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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO
AL 30 DE JUNIO DE 2026, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ALONSO JUAN SANSORES RiO,
EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN Y
APODERADO LEGAL Y, POR LA OTRA PARTE, LA PERSONA MORAL VITALMEX INTERNACIONAL, SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE, EN LO SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. FELIPE RODRIGUEZ
SANCHEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
I “EL INSTITUTO", declara que:

I.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administraciéon Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propio, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del Seguro Social, como un servicio publico de caracter
nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para celebrar los actos juridicos
necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado, de conformidad con el Articulo 251 fraccién IV de la Ley
del Seguro Social.

I.2 Conforme a lo dispuesto en la Escritura Publica nimero 128,331, Libro 2,314, de fecha 05 de enero de 2023, pasada ante
la fe del Doctor Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria Publica Nimero 15 de la Ciudad de México e inscrito en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados el 09 de enero de 2023 bajo el folio nimero 97-7-09012023-142934; y
cuyo Nombramiento fue aprobado mediante Oficio Numero 09/9001/030000/2450 de fecha 13 de diciembre de 2022, por
parte del H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante Acuerdo ACDO.DN.HCT.131222/356.P.DG,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados el dia 09 de enero de 2023 bajo el folio numero 97-5-
09012023-122129; asi como de conformidad con el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, los articulos 144 Fracciones I,
XXIII, XXXVI, 155 Fraccion XXXII, en relacion con el articulo 2 fraccién 1V inciso a) del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social; y numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Dr. Alonso Juan Sansores Rio, en su caracter de
Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan y Apoderado Legal, es el servidor
publico que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podrd ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

I.3 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccion IV y penultimo parrafo del articulo 129 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Politicas, Bases
y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, la Dra.
Melina Candelaria Cahuich Canto, Coordinadora de Prevenciéon y Atencién a la Salud, con Registro Federal de
Contribuyentes | NEEEEEI. 2cu'tada para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituida en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos
un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante de “EL
PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato, encargados del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el
presente instrumento juridico.

I.4 La adjudicacion del presente contrato se efectu6 mediante el procedimiento de Adjudicaciéon Directa Nacional
Electrénica Numero AA-50-GYR-050GYRO011-N-25-2026, con fundamento en lo dispuesto por el articulo 134 de la
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Se testa: RFC, por considerarse informacién confidencial de personas fisicas identificadas e identificables,
cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115y 120 de la
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Se testa: RFC, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 35 fraccién III, 36, 47, 48, 49,
50, 53, 54 fraccion V, 57 y 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 45, 46, 47, 49,
52, 53 y 112 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.

I.5 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante la CUENTA FINAT 51331015 de conformidad
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con nimero de solicitud 0000024177-2026 de fecha 19 de enero de
2026, emitido por el Lic. Carlos Geovani Medina Roca, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, mismo que se
adjunta como Anexo Numero 1 (uno) del presente contrato.

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes No. IMS421231145.

1.7 Tiene establecido su domicilio en la calle 41, nimero 439, por la calle 34, Colonia Industrial, Ex Terrenos El Fénix, Cédigo
Postal 97150, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

IL. “EL PROVEEDOR", a través de su Apoderado Legal, declara que:

II.1 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun consta en la
Escritura Pudblica nimero 23,463 de fecha 06 de diciembre de 2001, pasada ante la fe de la Licenciada Ana de Jesus Jiménez
Montafiez, Titular de la Notaria PUblica nUmero 146 del entonces Distrito Federal (ahora Ciudad de México), e inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad y de Comercio del Distrito Federal, bajo el folio mercantil nUmero 282,797 de fecha 01 de
febrero de 2002. Mediante Escritura Publica nimero 50,551 de fecha 09 de marzo de 2015, pasada ante la fe del Doctor
Marco Antonio Espinoza Rommyngth, Titular de la Notaria Puablica nimero 97 del entonces Distrito Federal (ahora Ciudad
de México), e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio del Distrito Federal, bajo el folio mercantil
namero 282,797 en fecha 24 de marzo de 2015, se modificé el objeto social de la empresa. Mediante Escritura Publica
numero 65,104 de fecha 09 de agosto de 2021, pasada ante la fe del Doctor Marco Antonio Espinoza Rommyngth, Titular de
la Notaria Publica nimero 97 del entonces Distrito Federal (ahora Ciudad de México), e inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y de Comercio del Distrito Federal, bajo el folio mercantil nimero 282,797-1 en fecha 12 de enero de 2022, se
modifico el objeto social de la empresa. El objeto social es, entre otros: a) La implementacion, participacion y operacion de
servicios integrales de salud en las diferentes especialidades médicas para el sector salud, a favor de entidades privadas o
publicas; b) Prestar servicios especializados integrales de salud de caracter intra y extra hospitalarios, para el sector salud,
publico y privado, a través de la participacion de su personal debidamente calificado.

