a partir de las 24 horas de realizacion del
estudio hasta la entrega del resultado de forma extemporanea.

Pacientes de Urgencia: 1% por cada 30 minutos de atraso en la entrega de resultados, sobre el
valor del servicio prestado (sin IVA), contados a partir de las 2 horas de realizacién del estudio
hasta la entrega del resultado de forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente

Envio y Atencidn de pacientes a otro Subrogatario

Cuando el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita u otra
causa, debera enviar al paciente a otro subrogatorio.

Envio del paciente a otro subrogatario bajo las mismas caracteristicas que las licitadas.
Cuando el licitante adjudicado no esté en condiciones de realizar el servicio por razon fortuita
u otra causa y no envie al paciente a otro subrogatario.

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

1% por cada dia natural de atraso en el envio de pacientes a otro subrogatario sobre el valor
de la garantia, contados a partir de la solicitud de realizacion del estudio.

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente

Atencion Telefénica las 24 horas

Cuando el proveedor no brinde atencion telefénica las 24 horas

Brindar atencion telefénica las 24 horas para las solicitudes de los servicios
Atencion telefonica las 24 horas

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

0.5 % por cada hora de atraso en la atencioén telefénica en el nimero proporcionado por el
proveedor dentro del contrato, sobre el importe de la garantia

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente

10.- ESTUDIOS DE ELECTROENCEFALOGRAFIA

DICIEMBRE DE 2024

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68
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H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ” y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ”

1 Prestacion del servicio
Concepto Brindar atencion y servicio de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato
Nivel de servicio Pacientes externos: 15 dias naturales

Pacientes Hospitalizados: 24 horas
Pacientes de Urgencias: 2 horas (24 horas del dia, 7 dias a la semana)
Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado no proporcione el servicio solicitado en el plazo establecido:

Pacientes externos: dentro de 15 dias naturales contados a partir de la solicitud

Pacientes Hospitalizados: dentro de las 24 horas contadas a partir de la solicitud

Pacientes de Urgencias: dentro de las 2 horas contadas a partir de la solicitud (24 horas del
dia, 7 dias a la semana)

Pena Convencional Se calculara de acuerdo a lo siguiente,
Pacientes externos: 1% por dia natural sobre el valor del servicio o concepto incumplido (sin
IVA), contados a partir del vencimiento de los 15 dias naturales, de la fecha de la solicitud
hasta el dia en que inicid la prestacién del servicio de forma extemporanea.
Pacientes Hospitalizados: 1% por hora de atraso sobre el valor del servicio o concepto
incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de las 24 horas, desde la hora de la
solicitud hasta la hora en que inicié la prestacion del servicio de forma extemporanea.
Pacientes de Urgencias: 1% por hora de atraso sobre el valor del servicio o concepto
incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de las 2 horas, desde la solicitud hasta
la hora en que inicio la prestacion del servicio de forma extemporanea.

Limites de incumplimiento El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Responsable del célculo, notificacion Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la

y aplicacién de la pena Unidad correspondiente

2 Entrega de resultados

Concepto Entrega de resultados de los estudios o procedimientos de acuerdo con las condiciones
establecidas en el contrato

Nivel de servicio Pacientes externos: 48 horas

Pacientes Hospitalizados y pacientes de urgencia: 1 hora
Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado no entregue los resultados en el plazo establecido:
Pacientes externos: a mas tardar 48 horas posteriores a la realizacion del estudio

Pacientes Hospitalizados y Pacientes de urgencia: a mas tardar 1 hora posterior a la realizaciéon
del estudio

Pena Convencional Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por hora de atraso en la entrega de resultados, sobre el valor del

DICIEMBRE DE 2024
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servicio prestado (sin IVA), contados a partir de las 48 horas de realizacion del estudio hasta la
entrega del resultado de forma extemporanea.

Pacientes Hospitalizados y pacientes de Urgencia: 1% por cada 10 minutos de atraso en la
entrega de resultados, sobre el valor del servicio prestado (sin IVA), contados a partir de la
hora de la realizacién del estudio hasta la entrega del resultado de forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

Envio y Atencidn de pacientes a otro Subrogatario

Cuando el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita u otra
causa, deberd enviar al paciente a otro subrogatorio.

Envio del paciente a otro subrogatario bajo las mismas caracteristicas que las licitadas.
Cuando el licitante adjudicado no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita
u otra causa y no envie al paciente a otro subrogatario.

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

1% por cada dia natural de atraso en el envio de pacientes a otro subrogatario sobre el valor
de la garantia, contados a partir de la solicitud de realizacién del estudio.

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente

Atencion Telefénica las 24 horas

Cuando el proveedor no brinde atencioén telefonica las 24 horas

Brindar atencion telefénica las 24 horas para las solicitudes de los servicios
Atencion telefonica las 24 horas

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

0.5 % por cada hora de atraso en la atencion telefénica en el nimero proporcionado por el
proveedor dentro del contrato, sobre el importe de la garantia

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente

11.- ESTUDIOS DE GAMMAGRAFIA

H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ” y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

1

Concepto
Nivel de servicio

DICIEMBRE DE 2024

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68

Prestacion del servicio
Brindar atencion y servicio de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato
Pacientes externos: 14 dias naturales
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Pacientes Hospitalizados y Pacientes de Urgencias: 3 dias naturales
Cuando el licitante adjudicado no proporcione el servicio solicitado en el plazo
establecido:

Pacientes externos: 14 dias naturales
Pacientes Hospitalizados y Pacientes de Urgencias: 3 dias naturales

Se calcularad de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por dia natural sobre el valor del servicio o concepto incumplido (sin
IVA), contados a partir del vencimiento de los 14 dias naturales, de la fecha de la solicitud
hasta el dia en que inicio la prestacidn del servicio de forma extemporanea.

Pacientes Hospitalizados y Pacientes de Urgencias: 1% por dia natural de atraso sobre el
valor del servicio o concepto incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de los
3 dias naturales, desde la solicitud hasta el inicié la prestacion del servicio de forma
extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

Entrega de resultados

Entrega de resultados de los estudios o procedimientos de acuerdo con las condiciones
establecidas en el contrato

Pacientes externos: 72 horas

Pacientes Hospitalizados y pacientes de urgencia: 24 horas

Cuando el licitante adjudicado no entregue los resultados en el plazo establecido:

Pacientes externos: 72 horas
Pacientes Hospitalizados y pacientes de urgencia: 24 horas

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por hora de atraso en la entrega de resultados, sobre el valor del
servicio prestado (sin IVA), contados a partir de las 72 horas de realizacion del estudio hasta la
entrega del resultado de forma extemporanea.

Pacientes Hospitalizados y pacientes de Urgencia: 1% por cada hora de atraso en la entrega
de resultados, sobre el valor del servicio prestado (sin IVA), contados a partir de las 24 horas
de la realizacién del estudio hasta la entrega del resultado de forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente
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Envio y Atencidn de pacientes a otro Subrogatario

Cuando el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razdn fortuita u otra
causa, debera enviar al paciente a otro subrogatorio.

Envio del paciente a otro subrogatario bajo las mismas caracteristicas que las licitadas.
Cuando el licitante adjudicado no esté en condiciones de realizar el servicio por razon fortuita
u otra causa y no envie al paciente a otro subrogatario.

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

1% por cada dia natural de atraso en el envio de pacientes a otro subrogatario sobre el valor
de la garantia, contados a partir de la solicitud de realizacién del estudio.

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

Atencion Telefénica las 24 horas

Cuando el proveedor no brinde atencién telefénica las 24 horas

Brindar atencion telefénica las 24 horas para las solicitudes de los servicios
Atencion telefdnica las 24 horas

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

0.5 % por cada hora de atraso en la atencion telefonica en el numero proporcionado por el
proveedor dentro del contrato, sobre el importe de la garantia

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

12.- SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

PARA PACIENTES PEDIATRICOS Y ADULTOS

H.G.R. NO. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ" y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

1

Concepto
Nivel de servicio

Unidad de Medida

Pena Convencional

DICIEMBRE DE 2024

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68

Prestacién del servicio
Brindar el servicio de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato
60 minutos a partir de la solicitud.

Cuando el licitante adjudicado no proporcione el servicio solicitado en el plazo
establecido:

A mas tardar 60 minutos a partir de la solicitud.
Se calcularad de acuerdo a lo siguiente,

1% sobre el valor de la factura del servicio o concepto incumplido (sin IVA] por cada 15
minutos de atraso en la prestacion del servicio, contados a partir del vencimiento de los 60
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minutos, de la solicitud hasta el momento en que inicio la prestacidn del servicio de forma
extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente

Envio de censo, resumen médico y evolucion de paciente

Envio de censo diario, asi como resumen médico con actualizacion de la evolucion del
paciente

Envio de censo diario, resumen clinico y evoluciéon de paciente (todos los dias) antes de las
12:00 horas

Cuando el licitante adjudicado no envie en el plazo establecido:

Envio de censo diario, resumen clinico y evolucion de paciente antes de las 12:00 horas

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

1% por dia natural de atraso en el envio de censo, sobre el valor de la factura por el servicio
prestado (sin IVA), contados a partir de las 12:00 horas del dia, hasta el envio de la informacién
en forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

Envio y Atencidn de pacientes a otro Subrogatario

Cuando el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita u otra
causa, deberd enviar al paciente a otro subrogatorio.

Envio del paciente a otro subrogatario bajo las mismas caracteristicas que las licitadas.
Cuando el licitante adjudicado no esté en condiciones de realizar el servicio por razédn fortuita
u otra causa y no envie al paciente a otro subrogatario.

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

1% por cada dia natural de atraso en el envio de pacientes a otro subrogatario sobre el valor
de la garantia, contados a partir de la solicitud de realizacién del estudio.

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la

Unidad correspondiente

Atencion Telefénica las 24 horas
Cuando el proveedor no brinde atencion telefénica las 24 horas
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Nivel de servicio Brindar atencion telefénica las 24 horas para las solicitudes de los servicios
Unidad de Medida Atencion telefdnica las 24 horas
Pena Convencional Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

1% por cada 30 minutos de atraso en la atencidn telefénica en el nUmero proporcionado por
el proveedor dentro del contrato, sobre el importe de la garantia

Limites de incumplimiento El monto maximo de la garantia el contrato
Responsable del cdlculo, notificacion Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
y aplicacién de la pena Unidad correspondiente

13.- ESTUDIOS ESPECIALES DE LABORATORIO
H.G.R. NO. 1“LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ” y H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ"

1 Prestacion del servicio
Concepto Brindar atencion y servicio de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato
Nivel de servicio Pacientes externos: 7 dias naturales

Pacientes Hospitalizados: 24 horas
Pacientes de Urgencias: 2 horas
Toma de PPD en el Instituto: no mayor a 24 horas de solicitado.

Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado no proporcione el servicio solicitado en el plazo establecido:

Pacientes externos: dentro de 7 dias naturales contados a partir de la solicitud
Pacientes Hospitalizados: dentro de las 24 horas contadas a partir de la solicitud
Pacientes de Urgencias: dentro de las 2 horas contadas a partir de la solicitud
Toma de PPD en el Instituto: no mayor a 24 horas a partir de la solicitud

Pena Convencional Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por dia natural sobre el valor del servicio o concepto incumplido (sin
IVA), contados a partir del vencimiento de los 7 dias naturales, de la fecha de la solicitud hasta
el dia en que inici6 la prestacion del servicio de forma extemporanea.

Pacientes Hospitalizados: 1% por hora de atraso sobre el valor del servicio o concepto
incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de las 24 horas, desde la hora de la
solicitud hasta la hora en que inici6 la prestacion del servicio de forma extemporanea.

Pacientes de Urgencias: 1% por hora de atraso sobre el valor del servicio o concepto
incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de las 2 horas, desde la hora de la
solicitud hasta la hora en que inicié la prestacion del servicio de forma extemporanea.

Toma de PPD: 1% por hora de atraso sobre el valor del servicio o concepto incumplido (sin
IVA), contados a partir del vencimiento de las 24 horas, desde la hora de la solicitud hasta la
hora en que inicid la prestacion del servicio de forma extemporanea.

Limites de incumplimiento El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.
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Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente

Entrega de resultados

Entrega de resultados de los estudios o procedimientos de acuerdo con las condiciones
establecidas en el contrato

Pacientes externos: 7 dias naturales

Pacientes Hospitalizados: 3 dias naturales

Pacientes de urgencia: 24 horas

Cuando el licitante adjudicado no entregue los resultados en el plazo establecido:

Pacientes externos: a mas tardar 7 dias naturales posteriores a la realizacion del estudio
Pacientes Hospitalizados: en un lapso no mayor a 3 dias naturales de la realizacion del estudio.
Pacientes de urgencia: a mas tardar 24 horas posteriores a la realizacion del estudio

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por dia natural de atraso en la entrega de resultados, sobre el valor del
servicio prestado (sin IVA), contados a partir de los 7 dias naturales de realizacién del estudio
hasta la entrega del resultado de forma extemporanea.

Pacientes Hospitalizados: 1% por cada dia natural de atraso en la entrega de resultados, sobre
el valor del servicio prestado (sin IVA), contados a partir de los 3 dias naturales de realizacion
del estudio hasta la entrega del resultado de forma extemporanea.

Pacientes de Urgencia: 1% por cada hora de atraso en la entrega de resultados, sobre el valor
del servicio prestado (sin IVA), contados a partir de las 24 horas de realizacién del estudio
hasta la entrega del resultado de forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

Envio y Atencion de pacientes a otro Subrogatario

Cuando el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita u otra
causa, deberd enviar al paciente a otro subrogatorio.

Envio del paciente a otro subrogatario bajo las mismas caracteristicas que las licitadas.
Cuando el licitante adjudicado no esté en condiciones de realizar el servicio por razédn fortuita
u otra causa y no envie al paciente a otro subrogatario.

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

1% por cada dia natural de atraso en el envio de pacientes a otro subrogatario sobre el valor
de la garantia, contados a partir de la solicitud de realizacion del estudio.

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
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Unidad correspondiente

14.- CIRUGIAS DE RETINA AVANZADA Y CRIOTERAPIAS
H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ”

1
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Nivel de servicio

Unidad de Medida

Pena Convencional

Limites de incumplimiento
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2
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Prestacion del servicio

Brindar atencion y servicio de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato
Pacientes externos: 30 dias naturales

Pacientes Hospitalizados y Pacientes de Urgencias: 3 dias naturales

Cuando el licitante adjudicado no proporcione el servicio solicitado en el plazo establecido:

Pacientes externos: 30 dias naturales
Pacientes Hospitalizados y Pacientes de Urgencias: 3 dias naturales

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por dia natural sobre el valor del servicio o concepto incumplido (sin
IVA), contados a partir del vencimiento de los 30 dias naturales, de la fecha de la solicitud
hasta el dia en que inicio la prestacidn del servicio de forma extemporanea.