I1.2 El C. Felipe Rodriguez Sanchez, acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica nimero 43,148 de fecha
23 de septiembre de 2011, pasada ante la fe del Licenciado Marco Antonio Espinoza Rommyngth, Titular de la Notaria
Publica numero 97 del entonces Distrito Federal (ahora Ciudad de México) y manifiesta bajo protesta de decir verdad que
las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios para su
cumplimiento.

II.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: VIN011206P16
Cuenta con Registro Patronal e INFONAVIT: | NG
Cuenta con nimero de proveedor ante “EL INSTITUTO": 00025409

II.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal
Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional
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Se testa: Registro Patronal e INFONAVIT, por considerarse informacién confidencial de personas morales|
identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los
articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Se testa: Registro Patronal e INFONAVIT, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las
Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el
SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacidn Fiscal en materia de Aportaciones y Amortizaciones
Patronales frente al INFONAVIT, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el
expediente respectivo.

I1.6 Tiene establecido su domicilio fiscal en la Avenida Industria Eléctrica de México, nimero 3, por la calle Via Gustavo Baz,
Colonia San Pedro Barrientos, Tlalnepantla de Baz, Estado de México, Cédigo Postal 54010, teléfono | . correo

electrénico felipe.rodriguez@kestam.com.mx vy || GcINcENININNIIIE

IIL. Declaran “LAS PARTES” que:

IIL.1 Es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se reconocen
ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna,
por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestaciéon del SERVICIO MEDICO INTEGRAL
PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE
AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026, en los términos y condiciones establecidos en la solicitud de
informacién/cotizacidon al procedimiento de contratacién sefialado en el numeral 1.4 de las Declaraciones de este
instrumento juridico, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” pagard a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
minima de $517,241.37 (Son: Quinientos diecisiete mil doscientos cuarenta y un pesos 37/100 Moneda Nacional) mas
el Impuesto al Valor Agregado, el cual asciende a la cantidad de $82,758.61 (Son: Ochenta y dos mil setecientos cincuenta
y ocho pesos 61/100 Moneda Nacional) de Impuesto al Valor Agregado, que hace un total de $600,000.00 (Son: Seiscientos
mil pesos 00/100 Moneda Nacional) con el Impuesto al Valor Agregado incluido; y un monto maximo de $1,293,103.44 (Son:
Un millén doscientos noventa y tres mil ciento tres pesos 44/100 Moneda Nacional) mas el Impuesto al Valor
Agregado, el cual asciende a la cantidad de $206,896.55 (Son: Doscientos seis mil ochocientos noventa y seis pesos 55/100
Moneda Nacional) de Impuesto al Valor Agregado, que hace un total de $1,500,000.00 (Son: Un millén quinientos mil pesos
00/100 Moneda Nacional) con el Impuesto al Valor Agregado incluido; de conformidad con el Anexo Numero 2 (dos) que se
adjunta al presente contrato.

, ; MONTO TOTAL MAXIMO
PAQUETE UNIDAD MEDICA MONTO TOTAL MINIMO A
NOMBRE DEL SERVICIO SUSCEPTIBLE DE EJERCER CON EL
(PARTIDA) SOLICITANTE EJERCER CON EL LV.A. INCLUIDO. AU
UNICA SMI de Artroscopia UMAA $ 600,000.00 $ 1,500,000.00

Los precios unitarios se sefialan en el Anexo Numero 2 (dos).
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Se testa: Número Telefónico, Correo Electrónico Personal, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacién contractual
que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion de los servicios
adjudicados; por lo que “EL PROVEEDOR"” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

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

El pago se realizara en pesos mexicanos de acuerdo al numeral 5.5.1 de las POBALINES, o en su caso se especificara la
moneda extranjera, en los plazos normados por la DF, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién
de documentos presentados para trdmite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de
fondos fijos” sin que éste rebase los 20 dias naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR” presente en las
ventanillas de Tramite de Erogaciones, en forma impresa el CFDI, siempre y cuando se cuente con la suficiencia
presupuestal, asi como con la documentacién comprobatoria que acredite la entrega de los bienes y/o prestacion de los
servicios, conforme a los numerales cuarto y sexto del Capitulo Quinto, intitulado, De los Lineamientos para promover la
agilizacién de pago a los proveedores contenidos en el “Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y de Obras Publicas y Servicios relacionados con las mismas”, concordante con
los articulos 65 y 66 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, y requerida en la
normatividad de pago que conforman el Anexo 2 del "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constituciéon, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos".

El Comprobante Fiscal Digital por Internet deberd presentarse ante la Oficina de Control de Tramite de Erogaciones para
proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacion. Dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de
autorizacion de la Administradora del Contrato, de quien suscribio la orden de compra o servicio, o de quien autorizo la
contratacion por montos que no rebasen el importe de $2,000.00 (Dos mil pesos 00/100, M.N. (IVA incluido), en términos de
lo establecido en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago
y la constitucién, modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos".

Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar: nimero de alta en SAI o numero de identificaciéon de pedido-recepcién en PREI
Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de contrato y la indicacién de 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.

En caso de que el devengo por la entrega-recepcion no genere nimero de alta en SAI o nimero de pedido-recepcion en
PREI Millenium, se debera adjuntar acta de entrega-recepcion.

Las personas servidoras publicas que autoricen la formalizacién de érdenes de compra o servicios conforme al numeral
5.3.7.2 de las POBALINES, tendran un maximo de 5 dias naturales, a partir de que “EL PROVEEDOR" presente los CFDI por

bienes, arrendamientos o servicios efectivamente devengados, para firmar su autorizacion.

El personal de las areas de tramite de erogaciones sefialadas en este numeral no podra devolver el CFDI presentado por
errores que no afecten la validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO".

Para los casos en que no se formalice el contrato, el fallo o notificacién de la adjudicacién sera el documento con el cual
procedera el pago respectivo de los bienes entregados o servicios prestados, Unicamente para el periodo comprendido
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entre el falloy la fecha en que debié formalizarse el contrato.

Para efectos de lo anterior, el Area Contratante encargada de elaborar el contrato deberé4 informar a la Administradora del
Contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 horas posteriores al vencimiento del plazo para
formalizacién del instrumento legal, de la falta de formalizaciéon del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que
correspondan para no recibir bienes o servicios, seguin sea el caso.

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones normadas en
los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacidn, asi como las que emita el SAT a nombre de “EL INSTITUTO", con
Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida
Paseo de la Reforma NUm. 476 en la Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en formato XML. La validez de los mismos, serd determinada
durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizarda mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del esquema electrénico
interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto “EL PROVEEDOR"” deberad proporcionar la
documentacién requerida a la Administradora del Contrato para que éste, a su vez envie al Departamento de Tesoreria,
para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO", la cuenta bancaria, (no debera ser referenciada ni concentradora),
CLABE, Banco y Sucursal (se obtiene del estado de cuenta bancario).

El pago se depositara a “EL PROVEEDOR"” en la fecha programada, a través del Sistema de Pagos Electrénicos
Interbancarios.

La Administradora del Contrato sera quien dara la autorizacién para que la DF proceda a su pago de acuerdo con lo
estipulado en el numeral 5.2.1.6 del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los bienes, arrendamientos o servicios, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
validacién en el PREI Millenium.

La Administradora del Contrato llevard a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme a lo previsto en los articulos 147 y 150 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en relacidn con los articulos 51, 67, 78 y 80 segundo parrafo de la LAASSP, previa solicitud por
escrito acompafada de los documentos siguientes:

* Copia de la identificacién oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado los tramites
relacionados con el procedimiento de contratacién.

* EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién, 37 al 40 del Reglamento del
Cédigo Fiscal de la Federacién, y en su caso la Resolucion de la Misceldnea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

+ La solicitud la realizara a la Administradora del Contrato para la determinacién de la procedencia del pago, y en su caso,
elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la CCTE dependiente de la DF, o ante la Jefatura de Servicios de
Finanzas o de la UMAE correspondiente.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO" previamente validados en el Portal
de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo a la Administradora del Contrato para su
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autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del
CFDJ, en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacion de una pena convencional, la Administradora del Contrato deber3 solicitar a las
reas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo a “EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga “EL INSTITUTO" para con “EL
PROVEEDOR" o, para que, en su defecto, éste proceda a pagar a “EL INSTITUTO" |la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR"
deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO"” realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer
efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 141 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Las URG deberan registrar los contratos, convenios y su Dictamen de Disponibilidad Presupuestal o Certificado de
Disponibilidad Presupuestal en el PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

Los bienes y servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAI o el PREI Millenium de manera electrénica, deberan
contener la firma de recepcién y de autorizacién para el tramite de pago de acuerdo con lo establecido en el “Procedimiento
para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constituciéon, modificacién,
cancelacién, operacién y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo que debera notificarlo por
escrito a “EL INSTITUTO"” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, la Administradora
del Contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, deber4 entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al
area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”.

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

De conformidad con el articulo 135 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado
presente errores, la Administradora del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias
habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el
procedimiento de pago reiniciard 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 correccién del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se computara
para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP".

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

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién, supervisién y aceptacion
de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por la Administradora del presente contrato.

Elabor6: AKEH Pagina6de23 (1 fidus () e s

s que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica
.



ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

[N I!\ISTITUTO MEXICANO'DEL SEGURO SOCIAL SE’RVICIO MEDI(:.'O INTEGRAL F"ARA PROCEDIMIENTOS DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |DiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30

DE JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacién que “EL INSTITUTO” le solicite para el tramite de
pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".
Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de la “LAASSP".

Durante la vigencia del contrato, la Administradora del Contrato, al recibir de “EL PROVEEDOR" la documentacién para
autorizacion de pago, revisara que se adjunte la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”
y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacién.

En el supuesto de que sea positiva y vigente la citada Opinidn, se continuara con los tramites de autorizacién de pago.

En caso de que no se adjunte la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o no esté
vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacién e informard a “EL PROVEEDOR" que debera obtener la citada
Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus créditos fiscales, ante la
Subdelegacién que le corresponda o, en caso de que no esté vigente, que deberd obtenerla nuevamente.

Cuando la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, presentada por “EL PROVEEDOR”
sea positiva y vigente a la fecha en que se presentd al Administrador del Contrato, la Jefatura de Servicios de Finanzas, a
través del Area de Tramite de Erogaciones, continuaré el trémite de pago a “EL PROVEEDOR” respectivos.

El Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacién presentada para cobro, debera verificar que se
incluya la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”; en caso contario devolvera la
documentacién e informara a “EL PROVEEDOR” que debera obtener la citada opinidn.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

La Jefatura de Servicio de Afiliacion Cobranza, a través de la Subdelegacién, resolvera la aclaracién que presente “EL
PROVEEDOR" cuando la “Opinidon de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, sea negativa y la
resolvera dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de presentacion de la misma.

Una vez resuelta la aclaracion, notifica a “EL PROVEEDOR" que la aclaracién fue procedente y que puede obtener
nuevamente la “Opiniéon de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o bien, le informa el motivo por
el que no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad social.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacidn de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones, entregables y lugares establecidos por “EL
INSTITUTO"” en la presente clausula y en el Anexo Numero 3 (tres), que se adjunta al presente contrato.

“EL PROVEEDOR" presentd carta en la que se comprometio a cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s),
para la prestacion correcta y oportuna del servicio, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando
los espacios fisicos del drea donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se
requieran para la instalaciéon y éptimo funcionamiento del (de los) equipo(s). Documento que se adjunta al presente como
Anexo Nimero 9 (nueve).