Pacientes Hospitalizados y pacientes de Urgencias: 1% por dia natural de atraso sobre el valor
del servicio o concepto incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de los 3 dias
naturales, desde el dia de la solicitud hasta el dia en que inicié la prestacion del servicio de
forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la Unidad
correspondiente

Entrega de reportes de pacientes de urgencia y hospitalizados

Entrega de reportes de pacientes de urgencias y hospitalizados de acuerdo con las
condiciones establecidas en el contrato

Pacientes Hospitalizados y de urgencia: entrega en 24 horas

Cuando el licitante adjudicado no entregue en el plazo establecido:

Pacientes Hospitalizados y de urgencia: entrega en 24 horas
Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes Hospitalizados y de urgencia: 1% por cada hora de atraso en la entrega del reporte,
sobre el valor del servicio prestado (sin IVA), contados a partir de vencimiento de las 24 horas
posteriores a la realizacion de la cirugia hasta la entrega del resultado de forma

extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.
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Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente

Consulta de valoracién previa en hospitalizacion

Consulta de valoracién previa en hospitalizacion [para pacientes adultos, pediatricos,
neonatos y/o prematuros).

para pacientes adultos, pediatricos, neonatos y/o prematuros: a mas tardar en un plazo no
mayor de 2 dias naturales a la solicitud programada

Cuando el licitante adjudicado no acuda a realizar la valoracion previa del paciente
hospitalizado en los plazos sefialados:

Pacientes adultos, pedidtricos, neonatos y/o prematuros hospitalizados: a mas tardar en un
plazo no mayor de 2 dias naturales a la solicitud programada
Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

1% por cada dia natural de atraso en la valoracion previa del paciente hospitalizado, sobre el
valor del servicio que se realizara (sin IVA), contados a partir de vencimiento de los 2 dias
naturales posteriores a la solicitud hasta la realizacién de la valoracién de forma
extemporanea.

Limites de incumplimiento El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Responsable del cdlculo, notificacion Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
y aplicacién de la pena Unidad correspondiente

4
Concepto

Nivel de servicio

Unidad de Medida

Pena Convencional
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Consulta de valoracion subsecuente

Consulta de valoracién subsecuente a cirugia (para pacientes adultos, pediatricos, neonatos
y/0 prematuros).

Las valoraciones subsecuentes deberan realizarse en un minimo de tres consultas:

a) la primera valoracién debera ser dentro de los 2 dias naturales de realizada la cirugia.

b) la segunda valoracién debera ser a los 10 dias naturales posteriores a la realizacion de la
cirugia.

c) la tercera valoracién debera ser dentro del dia 25 y 30 (naturales) posterior a la realizacién
de la cirugia.

Cuando el licitante adjudicado no realice la valoracion subsecuente del paciente con cirugia
en los plazos sefialados:

Primera valoracién: Dentro de los 2 dias naturales posteriores a la realizaciéon de la cirugia.
Segunda valoracion: A los 10 dias naturales posteriores a la realizacion de la cirugia.

Tercera valoracién: entre el dia 25 y 30 (naturales) posteriores a la realizacién de la cirugia.
Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Primera valoracion: 1% por cada dia natural de atraso en la valoracion subsecuente del
paciente con cirugia, sobre el valor del servicio prestado [sin IVA), contados a partir de
vencimiento de los 2 dias naturales posteriores a la cirugia hasta la realizacidn de la valoracion
de forma extemporanea.
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Segunda valoracién: 1% por cada dia natural de atraso en la valoracidn subsecuente del
paciente con cirugia, sobre el valor del servicio prestado (sin IVA)], contados a partir de
vencimiento de los 10 dias naturales posteriores a la cirugia hasta la realizacién de la
valoracion de forma extemporanea.

Tercera valoracién: 1% por cada dia natural de atraso en la valoracidon subsecuente del
paciente con cirugia, sobre el valor del servicio prestado (sin IVA), contados a partir de
vencimiento de los 30 dias naturales posteriores a la cirugia hasta la realizacion de la
valoracion de forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

Envio y Atencidn de pacientes a otro Subrogatario

Cuando el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita u otra
causa, deberd enviar al paciente a otro subrogatorio.

Envio del paciente a otro subrogatario bajo las mismas caracteristicas que las licitadas.
Cuando el licitante adjudicado no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita
u otra causa y no envie al paciente a otro subrogatario.

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

1% por cada dia natural de atraso en el envio de pacientes a otro subrogatario sobre el valor
de la garantia, contados a partir de la solicitud de realizacion del estudio.

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente

Atencion Telefénica las 24 horas

Cuando el proveedor no brinde atencion telefonica las 24 horas

Brindar atencion telefdnica las 24 horas para las solicitudes de los servicios
Atencion telefdnica las 24 horas

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,
0.5 % por cada hora de atraso en la atencion telefonica en el nimero proporcionado por el

proveedor dentro del contrato, sobre el importe de la garantia

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la Unidad
correspondiente
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Entrega de resultados a pacientes externos
Entrega de resultados de los procedimientos a pacientes externos de acuerdo con las

condiciones establecidas en el contrato

Pacientes externos: 7 dias habiles

Cuando el licitante adjudicado no entregue los resultados en el plazo establecido:
Pacientes externos: 7 dias habiles posteriores a la realizacion del procedimiento

Se calcularad de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por dia habil de atraso en la entrega de resultados, sobre el valor del
servicio prestado (sin IVA), contados a partir del vencimiento de los 7 dias habiles de
realizacion del estudio hasta la entrega del resultado de forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

15.- PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA
H.G.R. NO. 12 “LIC. BENITO JUAREZ”

1
Concepto
Nivel de servicio

Unidad de Medida

Pena Convencional

Limites de incumplimiento

Responsable del calculo, notificacion
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Prestacion del servicio

Brindar atencion y servicio de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato
Pacientes externos: 15 dias naturales

Pacientes Hospitalizados y Pacientes de Urgencias: 2 dias naturales

Cuando el licitante adjudicado no proporcione el servicio solicitado en el plazo establecido:

Pacientes externos: dentro de 15 dias naturales contados a partir de la solicitud

Pacientes Hospitalizados y Pacientes de Urgencias: dentro de los 2 dias naturales contados a
partir de la solicitud

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por dia natural de atraso sobre el valor del servicio o concepto
incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de los 15 dias naturales, de la fecha de
la solicitud hasta el dia en que inicio la prestacion del servicio de forma extemporanea.
Pacientes Hospitalizados y Pacientes de Urgencias: 1% por dia natural de atraso sobre el valor
del servicio o concepto incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de los 2 dias
naturales, desde la fecha de la solicitud hasta el dia en que inicio la prestacion del servicio de
forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la Unidad

127 de 186

J 2C24

’ Felipe Carrillo

PUERTO




~
\D)

y aplicacién de la pena

2
Concepto

Nivel de servicio

Unidad de Medida

Pena Convencional

Limites de incumplimiento
Responsable del cdlculo, notificacion
y aplicacién de la pena

3

Concepto

Nivel de servicio
Unidad de Medida

Pena Convencional

Limites de incumplimiento
Responsable del calculo, notificacion
y aplicacién de la pena

4

Concepto
Nivel de servicio
Unidad de Medida

Pena Convencional

DICIEMBRE DE 2024

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
CONVOCATORIA

LA-50-GYR-050GYROT11-N-1-2025

correspondiente

Entrega de resultados

Entrega de resultados de los estudios o procedimientos de acuerdo con las condiciones
establecidas en el contrato

Pacientes externos, pacientes Hospitalizados y pacientes de urgencia: entrega en un lapso no
mayor a 4 horas posteriores a la realizacion del estudio

Cuando el licitante adjudicado no entregue en el plazo establecido:

Pacientes externos, pacientes Hospitalizados y de urgencia: en un lapso no mayor a 4 horas
posteriores a la realizacion del estudio

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos, pacientes Hospitalizados y de urgencia: 1% por cada hora de atraso en la
entrega de resultados, sobre el valor del servicio prestado (sin IVA), contados a partir de las 4
horas posteriores a la realizacion del estudio hasta la entrega del resultado de forma
extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

Envio y Atencidn de pacientes a otro Subrogatario

Cuando el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita u otra
causa, debera enviar al paciente a otro subrogatorio.

Envio del paciente a otro subrogatario bajo las mismas caracteristicas que las licitadas.
Cuando el licitante adjudicado no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita
u otra causa y no envie al paciente a otro subrogatario.

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

1% por cada dia natural de atraso en el envio de pacientes a otro subrogatario sobre el valor
de la garantia, contados a partir de la solicitud de realizacion del estudio.

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente

Atencion Telefénica las 24 horas

Cuando el proveedor no brinde atencién telefonica las 24 horas

Brindar atencion telefdnica las 24 horas para las solicitudes de los servicios
Atencion telefénica las 24 horas

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,
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y aplicacién de la pena
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0.5 % por cada hora de atraso en la atencion telefonica en el nimero proporcionado por el
proveedor dentro del contrato, sobre el importe de la garantia

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la Unidad
correspondiente

16.- CIRUGIA DE ViA LAGRIMAL
H.G.R. No. 12 “BENITO JUAREZ”

1

Concepto
Nivel de servicio

Unidad de Medida

Pena Convencional

Limites de incumplimiento

Responsable del calculo, notificacion
y aplicacién de la pena

2
Concepto

Nivel de servicio

Unidad de Medida

DICIEMBRE DE 2024

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68

Prestacion del servicio

Brindar atencion y servicio de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato
Pacientes externos: 30 dias naturales

Pacientes Hospitalizados y Pacientes de Urgencias: 3 dias naturales

Cuando el licitante adjudicado no proporcione el servicio solicitado en el plazo establecido:

Pacientes externos: 30 dias naturales
Pacientes Hospitalizados y Pacientes de Urgencias: 3 dias naturales

Se calculard de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por dia natural de atraso sobre el valor del servicio o concepto
incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de los 30 dias naturales, de la fecha de
la solicitud hasta el dia en que inicio la prestacion del servicio de forma extemporanea.

Pacientes Hospitalizados y pacientes de Urgencias: 1% por dia natural de atraso sobre el valor
del servicio o concepto incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de los 3 dias
naturales, desde el dia de la solicitud hasta el dia en que inicio la prestacion del servicio de
forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la Unidad
correspondiente

Entrega de resultados

Entrega de resultados de los estudios o procedimientos de acuerdo con las condiciones
establecidas en el contrato

Pacientes externos: 2 dias habiles

Pacientes Hospitalizados y pacientes de urgencia: 4 horas

Cuando el licitante adjudicado no entregue los resultados en el plazo establecido:
Pacientes externos: 2 dias habiles posteriores a la realizacién del procedimiento

Pacientes Hospitalizados y pacientes de urgencia: 4 horas posteriores a la realizacion del
procedimiento
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Pena Convencional

Limites de incumplimiento
Responsable del cdlculo, notificacion
y aplicacién de la pena

3

Concepto

Nivel de servicio
Unidad de Medida

Pena Convencional

Limites de incumplimiento
Responsable del calculo, notificacion
y aplicacién de la pena

4

Concepto
Nivel de servicio
Unidad de Medida

Pena Convencional

Limites de incumplimiento
Responsable del cdlculo, notificacion
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Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por dia habil de atraso en la entrega de resultados, sobre el valor del
servicio prestado (sin IVA), contados a partir del vencimiento de los 2 dias habiles de
realizaciéon del estudio hasta la entrega del resultado de forma extemporanea.

Pacientes Hospitalizados y Pacientes de Urgencia: 1% por cada hora de atraso en la entrega
de resultados, sobre el valor del servicio prestado (sin IVA), contados a partir del
vencimiento de las 4 horas de realizacion del estudio hasta la entrega del resultado de
forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

Envio y Atencién de pacientes a otro Subrogatario

Cuando el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita u otra
causa, debera enviar al paciente a otro subrogatorio.

Envio del paciente a otro subrogatario bajo las mismas caracteristicas que las licitadas.
Cuando el licitante adjudicado no esté en condiciones de realizar el servicio por razon fortuita
u otra causa y no envie al paciente a otro subrogatario.

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

1% por cada dia natural de atraso en el envio de pacientes a otro subrogatario sobre el valor
de la garantia, contados a partir de la solicitud de realizacién del estudio.

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente

Atencioén Telefénica las 24 horas

Cuando el proveedor no brinde atencion telefonica las 24 horas

Brindar atencion telefénica las 24 horas para las solicitudes de los servicios
Atencion telefonica las 24 horas

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,
0.5 % por cada hora de atraso en la atencion telefénica en el numero proporcionado por el

proveedor dentro del contrato, sobre el importe de la garantia

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
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Unidad correspondiente

17.- ESTUDIOS DE RADIOLOGIA [RX y ULTRASONIDO])

UMF13, UMF 14, UMF 20, UMF 52, UMF 56, UMF 57, UMF 58, UMF 59, UMF 60, UMFH 2, UMFH 50, UMF 16, UMF 17, UMF 41, UMF 19,
HGSZMF 3, HGSZMF 46, HGSMF 5, UMF 4, UMF 49, UMF 31, UMF 21, UMF 55, UMF 54, UMF 8, UMF 61, UMF 22, UMF 18. HGZ No. 62

TICUL

1

Concepto
Nivel de servicio

Unidad de Medida

Pena Convencional

Prestacion del servicio

Brindar atencion y servicio de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato
Pacientes externos: 3 dias naturales

Pacientes de Urgencias: 3 horas

Cuando el licitante adjudicado no proporcione el servicio solicitado en el plazo establecido:
Pacientes externos: dentro de 3 dias naturales contados a partir de la solicitud

Pacientes de Urgencias: dentro de las 3 horas contadas a partir de la solicitud

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por dia natural de atraso sobre el valor del servicio o concepto
incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de los 3 dias naturales, de la fecha de
la solicitud hasta el dia en que inicio la prestacidn del servicio de forma extemporanea.
Pacientes de Urgencias: 1% por hora de atraso sobre el valor del servicio o concepto

incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de las 3 horas, desde la hora de la
solicitud hasta la hora en que inici6 la prestacion del servicio de forma extemporanea.

Limites de incumplimiento El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Responsable del calculo, notificacion Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
y aplicacién de la pena Unidad correspondiente

2
Concepto

Nivel de servicio

Unidad de Medida

Pena Convencional

DICIEMBRE DE 2024

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68

Entrega de resultados

Entrega de resultados de los estudios o procedimientos de acuerdo con las condiciones
establecidas en el contrato

Pacientes externos: 1 hora

Pacientes de urgencia: 30 minutos

Cuando el licitante adjudicado no entregue los resultados en el plazo establecido:

Pacientes externos: 1 hora
Pacientes de urgencia: 30 minutos

Se calcularad de acuerdo a lo siguiente,
Pacientes externos: 1% por hora de atraso en la entrega de resultados, sobre el valor del

servicio prestado (sin IVA], contados a partir del vencimiento la hora de realizacién del
estudio hasta la entrega del resultado de forma extemporanea.
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Limites de incumplimiento

Responsable del cdlculo, notificacion
y aplicacién de la pena

3
Concepto

Nivel de servicio
Unidad de Medida

Pena Convencional

Limites de incumplimiento
Responsable del cdlculo, notificacion
y aplicacién de la pena
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Pacientes de Urgencia: 1% por 10 minutos de atraso en la entrega de resultados, sobre el
valor del servicio prestado (sin IVA}, contados a partir del vencimiento de los 30 minutos de
realizaciéon del estudio hasta la entrega del resultado de forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente

Envio y Atencidn de pacientes a otro Subrogatario

Cuando el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razdn fortuita u otra
causa, debera enviar al paciente a otro subrogatorio.

Envio del paciente a otro subrogatario bajo las mismas caracteristicas que las licitadas.
Cuando el licitante adjudicado no esté en condiciones de realizar el servicio por razon fortuita
u otra causa y no envie al paciente a otro subrogatario.

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

1% por cada dia natural de atraso en el envio de pacientes a otro subrogatario sobre el valor
de la garantia, contados a partir de la solicitud de realizacién del estudio.

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente

18- ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS
HGR No. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ", HGR. No. 12 “BENITO JUAREZ”, UNIDAD DE DETECCION Y DIAGNOSTICO DE CANCER DE
MAMA (UDDCM] Y UNIDAD MEDICA DE ATENCION AMBULATORIA (UMAA].

1
Concepto

Nivel de servicio

Unidad de Medida

Pena Convencional

DICIEMBRE DE 2024

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68

Entrega de resultados

Entrega de resultados de los estudios o procedimientos de acuerdo con las condiciones
establecidas en el contrato

Ordinarios: 10 dias naturales

Urgentes: 7 dias naturales

Para casos de inmunohistoquimica: 15 dias naturales

Cuando el licitante adjudicado no entregue los resultados en el plazo establecido:
Ordinarios: a mas tardar 10 dias naturales posteriores a la recepcion de la muestra

Urgentes: a mas tardar 7 dias naturales posteriores a la recepcion de la muestra.

Para casos de inmunohistoquimica: a mas tardar 15 dias naturales posterior a la solicitud

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

Ordinarios: 1% por dia natural de atraso en la entrega de resultados, sobre el valor del servicio

prestado (sin IVA), contados a partir 10 dias naturales de la entrega de la muestra hasta la
entrega del resultado de forma extemporanea.
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Limites de incumplimiento

Responsable del cdlculo, notificacion
y aplicacién de la pena

2
Concepto

Nivel de servicio
Unidad de Medida

Pena Convencional

Limites de incumplimiento
Responsable del cdlculo, notificacion
y aplicacién de la pena
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Urgentes: 1% por dia natural de atraso en la entrega de resultados, sobre el valor del servicio
prestado (sin IVA), contados a partir 7 dias naturales de la entrega de la muestra hasta la
entrega del resultado de forma extemporanea.

Para casos de inmunohistoquimica: 1% por dia natural de atraso en la entrega de resultados,
sobre el valor del servicio prestado (sin [VA), contados a partir 15 dias naturales de la solicitud
hasta la entrega del resultado de forma extemporanea.

El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
Unidad correspondiente

Envio y Atencién de pacientes a otro Subrogatario

Cuando el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita u otra
causa, debera enviar al paciente a otro subrogatorio.

Envio del paciente a otro subrogatario bajo las mismas caracteristicas que las licitadas.
Cuando el licitante adjudicado no esté en condiciones de realizar el servicio por razon fortuita
u otra causa y no envie al paciente a otro subrogatario.

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,
1% por cada dia natural de atraso en el envio de pacientes a otro subrogatario sobre el valor

de la garantia, contados a partir de la solicitud de realizacién del estudio.

El monto maximo de la garantia el contrato
Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracién de contrato en la
Unidad correspondiente

19.- LITOTRICIA LASER HOLMIUM Y ENUCLEACION PROSTATICA CON LASER HOLMIUM

H.G.R. No. 1 “LIC. IGNACIO GARCIA TELLEZ”

1

Concepto
Nivel de servicio

Unidad de Medida

Pena Convencional

DICIEMBRE DE 2024

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68

Prestacion del servicio

Brindar atencion y servicio de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato
Pacientes externos: 7 dias naturales

Pacientes Hospitalizados: 24 horas

Cuando el licitante adjudicado no proporcione el servicio solicitado en el plazo
establecido:

Pacientes externos: dentro de 7 dias naturales contados a partir de la solicitud
Pacientes Hospitalizados: dentro de las 24 horas contadas a partir de la solicitud

Se calcularad de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por dia natural de atraso sobre el valor del servicio o concepto
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incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de los 7 dias naturales, de la fecha
de la solicitud hasta el dia en que inicio la prestacion del servicio de forma extemporanea.

Pacientes Hospitalizados: 1% por hora de atraso sobre el valor del servicio o concepto

incumplido (sin IVA), contados a partir del vencimiento de las 24 horas, desde la hora de la

solicitud hasta la hora en que inicié la prestacion del servicio de forma extemporanea.
Limites de incumplimiento El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Responsable del calculo, notificacion ~ Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
y aplicacién de la pena Unidad correspondiente

2 Entrega de resultados

Concepto Entrega de resultados de los estudios o procedimientos de acuerdo con las condiciones
establecidas en el contrato

Nivel de servicio Pacientes externos: a mas tardar 48 horas posteriores a la realizacion del estudio

Pacientes hospitalizados: a mas tardar 1 hora posterior a la realizacion del procedimiento
Unidad de Medida Cuando el licitante adjudicado no entregue en el plazo establecido:

Pacientes externos: a mas tardar 48 horas posteriores a la realizacion del procedimiento
Pacientes hospitalizados: a mas tardar 1 hora posterior a la realizacion del procedimiento

Pena Convencional Se calculard de acuerdo a lo siguiente,

Pacientes externos: 1% por hora de atraso en la entrega de resultados, sobre el valor del
servicio prestado (sin IVA), contados a partir las 48 horas de realizacion del estudio hasta la
entrega del resultado de forma extemporanea.

Pacientes Hospitalizados: 1% por cada 30 minutos de atraso en la entrega de resultados,
sobre el valor del servicio prestado (sin IVA), contados a partir de 1 hora de realizacion del
estudio hasta la entrega del resultado de forma extemporanea.

Limites de incumplimiento El monto maximo la garantia de cumplimiento del contrato.

Responsable del calculo, notificacion ~ Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
y aplicacién de la pena Unidad correspondiente

3
Concepto

Nivel de servicio
Unidad de Medida

Pena Convencional

DICIEMBRE DE 2024

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68

Envio y Atencidn de pacientes a otro Subrogatario

Cuando el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita u otra
causa, deberd enviar al paciente a otro subrogatorio.

Envio del paciente a otro subrogatario bajo las mismas caracteristicas que las licitadas.
Cuando el licitante adjudicado no esté en condiciones de realizar el servicio por razédn fortuita
u otra causa y no envie al paciente a otro subrogatario.

Se calculara de acuerdo a lo siguiente,

1% por cada dia natural dia de atraso en el envio de pacientes a otro subrogatario sobre el
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valor de la garantia, contados a partir de la solicitud de realizacién del estudio.

Limites de incumplimiento El monto maximo de la garantia el contrato
Responsable del cdlculo, notificacion Administrador de contrato auxiliado por el Auxiliar de Administracion de contrato en la
y aplicacién de la pena Unidad correspondiente

El administrador de contrato a través de sus Auxiliares en la Administracion del contrato designados mediante oficio, en caso de existir
incumplimientos en la fecha pactada para la prestacion del servicio contratado, determinara calculara y notificard al proveedor y a la
Coordinacion de abastecimiento para su aplicacion, aportando la documental que soporte el incumplimiento, para seguimiento de la
aplicacion de las sanciones correspondientes por parte de la Unidad (auxiliares en administracion de contrato) y del Administrador del
Contrato. Deberan validar en el sistema PREI Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, la
aplicacion de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos al administrador del
contrato.

“El Instituto” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre los pagos que deba de cubrir a “el
proveedor”. Por lo tanto “El Proveedor” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los
parrafos anteriores, sobre los pagos que a éste deba cubrirle “el instituto” durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en
incumplimiento con motivo del suministro de los servicios.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “El Proveedor” tiene que haber cubierto las penas convencionales aplicadas
conforme a lo dispuesto en el contrato. Los auxiliares en la administracion del contrato seran los responsables de verificar que se cumpla
esta obligacion, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusidn del incumplimiento, la aplicacidon de las penas convencionales,
objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la estipulacion de penas
convencionales a cargo del Instituto.

0,

%+ CONDICIONES DE PAGO

PARA EL PAQUETE 12 SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA PACIENTES PEDIATRICOS Y
ADULTOS:

EL PAGO SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA POR PARTE DEL
PROVEEDOR DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

e Un tanto en original de la representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet autorizado por el SAT, que reuna los
requisitos fiscales que sefialan los Articulos 29 y 29 A del Codigo Fiscal de la Federacion, debera indicar el nombre del Instituto
Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, Domicilio Fiscal , mismo que deberad indicar el
servicio prestado, numero de proveedor, nimero de contrato, unidad de informacion, centro de costos, partida presupuestal,
denominacion social de la afianzadora, numero de fianza, v la indicacion 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, asi como la firma de autorizacion del Administrador del Contrato, de conformidad con lo establecido en la partida
presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contables, del procedimiento de recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago, constitucion, modificacidon, cancelacion, operacion y control de los fondos fijos.

e El Director y administrador de las Unidades Médicas deberan indicar en el comprobante fiscal digital por internet (CFDI) la unidad de
informacion, centro de costos y partida presupuestal.

DICIEMBRE DE 2024
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El Comprobante Fiscal Digital por internet deberd emitirse en la version 4.0 considerando que en lo relativo al domicilio fiscal del
receptor del CFDI correspondera unicamente al codigo postal del emisor y del receptor, asi como indicar el Régimen Fiscal con Clave
603 Personas Morales con Fines no Lucrativos vy la clave de uso SO01 Sin Efectos Fiscales.

e La opinidn de cumplimiento en materia de Seguridad Social positiva y vigente.

e Acta Entrega-Recepcion suscrita por el Administrador del contrato que acredite la recepcidn de los servicios a entera
satisfaccion del Instituto de conformidad con las obligaciones que al respecto establezca el contrato.

e Copia de la Fianza o de la garantia de cumplimiento del contrato

PARA LOS DEMAS PAQUETES:

EL PAGO SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS, A LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA POR PARTE DEL
PROVEEDOR DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

Un tanto en original de la representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet autorizado por el SAT, que reuna los
requisitos fiscales que sefialan los articulos 29 y 29 A del Codigo Fiscal de la Federacion, mismo que deberd indicar, el nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio fiscal, mismo que debera indicar
el servicio prestado, numero de proveedor, nUmero de contrato, unidad de informacion, centro de costos, partida presupuestal,
denominacion social de la afianzadora, numero 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,
asi como nombre, cargo y la firma de autorizacion del Administrador del Contrato, de conformidad con lo establecido en la partida
presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contables, del procedimiento de recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago, constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y control de los fondos fijos.

e [l director y administrador de las unidades médicas deberan indicar en el comprobante fiscal digital por internet (CFDI) la unidad de
informacion, centro de costos y partida presupuestal.

El comprobante fiscal digital por internet debera emitirse en la versién 4.0 considerando que en lo relativo al domicilio fiscal del
receptor del CFDI correspondera unicamente al codigo 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 o
diferido”, forma de pago “por definir”.

. La opinion de cumplimiento en materia de Seguridad Social positiva y vigente.
e Acta Entrega-Recepcion suscrita por el Administrador del contrato que acredite la recepcidn de los servicios a entera
satisfaccion del Instituto de conformidad con las obligaciones que al respecto establezca el contrato.

La documentacion debera ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en calle 41 nimero 439 x
34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

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

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

En caso de que el proveedor presente su comprobante fiscal digital con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90
del Reglamento de la Ley, el Instituto dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcion, indicara por escrito al proveedor las
deficiencias que se deberan corregir.

DICIEMBRE DE 2024
136 de 186

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68

J 2C24

" Felipe Carrillo

PUERT



https://pispdigital.imss.gob.mx/piref/

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONVOCATORIA

LA-50-GYR-050GYRO11-N-1-2025

[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que el IMSS tiene en
operacion, 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 efectie el pago a través de transferencia electronica, para tal efecto proporcionara el numero de
cuenta (no deberd ser referenciada ni concentradora), CLABE interbancaria, nombre de la institucion Bancaria a nombre del
proveedor”.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del proveedor esta contratada en
cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el sistema PREI-Millenium de El Instituto.

Para tal efecto, el proveedor debera presentar en el Departamento de Tesoreria, sito en la calle 41 nimero 439 x 34 Colonia Industrial,
Codigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de 08:00 a las 16:00 horas, los documentos siguientes:

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

e Nombre y numero del proveedor

e Domicilio Fiscal

e Numero telefénico

e Cuenta de correo electrénico

e Regqistro federal de contribuyentes
Institucién bancaria elegida

Numero de la cuenta Bancaria

Clave Bancaria Estandarizada (CLABE)

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

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

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

¢ |dentificacion oficial del proveedor: credencial para votar vigente, pasaporte vigente y/o cédula profesional.

e Cédula de identificacion Fiscal (RFC)

Nota: El estado de cuenta, comprobante de domicilio y la Cédula de identificacion fiscal, deberan contener el mismo domicilio.
(Persona Fisica y Moral].

PERSONAS MORALES:

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

e Razdn Social y numero de proveedor
e Nombre del apoderado legal

e Domicilio Fiscal

e Numero telefdénico

e Cuenta de correo electrénico

e Regqistro federal de contribuyente

e Institucidn bancaria elegida
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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 (Unicamente para cotejo) y en copia el estado de cuenta e identificacion oficial
del apoderado legal:

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

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

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

e Cédula de identificacion Fiscal (RFC)

e Acta constitutiva

e Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.

Nota: El estado de cuenta, comprobante de domicilio y la Cédula de identificacion fiscal, deberan contener el mismo domicilio.
(Persona Fisica y Moral).

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

El proveedor que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a El Instituto, con un minimo de 5
(cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo
importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesidon. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el
proveedor celebre contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo.”

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

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

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que el Proveedor debera entregar el CFDI a favor del IMSS por el importe de la aplicacion
de la pena convencional por atraso o deficiencia en la prestacion del servicio.

Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagara unicamente el impuesto al valor agregado (IVA) en su caso, siempre y cuando éste se
manifieste y se encuentre debidamente desglosado en el CFDI correspondiente, por lo que todos los demas impuestos, derechos y
gastos que se generen, correran por cuenta de "EL PROVEEDOR".

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado al Proveedor las
penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

Para cualquier aclaracion, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No. 439 por Ex-terrenos el Fénix,
Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150, y/o al teléfono 99 99 22-56-56, extension 61128, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.
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RESCISION ADMINISTRATIVA:

Con fundamento en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “El Instituto” podra rescindir
administrativamente el contrato, en caso de incumplimiento por parte del licitante, de cualquiera de las obligaciones contraidas por
virtud de la celebracion del Instrumento Juridico sin necesidad de ir a los tribunales competentes.

“El Instituto” podra suspender en tramite del procedimiento de rescision, cuando se hubiere iniciado un procedimiento de conciliacion
respecto del contrato de la rescision.

CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA

“EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente contrato sin mas responsabilidad para el mismo vy sin necesidad de resolucion
judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera de las causales siguientes:

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

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la celebracién del contrato.
3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el instrumento juridico y sus anexos.

4. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya prestado el servicio con especificaciones y caracteristicas distintas a las
pactadas en el instrumento juridico.

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el instrumento juridico,
con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL  INSTITUTO”.

6. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacidon analoga o equivalente que afecte el patrimonio de
“EL PROVEEDOR”.

7. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a “EL INSTITUTQO". la sancién
impuesta a “EL PROVEEDOR?”, con motivo de la colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio,
en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

8. Para todos los Paquetes: CUANDO EL PROVEEDOR QUE NO ESTE EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO POR RAZON FORTUITA
O POR CUALQUIER OTRA CAUSA, PODRA ENVIAR AL PACIENTE A CUALQUIER OTRO SUBROGATARIO, PARA SU REALIZACION Y DE
EXISTIR DIFERENCIA EN EL COSTO, AL PROVEEDOR SE LE PAGARA LO ORIGINALMENTE CONTRATADO, MAXIMO EN TRES EVENTOS,
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y QUE SE JUSTIFIQUE PLENAMENTE POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, EN CASO DE
QUE EL PROVEEDOR INCURRA EN CUATRO EVENTOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL
CONTRATO.

9. Las adicionales a las anteriores, que se mencionan en la clausula VIGESIMA CUARTA. RESCISION del modelo de contrato.

IMPUESTOS Y DERECHOS:

Todos los impuestos y derechos que procedan con motivo de la prestacion del servicio objeto de la presente convocatoria, seran
pagados por el proveedor, que serdn trasladados al Instituto, de acuerdo a lo establecido en la legislacion aplicable en la materia.

El Instituto solo cubrird el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las disposiciones legales vigentes en la materia.
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HABILITACION DEL BUZON IMSS

De conformidad con lo establecido en ACUERDO numero ACDO.AS2.HCT.230724/261.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social en sesidon ordinaria celebrada el 23 de julio de 2024 y publicado en el DOF el dia 05 de agosto de
2024, por el que se aprobaron los Lineamientos de caracter general para la operacion del Buzon IMSS, contenidos en el Anexo Unico, asi
como la relacidon de tramites y servicios disponibles y por ofrecerse en el Buzon IMSS.

Las personas particulares deberan habilitar el Buzén IMSS o, en su caso, firmar los "Términos y Condiciones para el uso del Buzén
IMSS" conforme lo sefialado en el apartado 5 de los Lineamientos de caracter general para la operacion del Buzon IMSS, contenidos en
el Anexo Unico, en un plazo maximo de 180 dias naturales a partir de la entrada en vigor de los presentes Lineamientos.

Sujetos de Aplicacion.

Son sujetos de aplicacion de los presentes Lineamientos, las personas particulares que de conformidad con los articulos 286 Ly 286 M
de la Ley, realicen actuaciones mediante el Buzén IMSS o sean destinatarios de los actos o resoluciones administrativas emitidas por el
Instituto a través de dicho sistema de comunicacion electréonico, en documentos digitales que sean firmados mediante e.firma de la
persona servidora publica competente.

Disposiciones Generales.

4.1 Las personas particulares tendran asignado un Buzon IMSS, a través del cual, podran efectuar ante el Instituto actuaciones,
conforme a los servicios habilitados en dicho sistema de comunicacion electrénico, y mediante el cual el IMSS, en términos de lo
establecido en el articulo 286 M de la Ley realizara a éstos, actos o resoluciones administrativas.

4.2 Todas las actuaciones que las personas particulares efectien a través del Buzén IMSS deben ser firmadas con e.firma amparada
por un certificado vigente emitido por el SAT, asi como las claves publicas y privadas que conforman la e.firma, y seran imputables a su
titular, siendo de su exclusiva responsabilidad el resguardo del certificado digital y la confidencialidad de la clave privada, con el fin de
evitar el uso no autorizado de la misma.

Transitorios

Primero. Las personas particulares deberan habilitar el Buzon IMSS o, en su caso, firmar los "Términos y Condiciones para el uso del
Buzon IMSS" conforme lo sefialado en el apartado 5 de los presentes Lineamientos, en un plazo maximo de 180 dias naturales a partir
de la entrada en vigor de los presentes Lineamientos.
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE _____ REPRESENTADA POR ______ EN SU

CARACTER DE , A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR OTRA

REPRESENTADA POR . EN SU CARACTER DE

R ——)

__________ A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE
B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

a) “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

111 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN
CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA [POLIZA] NUMERO ____, DE FECHA ____, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LIC. ____ NOTARIO [CORREDOR] PUBLICO NUMERO ____, DEL ____, E INSCRITA EN EL

REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE EN EL FOLIO MERCANTIL DE FECHA

————— —_——

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD ____ [SI/NO] HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberdn relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de la
sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

112 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO ____
Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO ____ )

113 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS
PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO ____ DE FECHA ____, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. ______
PUBLICO NUMERO , DEL

EL FOLIO MERCANTIL NUMERO _____ DE FECHA ____, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD",
QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A

LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

114 SU OBIJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ___________ ; POR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y

CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

115 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL
UBICADO EN:

21 “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

211 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO [POLIZA] DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO ___, DE FECHA
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___. PASADA ANTE LA FE DEL LIC. NOTARIO [CORREDOR] PUBLICO NUMERO , DEL __, E INSCRITA EN
EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO DE FECHA

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD __ [SI/NO]HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberadn relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de la

sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES .

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO ____
Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO _____.

SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS
PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA

ESCRITURA PUBLICA NUMERO ____ DE FECHA _____, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. _____ NOTARIO PUBLICO
NUMERO DEL E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL
FOLIO MERCANTIL NUMERO DE FECHA MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”

—_— —_—

QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A
LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

SU OBIJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ___________ ; POR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y

CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL
UBICADO EN:

[MENCIONAR E IDENTIFICAR A CUANTOS INTEGRANTES CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA
PARA LA PRESENTACION DE PROPOSICIONES).

v “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

v CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION

PUBLICA INTERNACIONAL

3.12 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE PARTICIPAR
CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO
ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LA LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
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OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA”.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS,
ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN LA LICITACION
PUBLICA NACIONAL NUMERO _______ Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A
PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A”: [DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR].
PARTICIPANTE “B™: [DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR].

[CADA UNO DE LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION
DE PROPOSICIONES DEBERA DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A ENTREGAR).

REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES“ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL PARTICIPANTE [“A” O
“B”) (LOS PARTICIPANTES DEBERAN INDICAR CUAL DE ELLOS SERA EL REPRESENTANTE COMUN], A TRAVES
DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO
RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASI
COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES
FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS
PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION
DEL CONTRATO RESPECTIVO.

DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE [LOS PARTICIPANTES, DEBERAN
INDICAR CUAL DE ELLOS ESTARA FACULTADO PARA REALIZAR EL COBRO], PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS

FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE AL IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO

VIGENCIA.

“LAS PARTES“ CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL PERIODO DURANTE EL
CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO ______
INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y
EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

OBLIGACIONES.
“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE DECLARE EN

QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE
CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE
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LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO EL PRESENTE CONVENIO, EN
CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO EMITIDO EN LA LICITACION
PUBLICA INTERNACIONAL NUMERO ___ EN QUE PARTICIPAN Y, QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO,

DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS
REPRESENTANTES LEGALES DE CADA INTEGRANTE Y EL IMSS.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES,
ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE

CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL, EL DIA DE DE20___.
“EL PARTICIPANTE A” “EL PARTICIPANTE B”
NOMBRE Y CARGO NOMBRE Y CARGO
DEL APODERADO LEGAL DEL APODERADO LEGAL
DICIEMBRE DE 2024
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 6 INCISO B])

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE
LA EMPRESA ______ ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 6, REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS LICITANTES, INCISO B) DE LAS
BASES DE LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NO. MANIFIESTO LO
SIGUIENTE:

e Bajo protesta de decir verdad, que mi representada se abstendra por si misma o a través de interpdsita persona, de adoptar
conductas para que los servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del

procedimiento, u otros aspectos que le otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los demas participantes.

LUGAR Y FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO])
MANIFESTACION, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE LA ESTRATIFICACION DE MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA (MIPYMES)

DE DE M
(2)
PRESENTE.
ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO DE (3) NO. (4) EN EL QUE MI REPRESENTADA, LA
EMPRESA (5) PARTICIPA A TRAVES DE LA PRESENTE PROPOSICION.

AL RESPECTO Y DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 34 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE MI REPRESENTADA ESTA CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES
MEXICANAS, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (6) Y ASIMISMO QUE CONSIDERANDO LOS CRITERIOS (SECTOR,
NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES Y VENTAS ANUALES) ESTABLECIDOS EN EL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECE LA ESTRATIFICACION DE LAS MICRO,
PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 30 DE JUNIO DE 2009, MI REPRESENTADA TIENE UN TOPE
MAXIMO COMBINADO DE (7) CON BASE EN LO CUAL SE ESTATIFICA COMO UNA EMPRESA (8)

DE IGUAL FORMA, DECLARO QUE LA PRESENTE MANIFESTACION LA HAGO TENIENDO PLENO CONOCIMIENTO DE QUE LA OMISION, SIMULACION O
PRESENTACION DE INFORMACION FALSA, SON INFRACCIONES PREVISTAS POR EL ARTICULO 8 FRACCIONES IV Y VIII, SANCIONABLES EN TERMINOS DE LO
DISPUESTO POR EL ARTICULO 27, AMBOS DE LA LEY FEDERAL ANTICORRUPCION EN CONTRATACIONES PUBLICAS, Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES.
ATENTAMENTE
(9)

Nota: Deberad utilizarse papel membretado de la Empresa.

DICIEMBRE DE 2024
146 de 186

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68

J 2C24

’ Felipe Carrillo

PUERTO




[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

CONVOCATORIA

LA-50-GYR-050GYRO11-N-1-2025

Estratificacion de las Micro, Pequeiia o Mediana Empresa (Mipymes)
Descripcion

Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificacion que les corresponde como Mipymes, de
conformidad con el Acuerdo de Estratificacion de las Mipymes, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009.

Instructivo de llenado
Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes mencionado.

Sefalar la fecha de suscripcidn del documento.

Anotar el nombre de la convocante.

Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate (licitacidon publica o invitacién a cuando menos tres personas).

Indicar el numero de procedimiento de contratacion asignado por CompraNet.

Anotar el nombre, razén social o denominacion del licitante.

Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.

Sefialar el numero que resulte de la aplicacion de la expresion: Tope Maximo Combinado = (Trabajadores) x10% + (Ventas anuales en
millones de pesos] x 90%. Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYME disponible en la pagina
http://www.comprasdegobierno.gob.mx/calculadora

Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa a la fecha de la emisidn de la
manifestacion.

Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal correspondiente a la Ultima declaracion
anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.

8. Sefalar el tamaiio de la empresa (Micro, Pequefia 0 Mediana), conforme al resultado de la operacion sefialada en el numeral anterior.
9. Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante.

NoapwdPE
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

DOCUMENTO SOLICITADO

PUNTO EN EL QUE SE
SOLICITA

PRESENTADO
Sl NO

Escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que
cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si 0 por su
representada, sin que resulte necesario acreditar su personalidad juridica.

7.1

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION TECNICA

DOCUMENTO SOLICITADO

PUNTO EN EL QUE SE
SOLICITA

PRESENTADO
Sl NO

Escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que
cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si o0 por su
representada, para suscribir las proposiciones. Anexo Nimero 7 (siete).

7.2

Escrito bajo protesta de decir verdad de no encontrarse en alguno de los
supuestos establecidos en los articulos 50 y 60 de la Ley. Escrito conforme
Anexo 17 (diecisiete)

6 inciso A)

Escrito de declaracion de integridad, a través del cual manifiesta, que se
abstendrd de adoptar conductas para que los servidores publicos del
Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado
del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mas
ventajosas con relacion a los demas participantes. Anexo Nimero 3 (tres).

6 inciso B)

Los licitantes con caracter de MIPYMES, deberan presentar copia del
documento expedido por autoridad competente, que determine su
estratificacion como micro, pequefia 0 mediana empresa; o bien un escrito en
el cual manifiesten bajo protesta de decir verdad que cuentan con ese
caracter, conforme al Anexo Numero 4 (cuatro), de las presentes bases.

6 inciso C)

Convenio en términos de la legislacion aplicable, en caso de que dos o mas
personas deseen presentar en forma conjunta sus proposiciones. Anexo
Ndmero 2 (dos).

6 inciso D)

Conforme al articulo 35 del Reglamento de la Ley, escrito a través del cual el
licitante manifieste que es de nacionalidad mexicana.

6 inciso E)

Escrito en el que el representante legal o persona fisica, manifieste que la
totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio
del seguro social. (En caso de no contar con trabajadores lo deberd de
manifestar y en su caso, proporcionar copia del convenio de intermediacion
laboral, en términos de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia),
asi mismo que declare que cuenta con los siguientes registros: Registro
Federal de Contribuyentes y Registro Patronal del IMSS. Anexo Numero 10
(diez). Para el supuesto de que el participante cuente con convenio de
intermediacion laboral (outsourcing] y su contrato rebase los $300,000.00, sin
incluir el LV.A. debera presentar la opinion positiva y vigente de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social del
propio participante y ademas la del tercero con el que subcontrata,
previo a la formalizacién de su contrato.

6 inciso F)

Manifestacion de que en caso de resultar con adjudicacion se compromete a
entregar al érea contratante, por cada contrato, dentro del plazo legal para la
formalizacion del contrato, el documento vigente expedido por el S.AT., en el
que emita opinidn favorable a nombre de su representada. Anexo Numero 11
[once).

6 inciso G)

Los licitantes deberan indicar en el formato previsto en el Anexo Numero 13

6 inciso H)
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DOCUMENTO SOLICITADO PUNTO EN EL QUE SE PRESENTADO
SOLICITA Sl NO

[trece) de la presente convocatoria, si en los documentos que proporcionen
al Instituto se contiene informacion de caracter confidencial, reservada o
comercial reservada, sefialando los documentos o las secciones de estos que
la contengan, asi como el fundamento legal por el cual consideren que
tengan ese caracter.

Autorizacion para consultar su opinién de cumplimiento (32-D).- Escrito
mediante el cual el licitante autorice a los servidores publicos del Instituto
puedan consultar sus opiniones de cumplimiento en materia de seguridad
social. Anexo Numero 18 (dieciocho).

6 inciso 1)

A efecto de dar cumplimiento a lo sefialado en el articulo 50 fraccion VIl
de la LAASSP y 88 fraccion Il de su Reglamento, los licitantes presentaran
en la Oficina de Contratos, sita en el domicilio de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en calle 44 numero 999 por 127
y 127 B Colonia Serapio Rendon, C.P. 97285 de la Ciudad de Mérida,
Yucatan. (Planta alta), en horario de 10:00 a 14:00 horas en dias habiles, a
partir de la publicacion de la presente convocatoria y hasta 24 horas
antes del acto de presentacion y apertura de proposiciones, copia de la
escritura constitutiva, sus reformas y poder del representante legal, el no
presentarlos no serda motivo de desechamiento.

6 inciso J)

Copia simple por ambos lados de su identificacion oficial vigente con
fotografia, [pasaporte, credencial para votar con fotografia o cédula
profesional), tratdndose de personas fisicas; y, en el caso de personas
morales, de la persona que firme la proposicion.

6.1inciso 1)

En caso de ser persona moral, debera de presentar copia simple del acta
constitutiva de la empresa y poder notarial del representante legal, de ser 6.1 inciso 1)
persona fisica debera presentar copia simple de su acta de nacimiento.

Descripcion amplia y detallada del servicio ofertado. Anexo Nimero 1 (uno)

y Anexo Numero 1 Bis (uno bis) 6.2 frac. |
En su caso, folletos, catdlogos y/o fotografias necesarios para corroborar las 6.2 frac. Il
especificaciones, y caracteristicas del servicio. ) )
Copia simple de los documentos descritos en el numeral 2.1 de las presentes 6.2 frac. Il
bases, segun corresponda. ) )
Copia simple de los documentos indicados en el numeral 2.2 de las 6.2 frac. IV

presentes bases, segun corresponda.

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION ECONOMICA

DOCUMENTO SOLICITADO PUNTO EN EL QUE SE PRESENTADO
SOLICITA Sl NO

Original de la cotizacion por cada uno de los paquetes [partidas) que oferte
el licitante, que deberd contener unidad, el nombre del estudio, precio 6.3
unitario, subtotal, y el importe total del servicio ofertado, desglosando el IVA.
Pudiendo utilizar el Anexo Nimero 6 [seis) y/o 6 A [seis A).

LA CONVOCANTE UNICAMENTE HACE CONSTAR LA DOCUMENTACION QUE PRESENTA CADA UNO DE LOS LICITANTES, SIN ENTRAR AL ANALISIS
TECNICO, LEGAL O ADMINISTRATIVO DE SU CONTENIDO. (ARTICULO 47 OCTAVO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LAASSP).
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
PROPOSICION ECONOMICA
PARA LOS PAQUETES [PARTIDA)
4.- ESTUDIOS DE ELECTROMIOGRAFIA,
12.- SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS Y ADULTOS Y
15.- PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA

DIA MES ANO
FECHA | |
NOMBRE DEL LICITANTE RF.C
DOMICILIO
TELEFONO CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
LOS SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA POR EL IMSS.

PRECIO PRECIO
NOMBRE DEL PROYECTO DE LV.A.(SI | UNITARIO
RENGLON PAQUETE SERVICIO UNIDAD | ESTUDIO ESTUDIO A SUBROGAR (l)"l!\:;l[.{r?:g()) APLICA) | CON LVA.

INCLUIDO

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION POR CADA PAQUETE Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN
FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

Nombre y firma del Representante del Licitante

NOTA: El presente formato de propuesta econdémica, lo debera firmar, escanear y adjuntar a su propuesta electrénica, asi mismo
se solicita ademas del archivo escaneado, adjuntar el archivo en formato Excel (formato modificable) para agilizar el evento de
apertura de proposiciones.
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ANEXO NUMERO 6 A (SEIS A)
PROPOSICION ECONOMICA
PARA LOS DEMAS PAQUETES (PARTIDA)

PROPOSICION ECONOMICA

DIA MES ANO
FECHA | |
NOMBRE DEL LICITANTE RF.C
DOMICILIO
TELEFONO CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMS$S
EL SERVICIO PROPUESTO, SE APEGA A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA POR EL IMSS.
PRECIO PRECIO
NOMBRE DEL PROYECTO DE ESTUDIO A LV.A. [SI UNITARIO
PAQUETE SERVICIO UNIDAD ESTUDIO SUBROGAR UNITARIO APLICA) CON LVA.

OFERTADO INCLUIDO

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El presente formato de propuesta econdmica, lo debera firmar, escanear y adjuntar a su propuesta, asi mismo se solicita ademas
del archivo escaneado, adjuntar el archivo en formato Excel [formato modificable) para agilizar la recepcion de proposiciones.
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)

[nombre] , manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos, asi como que cuento con
facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente Licitacion Publica Nacional, a nhombre y representacion de: persona

fisica o moral .

No. de la licitacion . No. Proveedor

Registro Federal de Contribuyentes:
Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de servicios)

Calle y numero:

Colonia: Alcaldia o Municipio:
Codigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos:

Correo electrénico:
No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracion
Nombre, numero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizd la misma:

Relaciéon de socios o asociados.-
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcion del objeto social:
Reformas al acta constitutiva que incidan con el objeto del procedimiento.

Fecha y datos de inscripcién en el Registro Publico correspondiente.

Nombre del apoderado o representante:
Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-
Escritura publica niumero: Fecha:

Nombre, niumero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizo la misma:

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos en el
presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberdn ser comunicados a éste, dentro de
los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se generen.

[Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
[Nombre vy firma)
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ANEXO NUMERO 8 [OCHO])
MODELO DEL CONTRATO
NOTA: EL CONTRATO QUE SE EMITA SERA DE ACUERDO AL MODELO PUBLICADO EN EL COMPRANET AL DIA DEL FALLO

CONTRATO [ABIERTO O CERRADO] PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE (DESCRIPCION), CON CARACTER [NACIONAL / INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE LOS TRATADOS / INTERNACIONAL ABIERTA) QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE LA (NOMBRE
DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), EN LO SUCESIVO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, REPRESENTADA POR [NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD]), EN SU CARACTER DE (SENALAR CARGO DEL REPRESENTANTE]), Y POR LA OTRA, (NOMBRE DE LA PERSONA FiSICA O RAZON
SOCIAL DE LA MORAL), [SI ES CONJUNTA MENCIONAR EL NOMBRE DE CADA UNO DE ELLOS] EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, (SOLO SI EL
PROVEEDOR ES PERSONA MORAL MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO): REPRESENTADA POR (NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA PERSONA FISICA O
MORAL], EN SU CARACTER DE [SENALAR EN SU CASO EL CARACTER DEL REPRESENTANTE: APODERADO, REPRESENTANTE LEGAL, ADMINISTRADOR UNICO
O PRESIDENTE DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION], [MENCIONAR CADA UNO DE LOS REPRESENTANTES DE LAS PERSONAS QUE DE MANERA CONJUNTA
FORMALIZAN EL CONTRATO] A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” declara que:
1.1 Es una “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de la Administracién Publica Federal, de conformidad con_[ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE

REGULE SU EXISTENCIA), cuya competencia y atribuciones se sefialan en ___ (ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE REGULEN SUS
ATRIBUCIONES Y COMPETENCIAS) __.

QUE SE LE OTORGA LAS FACULTADES), el C. [NOMBRE Y CARGO DEL O LA REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD], es el servidor
publico que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

12 Conforme a lo dispuesto por ___ [ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE REGULEN SUS FACULTADES O INSTRUMENTO NOTARIAL EN EL

.3 De conformidad con ____(ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE REGULEN SUS FACULTADES)__ suscribe el presente instrumento el C.
[NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), [SENALAR CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO)], con R.F.C. INCORPORAR RFC],
designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser
sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO DE REQUERIR QUE EL INSTRUMENTO JURIDICO SEA FIRMADO POR MAS SERVIDORES PUBLICOS, SE DEBERA AGREGAR LA
SIGUIENTE DECLARACION TANTAS VECES FIRMANTES SEAN ANADIDOS.

1.4 De conformidad con [ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE REGULEN SUS FACULTADES) __ suscribe el presente instrumento el C.
[NOMBRE DEL FIRMANTE X). [SENALAR CARGO DEL FIRMANTE X), R.F.C. (INCORPORAR RFC DEL FIRMANTE X], facultado para __[INCORPORAR
FACULTADES Y PARTICIPACION EN EL CONTRATO)

1.5 La adjudicacién del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de [TIPO DE PROCEDIMIENTO] [INCORPORAR MEDIO DEL
PROCEDIMIENTO] de caracter [INCORPORAR EL CARACTER DEL PROCEDIMIENTO), al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; (CITAR LOS NUMERALES) de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, “LAASSP”, y [CITAR LOS NUMERALES) de su Reglamento.

1.6 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante [NUMERO Y FECHA DE OFICIO), emitido por la

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE TRATE DE UN CONTRATO PLURIANUAL, SE DEBERA CONSIGNAR EL OFICIO DE AUTORIZACION DE LA SHCP EN
TERMINOS DEL ARTICULO 50 DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO, COMO SIGUE:

La SHCP (Titular de la entidad en su caso) autorizé la plurianualidad mediante el oficio Numero de Oficio
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INSTRUCCION: SI LA CONTRATACION ES PREVIA A LA AUTORIZACION DE SU PRESUPUESTO, CONFORME AL ARTICULO 25, PARRAFO SEGUNDO DE LA
LAASSP (ANTICIPADA] MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO:

En caso de que se trate de una contratacion cuya vigencia inicie en el ejercicio fiscal siguiente de aquél en que se formalice, se debera consignar el
oficio de autorizacién de la SHCP en términos de los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y 146 de su
Reglamento.

1.7 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° (RFC DEPENDENCIA O ENTIDAD).

1.8  Tiene establecido su domicilio en mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE APLIQUE REDUCCION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

1.9 De la revision al historial de cumplimiento en materia de contrataciones en el Registro Unico de Contratistas, se advierte que “EL PROVEEDOR”
cuenta con un grado de cumplimiento [INDICAR EL RANGO), por lo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” determina procedente efectuar la
reduccion del monto de la garantia por un porcentaje de _

INSTRUCCION: CUANDO LA PROPOSICION GANADORA HAYA SIDO PRESENTADA EN FORMA CONJUNTA POR VARIAS PERSONAS, LAS
DECLARACIONES SE DEBERAN FORMULAR POR CADA UNO DE ELLOS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 44 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

Il.  “EL PROVEEDOR” declara que [TRATANDOSE DE PERSONA FiSICA]}:

I “EL PROVEEDOR”, por conducto de su representante declara que [TRATANDOSE DE PERSONA MORAL]:

INSTRUCCION: EN CASO DE PROPUESTAS CONJUNTAS, INCORPORAR A CADA UNO DE LOS PROVEEDORES QUE LA INTEGRAN, EN TERMINOS DE LO
SENALADO EN LOS NUMERALES 2 A 3.1

INSTRUCCION: SI ES PERSONA FISICA INCORPORAR LAS DECLARACIONES DE LOS NUMERALES 2. Y 2.1

I.1  Es una persona fisica, de nacionalidad _______ lo que acredita con [EN EL CASO DE PERSONAS EXTRANJERAS
DESCRIBIR EL DOCUMENTOQ] expedida por

INSTRUCCION: SI ES PERSONA MORAL, ATENDER A LAS DECLARACIONES DE LOS NUMERALES 2 A 2.2

1.2 Es una persona moral legalmente constituida mediante [DESCRIBIR EL INSTRUMENTO PUBLICO QUE LE DAN ORIGEN Y EN
SU CASO LAS MODIFICACIONES QUE SE HUBIERAN REALIZADO), denominada_[NOMBRE O RAZON SOCIAL], cuyo objeto social es
______________ entre otros, [OBJETO SOCIAL), inscrita en el Registro Publico de la Propiedadde ____________conelfolio ______ de fecha

.2 Laoel C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL), en su caracter de cuenta con facultades suficientes para suscribir el
presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con [INSTRUMENTO NOTARIAL DE

CONSTITUCION O PODER OTORGADO AL REPRESENTANTE LEGAL)
le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

, Mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no

INSTRUCCION: EN EL CASO DE PERSONAS DE NACIONALIDAD EXTRANJERA, DEBERAN PRESENTAR LA DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE
DEBIDAMENTE APOSTILLADA.

I3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes [RFC PROVEEDOR]).

IL5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion vigente,
incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de
Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el

SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

1.6 Tiene establecido su domicilio en mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
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presente contrato.

lll.  De “LAS PARTES™:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” la prestacion del servicio de (DESCRIPCION], en los términos y

condiciones establecidos en la convocatoria [TRATANDOSE DE LICITACIONES PUBLICAS O INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS]), este
contrato y sus anexos (NUMERAR Y DESCRIBIR LOS ANEXOS]) que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO
INSTRUCCION: TRATANDOSE DE CONTRATO CERRADO Y ANUAL, MOSTRAR EL SIGUIENTE PARRAFO:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad de $ [MONTO
TOTAL DEL CONTRATO SIN IMPUESTOS] mas impuestos que asciende a S (IMPUESTOS), que hace un total de [MONTO TOTAL CON IMPUESTOS).

INSTRUCCION: EN CASO DE SER CERRADO Y PLURIANUAL, MOSTRAR LA TABLA Y LOS DOS PARRAFOS SIGUIENTES:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto total de los servicios es por la cantidad de S [MONTO TOTAL DEL
CONTRATO SIN IMPUESTOS] mas impuestos que asciende a S [IMPUESTOS), lo que hace un total de [MONTO TOTAL CON IMPUESTOS] importe que se
cubrird en cada uno de los ejercicios fiscales, de acuerdo a lo siguiente:

Ejercicio Fiscal Monto sin impuestos Monto con impuestos
[INCORPORAR EJERCICIO FISCAL) [MONTO SIN IMPUESTOS DEL (MONTO CON IMPUESTOS DEL
EJERCICIO) EJERCICIO]

Se agregaran tantos se hayan
programado

TOTAL: | S(MONTO TOTAL SIN IMPUESTOS) [MONTO TOTAL con impuestos)

Las partes convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo cumplimiento se encuentra previsto realizar durante los ejercicios
fiscales de [CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) quedaran sujetas para fines de su ejecuciéon y pago a la
disponibilidad presupuestaria, con que cuente “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacidon que para el
ejercicio fiscal correspondiente apruebe la Cdmara de Diputados del H. Congreso de la Unidn, sin que la no realizacion de la referida condicion
suspensiva origine responsabilidad para alguna de las partes.

INSTRUCCION: LOS MONTOS Y PRECIOS SE PODRAN INDICAR EN MONEDA EXTRANJERA, CUANDO AS| SE HAYA DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA,
INVITACION, O SOLICITUD DE COTIZACION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 45, FRACCION XIII DE LA LAASSP.

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es(son):

Precio Precio total Precio total
. s . S . . .
Partida Descripcion Unidad Cantidad unitario * antes de imp. * gre:‘s)plies de

INSTRUCCION: INDICAR EL ANEXO CORRESPONDIENTE

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional [TIPO MONEDA] hasta que concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo
todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio de (DESCRIPCION]), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningln costo

extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.
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INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE HAYA PREVISTO VARIACION DE PRECIOS, Y SE CUENTE CON UNA FORMULA O MECANISMO DE AJUSTE SE
CONSIDERARA LA SIGUIENTE REDACCION:

El precio unitario sera considerado en moneda nacional, y podra ser modificado conforme a la siguiente: [ESTABLECER LA FORMULA O MECANISMO DE
AJUSTE PUBLICADA EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD DE COTIZACION]).

INSTRUCCION: EN CASO DE SER ABIERTO Y ANUAL INCORPORAR EL SIGUIENTE PARRAFO:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad minima de
(MONTO MINIMO TOTAL DEL CONTRATO] mas impuestospor$____ (INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA) y un monto maximo de [MONTO
MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO]), mas impuestos que asciende a $ [INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).

INSTRUCCION: EN CASO DE SER PLURIANUAL ABIERTO, MOSTRAR LA TABLA Y LOS TRES PARRAFOS SIGUIENTES:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto minimo del arrendamiento objeto del presente contrato para los ejercicios
fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD]) es por la cantidad de (MONTO MINIMO TOTAL) mas
impuestos que asciende a $ [INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).

Asimismo, que el monto maximo de los servicios para los ejercicios fiscales de [INCORPORAR EJERCICIO] es por la cantidad de (MONTO MAXIMO
TOTAL DEL CONTRATO), mas impuestos que asciende a S (Indicar la cantidad en letra).

Importe minimos y maximos a pagar en cada ejercicio fiscal de acuerdo a lo siguiente:

Ejercicio Fiscal Monto minimo Monto maximo
(INCORPORAR EJERCICIO FISCAL) (MONTO  MINIMO  ANUAL  sin (MONTO  MAXIMO  ANUAL  sin
impuestos) impuestos)

Se agregaran tantos se hayan
programado

TOTAL SIN IMPUESTOS: (MONTO MINIMO TOTAL) (MONTO MAXIMO  TOTAL  DEL
CONTRATO)]

Las partes convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo cumplimiento se encuentra previsto realizar durante los ejercicios
fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) quedaran sujetas para fines de su ejecuciéon y pago a la
disponibilidad presupuestaria, con que cuente “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién que para el
ejercicio fiscal correspondiente apruebe la Camara de Diputados del H. Congreso de la Unidn, sin que la no realizacion de la referida condicion
suspensiva origine responsabilidad para alguna de las partes.

INSTRUCCION: LOS MONTOS Y PRECIOS SE PODRAN INDICAR EN MONEDA EXTRANJERA, CUANDO ASi SE HAYA DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA,
INVITACION, O SOLICITUD DE COTIZACION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 45, FRACCION XIII DE LA LAASSP.

INSTRUCCION: INDICAR EL(LOS) PRECIO(S) UNITARIO(S):

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son):

Partida Descripcién * Unidad * Precio Cantidad Cantidad Precio Total Precio Total
unitario * Minima * Maxima * Minimo * Maximo *

INSTRUCCION: INDICAR EL ANEXO CORRESPONDIENTE
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional [TIPO MONEDA] hasta que concluya la relaciéon contractual que se formaliza, incluyendo
todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio de [DESCRIPCION], por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo
extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO QUE SE HAYA PREVISTO VARIACION DE PRECIOS, Y SE CUENTE CON UNA FORMULA O MECANISMO DE AJUSTE SE CONSIDERARA
LA SIGUIENTE REDACCION Y SE ELIMINARA EL PARRAFO ANTERIOR:

El precio unitario sera considerado en moneda nacional, y podra ser modificado conforme a la siguiente: (ESTABLECER LA FORMULA O MECANISMO DE
AJUSTE PUBLICADA EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD DE COTIZACION).

INSTRUCCION: EN EL CASO DE QUE LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUIERA DEL USO INTENSIVO DE MANO DE OBRA QUE IMPLIQUE UN COSTO
SUPERIOR AL TREINTA POR CIENTO DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SE DEBERA INCLUIR ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PARRAFOS:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” conviene con “EL PROVEEDOR”, que se aplicard la siguiente férmula (ESTABLECER LA FORMULA PUBLICADA EN LA
CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD DE COTIZACION], cuando la prestacién del servicio requiera de un uso intensivo de mano de obra que
implique un costo superior al 30% (treinta por ciento) del monto total del contrato.

O BIEN

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” conviene con “EL PROVEEDOR”, que se aplicard el mecanismo de ajuste que reconozca el incremento a los salarios
minimos, cuando la prestacion del servicio requiera de un uso intensivo de mano de obra que implique un costo superior al 30% (treinta por ciento) del
monto total del contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

INSTRUCCION: SOLO EN CASO DE QUE NO SE OTORGUE ANTICIPO, MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO):

Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” no otorgard anticipo a “EL PROVEEDOR”

INSTRUCCION: SOLO EN CASO DE QUE SE OTORGUE ANTICIPO, MOSTRAR LO SIGUIENTE):

Se otorgaran a “EL PROVEEDOR?”, un anticipo del por ciento sobre el monto total del contrato equivalentea ____ .

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” efectuard el pago a través de transferencia electronica 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 establecidoenel "ANEXO ___ " que forma parte integrante de este contrato.

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

INSTRUCCION: TRATANDOSE DE PROVEEDORES EXTRANJEROS, PRESENTAR LA FACTURA QUE SE EMITA CONFORME A LAS REGLAS DEL PAIS DE ORIGEN.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta redna los
requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no
existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la 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 recepcion, indicard a “EL
PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el
CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correcciéon del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”.
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EI CFDI o factura electrénica debera ser presentada [SENALAR LA FORMA Y EL MEDIO POR EL CUAL SE PRESENTARA]
El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

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

pago.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacion “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las
disposiciones legales e internas de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR”™ deba efectuar por concepto de penas
convencionales y, en su caso, deductivas.

INSTRUCCION: EN CASO DE PAGO EN MONEDA EXTRANJERA, INDICAR LA FUENTE OFICIAL QUE SE TOMARA PARA LLEVAR A CABO LA CONVERSION Y LA
TASA DE CAMBIO O LA FECHA A CONSIDERAR PARA HACERLO:

La fuente oficial para la conversién de la moneda extranjera sera el Banco de México y la fecha a considerar sera

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero, de la “LAASSP”.
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en el

[ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE ENCUENTRAN DICHOS PLAZOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES O EN SU DEFECTO
REDACTARLOS, LOS CUALES FORMAN PARTE DEL PRESENTE CONTRATO].

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en el [ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE ENCUENTRAN LOS DOMICILIOS, O
EN SU DEFECTO REDACTARLOS] y fechas establecidas en el mismo;

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones
técnicas, “EL PROVEEDOR” contard conun plazode_____ para la reposicidon o correccidn, contados a partir del momento de la notificacién por
correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del INCORPORAR FECHA DE INICIO] al (INCORPORAR FECHA DE TERMINO DEL
CONTRATO).

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas convencionales por atraso.
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Cualquier modificaciéon al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor publico de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajuste respectivo de la garantia de
cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de
presentar garantia de cumplimiento.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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
INSTRUCCION: EN CASO DE NO SE REQUIERA GARANTIA SOBRE LA CALIDAD DEL SERVICIO, ANADIR LO SIGUIENTE:

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

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE Si SE REQUIERA GARANTIA SOBRE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, ANADIR LO SIGUIENTE:
“EL PROVEEDOR” se obliga con “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” a entregar al inicio de la prestacién del servicio, una garantia por la calidad de los

servicios prestados, por [INCORPORAR NUMERO DE MESES] meses, la cual se constituird (indicar la forma de garantizarla), pudiendo ser mediante la
pdliza de garantia, en términos de los articulos 77 y 78 de la Ley Federal de Proteccion al Consumidor.

NOVENA. GARANTIA(S)
INSTRUCCION: EN CASO DE OTORGAR ANTICIPO, ANADIR LO SIGUIENTE:
A) GARANTIA DE ANTICIPO

“EL PROVEEDOR” entregara a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", previamente a la entrega del anticipo una garantia constituida por la totalidad del monto
del(os) anticipo(s) recibido(s).

El otorgamiento de anticipo, debera garantizarse en los términos de los articulos 48, de la “LAASSP”; 81, parrafo primero y fraccién V, de su Reglamento.
Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de anticipo podra realizarse de manera electronica.

Una vez amortizado el cien por ciento del anticipo, el servidor publico facultado por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” procederd inmediatamente a
extender la constancia de cumplimiento de dicha obligacidn contractual y dard inicio a los trdmites para la cancelacion de la garantia, lo que comunicard a
“EL PROVEEDOR”.

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE PROCEDA LA CONSTITUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INCORPORAR LO SIGUIENTE:

B] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion | (dependencias) o Il (entidades), de la “LAASSP”; 85, fraccién lll, y 103 de su Reglamento “EL
PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia (EN_CASO DE SER INDIVISIBLE] indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones
derivadas de este contrato; (EN CASO DE SER INDIVISIBLE) divisible y en este caso se hard efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion
principal, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de la

(TESORERIA DE LA FEDERACION O DE LA ENTIDAD), por un importe equivalente al [INCORPORAR EL PORCENTAJE DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO] del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", 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 podra realizar de manera electrénica.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra rescindir el
contrato y dard vista al Organo Interno de Control para que proceda en el mbito de sus facultades.
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La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” reclame la indemnizacion por cualquier
incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”, 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 estipulacidon 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
ejercerd en el mismo, la cual debera presentarse a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” procedera inmediatamente a
extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del
contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR".

INSTRUCCION: PARA EL CASO DE EXCEPTUAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR TRATARSE DE SERVICIOS DE ASEGURAMIENTO, MOSTRAR EL PARRAFO
SIGUIENTE:

“EL PROVEEDOR?” esta exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, con fundamento en los articulos 15 y 294, fraccion VI de la Ley de
Instituciones de Seguros y Fianzas, ya que las aseguradoras no se encuentran obligadas a presentar una pdliza de fianza que garanticé el cumplimiento de
sus contratos.

INSTRUCCION: PARA EL CASO DE EXCEPTUAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUANDO SE PRESTEN LOS SERVICIOS DENTRO DE LOS PRIMEROS 10 DIAS A
LA FIRMA DEL CONTRATO, MOSTRAR EL PARRAFO SIGUIENTE:

Cuando la prestacion de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR” quedard exceptuado de la presentacion de la
garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 48 ultimo parrafo de la "LAASSP".

En términos de lo establecido en el articulo 48, segundo parrafo de la "LAASSP" se exceptia a “EL PROVEEDOR” de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, ya que la contratacion se fundamenta en el articulo 41, fraccion ___ o0 42 de la "LAASSP".

INSTRUCCION: EN EL CASO DE QUE, POR LA NATURALEZA DE LOS SERVICIOS, SE REQUIERA LA GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS,
ANADIR LO SIGUIENTE:

C) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR” deberd responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los servicios prestados, asi como de cualquier otra
responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la legislacion aplicable,
de conformidad con los articulos 53, parrafo segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de
su Reglamento.

“EL PROVEEDOR”, quedara liberado de su obligacién, una vez transcurridos_[INCORPORAR NUMERO DE MESES], contados a partir de la fecha en que
conste por escrito la recepcion fisica de los servicios prestados, siempre y cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” no haya identificado defectos o vicios
ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad en los términos de este Contrato y convenios modificatorios
respectivos.

INSTRUCCION: CUANDO LA GARANTIA DE ANTICIPO, CUMPLIMIENTO O VICIOS OCULTOS SE PRESENTE A TRAVES DE UNA FIANZA, SE DEBERAN OBSERVAR
LOS MODELOS DE POLIZA DE FIANZAS CONSTITUIDAS COMO GARANTIA EN LAS CONTRATACIONES PUBLICAS REALIZADAS AL AMPARO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS,
APROBADOS EN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EL 15 DE ABRIL DE 2022, QUE SE
ENCUENTRA DISPONIBLE EN COMPRANET.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
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“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

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

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

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

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el
articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO CUARTO DEL RLAASSP.

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

f)  INSTRUCCION: EN CASO DE ESTIPULAR OBLIGACIONES ADICIONALES, AGREGAR LOS INCISOS QUE SE REQUIERAN

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD?”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE PARRAFO APARECERA SIEMPRE QUE HAYA EXISTIDO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales
inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia

de cumplimiento del presente contrato.

d]  INSTRUCCION: EN CASO DE ESTIPULAR OBLIGACIONES ADICIONALES, AGREGAR LOS INCISOS QUE SE REQUIERAN

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” designa como Administrador(es) del presente contrato a INCORPORAR NOMBRE DE LA, EL O LOS ADMINISTRADORES
DEL CONTRATO)], con RFC [INCORPORAR RFC], (INCORPORAR CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), quien dara seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

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

INSTRUCCION: CUANDO SE REQUIERA LA APLICACION DE DEDUCCIONES:
DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo
estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por un [EN CASO DE EXISTIR SOLO UN PORCENTAVJE,
SENALAR PORCENTAJE DE DEDUCTIVA] % sobre el monto de los servicios, [EN CASO DE ESTABLECER POR DIVERSOS CONCEPTOS DEDUCTIVAS REMITIR
AL ANEXO CORRESPONDIENTE], proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL
PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.
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De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA"s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva
la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El cdlculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuya notificacidn se realizard
por escrito o via correo electrénico, dentro de los [DIAS) posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacion de los servicios, objeto del presente
contrato, conforme a lo establecido en el Anexo (No.___] parte integral del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por conducto del
administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al [INCORPORAR PORCENTAJE DE PENA CONVENCIONAL)%, [EN CASO DE EXISTIR
SOLO UN PORCENTAJE O ESTABLECER DIVERSOS PORCENTAJES REMITIR AL ANEXO CORRESPONDIENTE) por cada [CALCULAR PERIODICIDAD DE PENA]
de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el cdlculo de la pena convencional, cuya notificacidn se realizard por escrito o via correo electronico, dentro de los
[DIAS) posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacidn de que se trate.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la
Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comuinmente como Nota de Crédito, en el
momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no
haberse requerido esta garantia, no deberd exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto
maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la
fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

INSTRUCCION: PARA EL CASO DE CONTRATACIONES CON CAMPESINOS O GRUPOS URBANOS MARGINADOS, COMO PERSONAS FISICAS O MORALES, AL
AMPARO DEL ARTICULO 41, FRACCION XI, DE LA LAASSP, EL AREA CONTRATANTE DEBERA CONSIDERAR QUE EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO SERA DEL 10% (DIEZ POR CIENTO), CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP
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
INSTRUCCION: CUANDO NO SE REQUIERA LA CONTRATACION DE SEGURO INCOPORAR EL SIGUIENTE PARRAFO:

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

INSTRUCCION: CUANDO SE REQUIERA LA CONTRATACION DE SEGURO INCOPORAR LOS SIGUIENTES DOS PARRAFOS:
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“EL PROVEEDOR?” se obliga a contratar una pdliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una Institucidon 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 “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD?”, asi como, los que cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la prestacion del servicio materia del presente
contrato.

La poliza deberd contener las siguientes coberturas:

INSTRUCCION: DESCRIBIR LAS COBERTURAS, ATENDIENDO A LAS NECESIDADES, TIPO Y CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen,

hasta las instalaciones sefialadas en el [ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE ENCUENTRAN LOS DOMICILIOS, O EN SU DEFECTO
REDACTARLOS] del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los términos de la normatividad
aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

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
dafos y perjuicios que pudiera causar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, por cualquiera de las causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se
obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL PROVEEDOR?” se obliga a reembolsar
de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.
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VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

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

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar produciendo todos sus efectos legales, si “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” asi lo determing; 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 cldusula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el
presente contrato sin responsabilidad alguna para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", ello con independencia de lo establecido en la clausula que
antecede.

Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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 pagard 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, limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en alguna de las
siguientes causales:

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

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

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

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

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

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

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta 0 andloga que afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO CUARTO DEL RLAASSP

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

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;

INSTRUCCION: CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, SE UTILIZARA EL SIGUIENTE TEXTO “En caso de que la suma
de las penas convencionales exceda el 20% del monto total del contrato.”

1) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™;

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y ordenes de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",
cuando sea extranjero, y

p) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.
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Para el caso de optar por la rescision del contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” comunicard por escrito a “EL PROVEEDOR” el incumplimiento en que
haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias hdbiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho
convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en consideracién los argumentos
y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR?”, determinard de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “EL
PROVEEDOR” dicha determinacién dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de que contintia vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en
su caso, las penas convencionales correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la rescision del
mismo pudiera ocasionar algun dafo o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” elaborara
un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

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

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

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

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

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 prestacion del servicio,
deslindando de toda responsabilidad a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores,
sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con
el personal que labore bajo sus drdenes o intervenga o contrate para la atencidn de los asuntos encomendados por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, asi
como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” reciba una demanda laboral por parte de
trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, “EL PROVEEDOR”
queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS
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“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacidon publica, la invitacidn a cuando menos tres personas, o la
solicitud de cotizacidn y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el
articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION
“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la

jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad , 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:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
NOMBRE CARGO RF.C.
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA [CARGO DEL REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O [R.F.C. DEL REPRESENTANTE DE LA
Q ENTIDAD ENTIDAD DEPENDENCIA O ENTIDAD
[NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] [CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] [R.F.C. DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO
[NOMBRE DEL FIRMANTE X] [CARGO DEL FIRMANTE X] R.F.C. FIRMANTE X
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE RF.C.
[RAZON SOCIAL DE LA PERSONA FISICA O MORAL] [RF.C. DE LA PERSONA FISICA O MORAL]
A
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ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)
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 11 Y 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: [ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO
SIN INCLUIR EL IVA.}--—--

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR [nombre o denominaciéon social de la empresal. CON
DOMICILIO EN [domicilio de la empresal, EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO,
DERIVADAS DEL CONTRATO DE [especificar que tipo de contrato, si es de adquisicion, prestacion de servicio, etc) NUMERO [nimero de
contrato] DE FECHA [fecha de suscripcion], QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL [especificar el procedimiento de
contratacién que se llevd a cabo, licitacion publica, invitaciéon a cuando menos tres personas, adjudicacion directa, y en su caso, el
numero de éstal, RELATIVO A [objeto del contrato]; LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debera insertar el lapso de
vigencia que se haya establecido en el contrato]l, 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 institucion
afianzadora que expide la garantial, EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL [proveedor, prestador de servicio, etc.] LA TOTALIDAD DE
LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA [nimero de clausula del contrato en que se estipulen las penas
convencionales gue en su caso deba pagar el fiado] DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA
QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASi MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA
SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA
[especificar la institucion afianzadora que expide la garantial, 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 JURIDICO; C) QUE PAGARA
AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL
[proveedor, prestador de servicio, etc.] LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA [nimero de clausula
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 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE S| 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 279 Y 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL
PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN
DE TEXTO.
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ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)
FORMATO DE CARTA RELATIVA A REGISTROS.

Mérida, Yuc., a de de20___.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente
o Nombre________ ) en mi caracter de representante legal de la (__nombre o razén social de la empresa__],

y en términos del numeral 6 inciso __, requisitos que deberan cumplir los licitantes, de las bases de la convocatoria de la

Licitacion Publica Nacional Num. manifiesto lo siguiente:

Que mi representada cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes siguiente:

Que mi representada cuenta con el Registro Patronal IMSS siguiente:

Que la totalidad de sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro social. (En caso de no contar
con trabajadores lo debera de manifestar y en su caso, proporcionar copia del convenio de intermediacion laboral, en términos
de lo dispuesto en la normatividad vigente en la materia). Para el supuesto de que el participante cuente con convenio de
intermediacion laboral (outsourcing) y su contrato rebase los $300,000.00, sin incluir el I.V.A. debera presentar la opinion
positiva y vigente de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social del propio participante y
ademas la del tercero con el que subcontrata, previo a la formalizacion de su contrato.

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del licitante
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ANEXO NUMERO 11 (ONCE)
FORMATO CARTA DE COMPROMISO FISCAL.

Mérida, Yuc,, a de de20___.
(Nombre) en mi caracter de de la empresa denominada (nombre,
denominaciéon o razédn social de quien otorga el poder] segun consta en el testimonio notarial nimero ______ de fecha
otorgado ante notario publiconimero ______ de (ciudad en que se otorgo el caracter referido) y que
se encuentra registrado bajo el numero del registro publico de comercio de (lugar en que se efectud el

registro] por este conducto autorizo a (nombre de quien recibe el poder), para que a nombre de mi representada, se encargue de las
siguientes gestiones.

“En caso de resultar adjudicado, me comprometo a entregar al drea contratante, por cada contrato, dentro del plazo legal para la
formalizacion del contrato, el documento vigente expedido por el S.AT., en el que emita opinidn positiva a nombre del participante
sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, asi como de la empresa de intermediacion laboral (outsourcing) en su caso;
conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.28 de la Resolucidon Miscelanea Fiscal vigente, y sus actualizaciones, emitida por el SAT,
publicada en el D.O.F. el 29 de Diciembre de 2023, o las que se encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente, asi como
la(s) opinion(es) del cumplimiento de sus obligaciones fiscales vigente en materia de seguridad social de conformidad con las “Reglas
de cardacter general para la obtenciéon de la opiniéon del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social”,
del Anexo unico del ACUERDO numero ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesién ordinaria de 27
de abril del afio 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacidon el 22 de Septiembre de 2022, tanto del participante, como del
intermediario laboral (outsourcing), en su caso, cuando se trate de subcontratacion de otros servicio especiales que no sean centrales
para el servicio prestado, siempre que el contratista esté registrado en el padrén publico a que se refiere el articulo 15 de la Ley Federal
del Trabajo, y constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos que emite el INFONAVIT, de
conformidad con el Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la obtencidon de la constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, tanto del participante, como del intermediario laboral (outsourcing) en su caso.

ATENTAMENTE

Nombre, cargo y firma del licitante
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ANEXO NUMERO 12 (DOCE])
CENSO NOMINAL DE SUBROGADOS

NOMBRE DE PROVEEDOR:
NUMERO DE CONTRATO:

NO | FECHA_RE HO?)PE'TAL FOLIO | ESTUDIOS_R | NOMBREDE | oo
ALZADG | NOMBRE | N.SS. | oooooy | [430- | EALIZADOS | ESTUDIOS | (oo | IVA | TOTAL
A 2/03) (CODIGO) | REALIZADOS

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1

12

13

14

15
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ANEXO NUMERO 13 (TRECE])
FORMATO. INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL.

a de de20___.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE
[nombre] , en mi caracter de de la ___[persona fisica o moral . manifiesto por medio de la
presente que los documentos contenidos en mi propuesta y remitida a la convocante para la Licitacion Publica ____ [nacional o
internacional] Electrénica No. que contiene a su vez informacion de caracter reservada y confidencial con
fundamento en los articulos 113 fraccion(es) ___y ____, y 117 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, y

los correlativos de su Reglamento y de los Lineamientos Generales para la Clasificacion y Descalificacion de la Informacion de las

Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.

Relacion de documentos:
Ejemplos:
1. Acreditamiento, respecto de la cual es confidencial la parte que sefala la relacidon de accionistas de la sociedad.

2. Documentos expedidos por un tercero.

Atentamente

(Nombre, firma y cargo del apoderado o representante legal del licitante)

DICIEMBRE DE 2024
171 de 186

Calle 44 No. 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285, Mérida, Yucatan Tel: [999) 940 25 68

J 2C24

’ Felipe Carrillo

PUERTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATI\!A
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
CONVOCATORIA

LA-50-GYR-050GYROT1-N-1-2025

ANEXO NUMERO 14 (CATORCE)

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

ENSTUPUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL
E PIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

SOLICTTUD DE SUBROGACTION DE SERV TCIOS (4-30-2/03)

I REGION YUCATAN I DELEGACION: 33 YUCATAN FOLIO I FECHA I
LINTRAD MEDICA PACTENTIEE

NOMBRI

GUENERO,

CURP

RAMO DEL SEGURO QUIL ST AFECTA

R G BGE O MAT: O IV O PEN: () Splam: ()
VIGENCIA DE DERECHOS

DIAGNOSTICO ¥ RESUMEN CTINTCO

CONSULTA DENTAL ()
NATUERNO INFANTIL()
PRATANMIENTO ()

CONSULTA MEDICINA FAMIIAR:)  CONSULTA ESPECTALIDADES ()
HOSPITATIZACION MEDICA:O  HOSPITALIZACION QUIRURGIC A1)
VU DE DX BN LABORATORION)  AUN DE DX EN GABINITTE AU D

GRUPO A SUBROGAR

I SERVIC

OS5 A SUBROGAR CANTIDAD: | ESPECHICACION

NOMBRE O RAZON SOCLAL. REC
PROVEEDOR (RS}
ViC CLA AL
ELABORO SOLICTTUD Voo IEFEDE SERVICIO AT DIRECTOR DU UNIDAD

NOMBRE
MATRICET A

CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECTRIO

NOMBRT

PACIENTE: O FAMILIAR: O RESPONSABLLE: O PARENTESCO

DIRECCION

FPELEFONO:

FIRMA
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ANEXO NUMERO 15 (QUINCE)
FORMATO DE DECLARACION DE NO CONFLICTO DE INTERESES DE PROVEEDORES
NUMERAL 7.3

a de de 20__.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

Por este medio manifiesto que como proveedor del Instituto Mexicano del Seguro Social, persona fisica 0 moral no desempefio o
desempefian los socios o accionistas de la empresa empleo, cargo o comision en el Servicio Publico.

Por lo que no tengo o tienen los socios o accionistas de la empresa ninguna situacion de conflicto de intereses real, potencial o
evidente, incluyendo ningun interés financiero o de otro tipo en el IMSS, y/u otra relacién con un tercero, que:

a) Pueda tener un interés comercial atribuido en obtener el acceso a cualquier informacidon confidencial obtenida en los asuntos o
tramites propios del IMSS, o

b) que Pueda tener un interés personal en el resultado de los asuntos o tramites propios del IMSS.

(En caso de desempeiarlo va este parrafo: A pesar de desempenar su servidor o los socios o accionistas de la empresa empleo, cargo
o comision en el Servicio Publico, con la formalizacion del contrato correspondiente, no se actualiza un conflicto de interés.]

Nombre de la empresa
Nombre del representante Legal
Firma
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ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS)
PAQUETE DE ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS HOSPITALES REGIONALES
VARIABLES DEL REGISTRO INSTITUCIONAL DE CANCER (RIC)

TOPOGRAFIA
MAMA

TIPO DE ESPECIMEN

BIOPSIA CON AGUJA GRUESA O DE CORTE TRU-CUT
BIOPSIA ENDOSCOPICA

BIOPSIA ESCISIONAL

BIOPSIA INCISIONAL

ESTUDIO *POST-MORTEM

PIEZA QUIRURGICA

RESECCION

REVISION DE LAMINILLAS Y/O BLOQUE DE PARAFINA
TUMORECTOMIA

ESPECIMEN RECIBIDO

CUADRANTE INFERIOR EXTERNO
CUADRANTE INFERIOR INTERNO
CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO
CUADRANTE SUPERIOR INTERNO
MAMA

MAMA PARTE NO ESPECIFICADA
PEZON Y AREOLA

PORCION CENTRAL

PROLONGACION AXILAR DE LA MAMA
SITIOS CONTIGUOS DE LA MAMA

DX HISTOPATOLOGICO

ADENOCARCINOMA ACINAR

ADENOCARCINOMA DE CELULAS EN ANILLO SELLO
ADENOCARCINOMA MUCINOSO
ADENOCARCINOMA OXIFILICO

ADENOMA APOCRINO

ADENOMA DE LA LACTANCIA

ADENOMA DUCTAL

ADENOMA PAPILARINTRAQUISTICO
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ADENOMA PLEOMORFO

ADEMA TUBULAR

ADENOMIOEPITELIOMA
ADENOMIOEPITELIOMA CON CARCINOMA
ADENOSIS APOCRINA

ADENOSIS ESCLEROSANTE

ADENOSIS MICROGLANDULAR
ANGIOLIPOMA SAI

ANGIOMATOSIS

DX HISTOPATOLOGICO

ANGIOSARCOMA [hemangiosarcoma)

BIOPSIA INSATISFACTORIA PARA DIAGNOSTICO

CAMBIOS FIBROQUISTICOS PROLIFERATIVOS O NO PROLIFERATIVOS
CARCINOMA ADENOESCAMOSO DE BAJO GRADO METAPLASICO

CARCINOMA ADENOIDEO QUISTICO
CARCINOMA APOCRINO

CONVOCATORIA
LA-50-GYR-050GYROT1-N-1-2025

CARCINOMA CON CARACTERISTICAS SIMILARES A FIBROMATOSIS METAPLASICO

CARCINOMA CON CELULAS GIGANTES TIPO OSTEOCLASTO
CARCINOMA CON METAPLASIA OSEA Y CARTILAGINOSA
CARCINOMA CRIBIFORME SAl

CARCINOMA DE CELULAS CLARAS RICO EN GLUCOGENO
CARCINOMA DE CELULAS CLARAS RICO EN LIPIDOS
CARCINOMA DE CELULAS FUSIFORMES SAI

CARCINOMA DUCTAL IN SITU TIPO COMEDO

CARCINOMA DUCTAL IN SITU TIPO CRIBIFORME

CARCINOMA DUCTAL IN SITU TIPO SOLIDO
CARCINOMA DUCTAL IN SITU Y CARCINOMA LOBULILLAR IN SITU
CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE CON CARACTERISTICAS MEDULARES

CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE SAI
CARCINOMA DUCTAL MICROINVASOR
CARCINOMA EPIDERMOIDE METAPLASICO
CARCINOMA HIPERSECRETOR QUISTICO
CARCINOMA INFLAMATORIO

CARCINOMA INTRADUCTAL NO INFILTRANTE SAl
CARCINOMA INTRAQUISTICO NO INFILTRANTE
CARCINOMA INTRAQUISTICO SAI

CARCINOMA LOBULILLAR IN SITU CONVENCIONAL
CARCINOMA LOBULILLAR IN SITU PLEOMORFICO
CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE
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CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE ALVEOLAR
CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE PLEOMORFICO
CARCINOMA LOBULILLAR INFILRANTE SOLIDO
CARCINOMA LOBULILLAR MICROINVASOR
CARCINOMA MEDULAR

DX HISTOPATOLOGICO

CARCINOMA MEDULAR ATIPICO

CARCINOMA MEDULAR CON ESTROMA LINFOIDE
CARCINOMA METAPLASICO

CARCINOMA MICROPAPILAR INFILTRANTE

CARCINOMA MICROPAPILAR INTRADUCTAL
CARCINOMA MIOEPITELIAL

CONVOCATORIA
LA-50-GYR-050GYROT1-N-1-2025

CARCINOMA MIXTO OTROS (NO INCLUIR DUCTAL CON LOBULILLAR INFILTRANTE])

CARCINOMA MIXTO (DUCTAL Y LOBULILLAR INFILTRANTE])
CARCINOMA MUCINOSO

DX HISTOPATOLOGICO

CARCINOMA NEUROENDOCRINO DE CELULAS GRANDES
CARCINOMA NEUROENDOCRINO DE CELULAS PEQUENAS
CARCINOMA NEUROENDOCRINO SAl

CARCINOMA PAPILAR ENCAPSULADO

CARCINOMA PAPILAR INFILTRANTE

CARCINOMA PAPILAR INTRADUCTAL CON INVASION
CARCINOMA PAPILAR INTRADUCTAL NO INFILTRANTE
CARCINOMA PAPILAR SOLIDO

CARCINOMA POLIFORMO DE BAJO GRADO
CARCINOMA SECRETOR

CARCINOMA TUBULAR

CARCINOMA TUBULO-LOBULILLAR INFILTRANTE
CICATRIZ RADIAL/LESION ESCLEROSANTE COMPLEJA
ENFERMEDAD DE PAGET

ENFERMEDAD DE PAGET Y CARCINOMA DUCTAL IN SITU
ENFERMEDAD DE PAGET Y CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE
FASCITIS NODULAR

FIBROADENOMA

FIBROADENOMA JUVENIL

FIBROMA SAI

FIBROMATOSIS
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GINECOMASTIA

HAMARTOMA

HEMANGIOMA PERILOBULAR
HEMANGIOMA SAl

HEMANGIOMA VENOSO
HEMANGIOPERICITOMA

HIPERPLASIA DUCTAL ATIPICA

HIPERPLASIA ESTROMAL PSEUDOANGIOMATOSA
HIPERPLASIA INTRADUCTAL ORDINARIA
HIPERPLASIA LOBULILLAR ATIPICA
LEIOMIOIMA SAI

LEIOMIOSARCOMA SAl

LESION DE CELULAR COLUMANARES (incluyendo atipia epitelial plana)
LINFOMA MALIGNO SAI

LIPOLEIOMIOMA

LIPOMA SAl

LIPOSARCOMA SAI

MIOEPITELIOMA MALIGNO
MIOFIBROBLASTOMA

NEOPLASIA MALIGNA POCO DIFERENCIADA
NEOPLASIA PAPILAR INDETERMINADA
NEURILEMOMA SAI [ SCHWANNOMA)
NEUROFIBROMA SAI

OSTEOSARCOMA SAI

DX HISTOPATOLOGICO

PAPILOMA INTRADUCTAL

PAPILOMATOSIS INTRADUCTAL
RABDOMIOSARCOMA ALVEOLAR
RABDOMIOSARCOMA DE CELULAS FUSIFORMES
RABDOMIOSARCOMA DIFERENCIACION GANGLIONAR
RABDOMIOSARCOMA EMBRIONARIO SAl
RABDOMIOSARCOMA PLEOMORFICO TIPO ADULTO
RABDOMIOSARCOMA SAl

RABDOMIOSARCOMA TIPO MIXTO

SARCOMA SAI

SARINGOMA CONDROIDE

STATUS POSTBIOPSIA
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STATUS POSTBIOPSIA, GANGLIOS NEGATIVOS PARA METASTASIS
STATUS POSTBIOPSIA, GANGLIOS POSITIVOS PARA METASTASIS
TUMOR CARCINOIDE ATIPICO

TUMOR DE CELULAS GRANULARES BENIGNO

TUMOR DE CELULAS GRANULARES MALIGNO

TUMOR FILOIDES BENIGNO

TUMOR FILOIDES DE CONDUCTA INCIERTA

TUMOR FILOIDES MALIGNO

TUMOR METASTASICO

TUMOR MIOFIBROBLASTICO INFLAMATORIO

TUMOR NO INCLUIDO EN ESTE CATALOGO

GRADO HISTOLOGICO

BIEN DIFERENCIADO
MODERADAMENTE DIFERENCIADO
POCO DIFERENCIADO

MALIGNIDAD ALTO GRADO
MALIGNIDAD BAJO GRADO

GRADO INTERMEDIO DE MALIGNIDAD
NO APLICA

ESTIRPE

EPITELIAL
GERMINAL
LINFOIDE
MESENQUIMATOSO
MIXTO
NEUROENDOCRINO
NO CLASIFICADOS

TOPOGRAFIA
CUELLO UTERINO

APARATO GENITAL FEMENINO

TIPO DE ESPECIMEN

BIOPSIA CON AGUJA GRUESA O DE CORTE TRU-CUT
BIOPSIA ENDOSCOPICA
BIOPSIA ESCISIONAL
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BIOPSIA INCISIONAL
ESTUDIO POST-MORTEM

PIEZA QUIRURGICA

RESECCION

REVISION DE LAMINILLAS Y/O BLOQUE DE PARAFINA
TUMORECTOMIA

ESPECIMEN RECIBIDO

ANEXOS UTERINOS SIN OTRA ESPECIFICACION
CUELLO DEL UTERO

CUERPO DEL UTERO

ENDOCERVIX

ENDOMETRIO

EXOCERVIX

MIOMETRIO

OVARIO

PLACENTA

TROMPA DE FALOPIO

VAGINA
VULVA

DX HISTOPATOLOGICO

ADENOCARCINOMA DE CELULAS CLARAS SAI
ADENOCARCINOMA DE CELULAS CLAROACUOSAS
ADENOCARCINOMA DE CELULAS EN ANILLO DE SELLO
ADENOCARCINOMA DE MINIMA DESVIACION
ADENOCARCINOMA ENDOMETRIODIDE SAl
ADENOCARCINOMA IN SITU SAl

ADENOCARCINOMA INVASOR TEMPRANO
ADENOCARCINOMA MESONEFRICO
ADENOCARCINOMA MUCINOSO

ADENOCARCINOMA SA|

ADENOCARCINOMA SEROSO

ADENOCARCINOMA TIPO ENDOCERVICAL
ADENOCARCINOMA TIPO INTESTINAL

ADENOCARCINOMA VELLOGLANDULAR BIEN DIFERENCIADO
ADENOFIBROMA SAl

ADENOMIOMA POLIPOIDE ATIPICO
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ADENOSARCOMA
ANGIOMIOFIBROBLASTOMA

DX HISTOPATOLOGICO

ANGIOMIOFIBROBLASTOMA

ANGIOMIXOMA

BIOPSIA INSATISFACTORIA PARA DIAGNOSTICO

CAMBIOS REACTIVOS [ INIFLAMACION,METAPLASIA, ATROFIA ETC)
CARCINOMA ADENOESCAMOSO

CARCINOMA ADENOIDEO BASAL

CARCINOMA ADENOIDEO QUISTICO

CARCINOMA BASALOIDE DE CELULAS ESCAMOSAS

CARCINOMA DE CELULAS VIDRIOSAS

CARCINOMA EPIDERMOIDE CONDILOMATOSO

CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CELULAS GRANDES NO QUERATINIZANTES
CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CELULAS GRANDES QUERATINIZANTES
CARCINOMA EPIDERMIODE DE CELULAS PEQUENAS NO QUETARATINIZANTE
CARCINOMA EPIDERMOIDE ESCAMOTRANSICIONAL

CARCINOMA EPIDERMOIDE IN SITU (NIC 111)

CARCINOMA EPIDERMOIDE MICROINVASOR

CARCINOMA EPIDERMOIDE QUERATINIZANTE

CARCINOMA EPIDERMOIDE SAl

CARCINOMA INDIFERENCIADO SAl

CARCINOMA LINFOEPITELIAL

CARCINOMA NEUROENDOCRINO DE CELULAS GRANDES
CARCINOMA NEUROENDOCRINO DE CELULAS PEQUENAS
CARCINOMA VERRUGOSO SAI

CARCINOSARCOMA SAI

DISPLASIA GLANDULAR ENDOCERVICAL

HIPERPLESIA MICROGLANDULAR

INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO CON O SIN CERVICITIS
LEIOMIOMA ATIPICO

LEIOMIOMA CELULAR

LEIOMIOMA EPITELIOIDE

LEIOMIOMA METASTATIZANTE

LEIOMIOMA VASCULAR

LEIOMIOMATOSIS

LEIOMIOSARCOMA EPITELIOIDE

LEIOMIOSARCOMA MIXOIDE
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LEIOMIOSARCOMA SAI

LESION INTRAEOITELIAL NO CLASIFICABLE

LINFOMA MALIGNO SAl

MELANOMA MALIGNO SAI

MELANOSIS

MESONEFROMA MALIGNO

NEOPLASIA INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE ALTO GRADO (NIC 1)
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE BAJO GRADO (NIC 1)
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL GLANDULAR DE ALTO GRADO [NIGAG )

DX HISTOPATOLOGICO

NEOPLASIA INTRAEPITELIAL GLANDULAR DE BAJO GRADO (NIGAG 1)
NEVO AZUL SAl

PECOMA BENIGNO

POLIPO ESTROMAL FIBROEPITELIAL

QUISTE DERMOIDE (TERATOMA MADURQ)
RABDOMIOMA GENITAL

RABDOMIOSARCOMA ALVEOLAR
RABDIOMIOSARCOMA DE CELULAS FUSIFORMES
RABDIOMIOSARCOMA DIFERENCIACION GANGLIONAR
RABDIOMIOSARCOMA EMBRIONARIO SAI
RABDOMIOSARCOMA PLPEOMORFICO TIPO ADULTO
RABSDOMIOSARCOMA SAI

RABDOMIOSARCOMA TIPO MIXTO

SARCOMA INDIFERENCIADO

TERATOMA BENIGNO

TUMOR CARCINOMA ATIPICO

TUMOR CARCINOIDE SAI

TUMOR DE CELULAS GRANULARES BENIGNO

TUMOR DE CELULAS GRANULARES MALIGNO

TUMOR MESONEFRICO MALIGNO

TUMOR METASTASICO

TUMOR MIXTO ( EPITELIAL-MESENQUMATOSQO)
TUMOR NO INCLUIDO EN ESTE CATALOGO

GRADO HISTOLOGICO

BIEN DIFERENCIADO
MODERADAMENTE DIFERENCIADO
POCO DIFERENCIADO

MALIGNIDAD ALTO GRADO
MALIGNIDAD BAJO GRADO

GRADO INTERMEDIO DE MALIGNIDAD
NO APLICA

ESTIRPE
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EPITELIAL
GERMINAL
LINFOIDE
MESENQUIMATOSO
MIXTOS
NEUROENDOCRINO
NO CLASIFICADOS
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ANEXO NUMERO 17 (DIECISIETE)
FORMATO DE CARTA RELATIVA A LOS ARTICULOS 50y 60

Mérida, Yucatan, a de de 20

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

en mi caracter de Representante Legal de la empresa declaro bajo protesta

de decir verdad lo siguiente:

Que por su conducto, no participan en la presente CONVOCATORIA, personas fisicas 0 morales que se encuentren inhabilitadas por
resolucion de la Secretaria de la Funcién Publica, en los términos de la Ley o de la Ley de Obras Publicas y Servicios relacionados con las
mismas, tal como lo establecen los articulos 50 y 60, antepenultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del

Sector Publico.

ATENTAMENTE

PARTICIPANTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
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ANEXO NUMERO 18 [DIECIOCHO]
AUTORIZACION PARA CONSULTAR SU OPINION DE
CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Presente.

Quien al calce suscribe en mi caracter de ([marque solo uno):
[ ] Persona Fisica
[ 1] Representante Legal de Persona Moral

[ 1 Persona fisica, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas y/o morales siguientes:

[ 1] Representante Legal de Persona Moral, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas y/o morales
siguientes:

Y con relaciéon al procedimiento de contratacion numero AUTORIZO que los funcionarios del
IMSS puedan acceder mediante los sistemas electronicos que para tales efectos disponga la Direccidon de Incorporacion y Recaudacion del
Instituto Mexicano del Seguro Social, a la consulta en tiempo real y en linea de opinidon de cumplimiento en materia de contribuciones de
seguridad social del Instituto Mexicano del Seguro Social. Lo anterior, respecto del de la voz, de mi representada y/o mis representadas segun
corresponda.

En el entendido de que, de existir discrepancia entre la informacion consultada por los servidores publicos del IMSS vy la(s] opinidn(es) de
cumplimiento presentada(s) por el de la voz al momento de formalizar el instrumento juridico respectivo, y aplicando el principio pro homine,
prevalecera(n) la(s) que favorezca(n) al de la voz, a mi representada y/o mis representadas seguin corresponda.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legal de (NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)
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ANEXO NUMERO 19 (DIECINUEVE])
PARA EL PAQUETE DE CIRUGIA DE RETINA AVANZADA Y CRIOTERAPIAS

Acta de Verificacion sanitaria para establecimientos que atienden o realizan cirugia mayor ambulatoria.

En la ciudad de siendo las______ horas del dia ____del mesde________ de 20___, en cumplimiento de
verificacion sanitaria Constituido(s] en el establecimiento denominado con RFC
ubicado en la calle de ______ , numero____, Colonia Delegacion o
Municipio___________ , Codigo Postal_______ , correo electronico teléfono, fax
circunstancias que constaté(amos) visualmente y solicitando la presencia del propietario o representante legal, responsable, encargado u
ocupante que atiende la visita, dijo llamarse y se identifica con_________, con domicilio
en y manifiesta ser el
del establecimiento. Objeto y alcance de la visita (Transcribir)

INFORMACION ~ ADMINISTRATIVA:  Nombre del Propietaric o  Representante Legal del  Establecimiento:

____________ Nombre, profesion y cargo de la persona que dirige el

establecimiento:

________ Actividad o) giro del establecimiento
Dias laborales: L M M J V S D. Horario de labores: de a Turnos:

Numero total de empleados:
Numero de empleados en drea de  servicio
Instrucciones: Se deberan anotar los valores dentro del cuadro en blanco que
conforman la columna denominada “Valor”, de acuerdo a la calificacién que amerite cada inciso segutin corresponda. CALIFICACION: [2)
Cumple Totalmente (1) Cumple Parcialmente [0) No cumple PUNTO A VERIFICAR VALOR |. DOCUMENTACION LEGAL Y TECNICA 1. El
establecimiento cuenta con Licencia Sanitaria para Actos Quirargicos o de Cirugia Mayor Ambulatoria y se encuentra en lugar visible 2. El
establecimiento cuenta con aviso de responsable sanitario 3. Se cuenta con convenio con establecimientos de atencion medica de
mayor capacidad resolutiva, para asegurar la continuidad de la atencién medica requerida del paciente 4. El establecimiento cuenta con
servicio propio de ambulancias 0 en su caso cuenta con algun convenio con otro establecimiento o se cuenta con servicios subrogados
de ambulancias que asegura la disponibilidad. Il. CONTROL Y MANTENIMIENTO 5. Dentro del manual de procedimiento se cuenta con el
procedimiento para determinar las caracteristicas, frecuencias de aseo y limpieza de areas y mobiliario. 6. El personal esta capacitado en
el uso del equipo médico de los servicios 7. Se realiza limpieza y desinfeccion de camas, cada vez que se desocupan 8. Cuenta con un
programa para el control y erradicacion de fauna nociva 9. Cuenta con registro sobre el mantenimiento de los equipos lll. LAVADO DE
MANOS 10. En el establecimiento se cuenta con jabon antiséptico liquido, agua potable y toallas desechables para el lavado de manos
11.El personal de salud lleva a cabo el lavado de manos antes y después de revisar a cada paciente y o en cada procedimiento V.
UNIDAD QUIRURGICA 12. Las salas de operaciones cuentan con acceso controlado para el personal de la salud y de pacientes de otras
areas del establecimiento, con las siguientes caracteristicas: zonas de transferencia que garanticen la sepsia, areas delimitadas
(blanca/gris), acabados sanitarios, tomas fojas de gases medicinales y el equipamiento que marca la normatividad vigente aplicable 13.
En la comunicacion de los vestidores y sanitarios de personal hacia el pasillo de circulacion blanca, cuenta con un area de transferencia
que permite mantener las condiciones de asepsia y ambiente estéril 14. En el pasillo de circulacion blanca existe un lavabo para que el
personal médico realice el lavado y asepsia prequirlrgica. 15. La unidad quirdrgica tiene curvas sanitarias en los angulos formados entre
los muros y de estos con el piso; asi como materiales que favorezcan el aseo de esta area, y las paredes deben estar recubiertas de
material de facil limpieza que no tengan ranuras, orificios o poros, donde se pueda acumular polvo, cuenta con una zona de trasferencia
para el ingreso y egreso de pacientes 16. Las salas de operaciones de la unidad quirdrgica cuenta con un sistema de ventilacion artificial
donde el aire sea inyectado en la parte superior y extraido en la parte inferior de la sala, con capacidad de llevar acabo de 20 a 25
cambios de volumen de aire filtrado por hora 17. Las salas de operaciones de la unidad cuentan con instalaciones fijas para suministrar
oxigeno, oxido nitroso y aire, a partir de una central de gases, en optimas condiciones de funcionamiento y mantenimiento 18. Las salas
de operacion de la unidad quirdrgica cuentan con el mobiliario y equipo en adecuadas condiciones de funcionamiento 19. El area de
recuperacion post anestésica cuenta con: equipo de aspiracion controlada, con sistemas fijos o portatiles, asi como tomas de oxigeno,
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de aire comprimido, y monitor de signos vitales, carro camilla para recuperacion, elementos divisorios de material antibacteriano, riel
portavenoclisis, en optimas condiciones de funcionamiento y mantenimiento 20. El personal egresa desde el area gris hacia el area negra
V. CENTRAL DE ESTERILIZACION Y EQUIPOS (CEyE] 21. La CEYE cuenta con una ventanilla de comunicacién hacia el pasillo blanco, que
comunique a las salas de operaciones, para la entrega de material estéril. 22. La CEyE cuenta con mobiliario y equipo como anaqueles
para paquetes esterilizados , pata paquetes de pre esterilizacion, mueble para la guarda de insumos, mesa alta con tarja, mesa para

preparacion de paquetes, esterilizador OBSERVACIONES GENERALES
__Previa lectura del acta de verificacion ante todos los participantes, visto el contenido de la misma y sabedores de los delitos en que
incurren los falsos declarantes ante autoridad administrativa, la presente diligencia se cierra siendolas ____ horascon____ _ minutos del
dia ___, mes _____, de 20___, firmando los que en ella participan para todos los efectos legales a que haya lugar. PROVEEDOR
VERIFICADOR Nombre vy firma Nombre y firma
VERIFICADOR VERIFICADOR Nombre y firma Nombre y

firma NOTA.- PARA CONSIDERARSE APROBADO DEBERA CUMPLIR CON EL 100% DE ESTE CUESTIONARIO, CON LA FINALIDAD DE PROTEGER
LA INTEGRIDAD FISICA DEL DERECHOHABIENTE; POR LO QUE EL INCUMPLIMIENTO DE UNO SOLO DE LOS REACTIVOS DEL CUESTIONARIO,
RESULTARA EN LA RESCISION DEL CONTRATO.
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