“EL PROVEEDOR" present6 escrito en el que se compromete a entregar previo a la firma del contrato; a la Administradora
del Contrato, copia simple del aviso de importaciéon del equipamiento ofertado (nuevo o usado este Ultimo no mayor a 6
afos cero meses de fabricacién). Documento que se adjunta al presente contrato como Anexo Nimero 8 (ocho).
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“EL PROVEEDOR" presenté escrito en el que manifesté que en caso de que los equipos ofertados sean nuevos y en caso de
ser usados, mediante el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 6 (seis) afios cero meses de
fabricacién (a partir 2020)", que tienen una fecha de fabricacién no mayor a 6 afios cero meses al de la fecha de la
presentacion de su propuesta. Documento que se adjunta al presente contrato como Anexo NUmero 6 (seis).

“EL PROVEEDOR" presentd escrito en el que se compromete a entregar a la Administradora del Contrato, previo a la
entrega e instalacién del equipamiento, copia simple de la carta factura del equipamiento de su propiedad que ofertd,
dentro de los 10 (diez) dias habiles posteriores a la emision del fallo. Documento que se adjunta al presente contrato como
Anexo Nimero 7 (siete).

“EL PROVEEDOR” presenté escrito mediante el cual manifiesta que cuenta con la capacidad para cumplir con los
requerimientos técnicos previstos en este contrato y el Anexo Nuimero 3 (tres). Documento que se adjunta al presente
contrato como Anexo Numero 14 (catorce).

“EL PROVEEDOR” presentd escrito mediante el cual manifiesta, en su caso, las condiciones conforme a las cuales estaria
dispuesto a prestar el servicio, incluida la temporalidad en que puede realizar el mismo, contada a partir de la notificacion
de adjudicacién del contrato; (de forma inmediata). Documento que se adjunta al presente contrato como Anexo Nimero
11 (once).

“EL PROVEEDOR"” manifiesta bajo protesta de decir verdad, que se abstendra de incorporar durante la vigencia del contrato
a personas que se encuentren inhabilitadas conforme a los articulos 71 y 90, antepenultimo parrafo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“EL PROVEEDOR" presentdé escrito en el que manifiesta que la empresa y su personal se comprometen durante la
prestacion del servicio y una vez adjudicado, tendra la obligacidon de dar cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales,
que apliquen estrictamente a su actividad, asi como favorecer el cumplimiento por parte de la Unidad Médica de aquellas
Normas que a través del Servicio Integral se deban cumplir por parte de esta ultima, siendo estas:

e 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién, implantacién y control de servicios
médicos integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del 2010.

e Condicién que se cumple al no contar el Instituto Mexicano del Seguro Social con los equipos e instrumental para la
prestacién del servicio a fin de satisfacer la demanda de los derechohabientes.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones
nosocomiales. Para lo cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados los equipos e Instrumental a fin de evitar
contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009.

e Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. Mediante el
cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo a fin de mantener en dptimas
condiciones el Equipo e Instrumental. Con fecha publicada en el DOF de 07 ago. 2012.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacién en Salud. Se da cumplimiento al contar con
un Sistema que permita registrar los datos de la informacién y los conocimientos que sirvan de apoyo para conformar
un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al
proceso de planeacién, gestiéon de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09
2005 y proyecto de modificacién; PROY-NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud. Publicado en DOF del
23/08/2012.

e Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y consultorios de
atenciéon médica especializada. Lo cual se observara, en parte, al proporcionar el licitante los equipos para el
equipamiento de los hospitales y asi estar condiciones de cumplir con los requisitos minimos establecidos de
infraestructura para la atencién médica especializada. Con fecha publicada en el DOF de 24 oct. 2001.
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¢ Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protecciéon ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Con fecha publicada en el DOF de 17 feb. 2003.

¢ Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacién, con fecha publicada en el DOF 19 de
octubre del 2015.

Documento que se adjunta al presente contrato como Anexo Nimero 10 (diez).
SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del dia 31 de marzo al 30 de junio de 2026, sin
perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando no implique incremento del monto
contratado o de la cantidad 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 “EL INSTITUTO", se podra modificar el plazo del
presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificacién 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 aplicacién de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse a través de la plataforma, por el servidor publico de “EL
INSTITUTO"” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el
ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136, Ultimo parrafo del Reglamento de la
“LAASSP”, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Conforme a los articulos 69 fraccién II, 70 fraccién II de la “LAASSP”, 130 parrafo tercero fracciéon III y 151 de su Reglamento,

“EL PROVEEDOR”, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el presente
contrato, se obliga a constituir una garantia divisible, la cual solo se hara efectiva en proporcién al incumplimiento de la
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obligacion principal, mediante fianza expedida por compafia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de
Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo
del contrato, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), conforme al modelo que se adjunta al presente como Anexo
Numero 4 (cuatro).

Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la
firma del presente contrato.

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

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

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR”, derivada de
sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO"” reclame la
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 modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a
entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad
con el articulo 136, ultimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e
inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el Administrador del Contrato procedera inmediatamente a extender la
constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

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 a la Administradora del Contrato, ratifique si “EL PROVEEDOR”
cumplié con las obligaciones contractuales establecidas, solicitdndole exprese por escrito en un término no mayor a 30
(treinta) dias naturales, si el “EL PROVEEDOR"” ha cumplido en tiempo y forma, y a entera satisfacciéon 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 sea igual o menor a 900 dias de UMA (Unidad de
Medida y Actualizacién) vigente, “EL PROVEEDOR" podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el contrato, mediante fianza, cheque certificado o de caja, depodsito de dinero constituido a través de
certificado o billete de depdsito expedido por institucion de crédito autorizada o depdsito de dinero ante “EL INSTITUTO",
sin calcularse el IVA por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, a favor de
“EL INSTITUTO", de acuerdo con el procedimiento siguiente:

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

e Deberan ser resguardados, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la Coordinaciéon de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44, nimero 999, por 127 y 127 B, Colonia Serapio Renddn,
C.P. 97285 de la Ciudad de Mérida, Yucatan, teléfono 99 99 40 25 65.
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De conformidad con el articulo 126 fraccion II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se harad efectiva de manera proporcional al monto de las
obligaciones incumplidas (obligaciones divisibles).

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”".
“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 dafio que lleque a ocasionar a “EL INSTITUTO"” o a terceros con motivo de la
ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno y el Organo Interno
de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP".

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

f) En su caso, entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcidn y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios.

g) Integrarse al Registro de Integridad de Proveedores de “EL INSTITUTO"” en un periodo no mayor a 30 dias naturales
posteriores a la formalizacién del contrato, de conformidad con el Acuerdo ACDO.SA2.HCT.300523/137.P.DA, aprobado
en la Sesién Ordinaria del 30 de mayo de 2023, y publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 02 de diciembre de
2024 y con el Manual de Operacién del REPIIMSS, aprobado por el HCT mediante Acuerdo
ACDO.SA2.HCT.260623/169.P.DA, en la Sesion Ordinaria del 26 de junio de 2023, y publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 02 de diciembre de 2024.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".
“EL INSTITUTO", 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.

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

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.

“EL INSTITUTO"” designa como Administradora del presente contrato a la Dra. Melina Candelaria Cahuich Canto,
Coordinadora de Prevencién y Atencion a la Salud, con Registro Federal de Contribuyentes || | | |} JJEEEEE. cuien daré
seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, cuyo documento
de designacién se exhibe como Anexo Numero 5 (cinco) del presente instrumento juridico.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisién de la Administradora 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.

Elabord-AKEH — — — Ragina-11e 23 Mexico | ) nemonmenopn scuosoan
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“EL INSTITUTO", a través de la Administradora 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 “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacién de las penas
convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través de la Administradora 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.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En el procedimiento para la aplicaciéon de las deducciones, la Administradora del Contrato sera responsable de notificar,
calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida, o bien el servidor publico en
el que éste delegue la facultad, deberd establecer el limite maximo que se aplicara por concepto de deduccién de pagos a
partir del cual se podran cancelar la o las facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se
debera determinar la causa por la cual “EL PROVEEDOR" es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones.

Que sera por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la Ley en la materia y su
Reglamento, y en consideracién al criterio de proporcionalidad correspondiente.

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 76 de la Ley seran determinadas en funcion de los
bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones deberan calcularse hasta la
fecha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte
proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato. Art. 143 primer parrafo del
RLAASSP.

Los montos a deducir se deberan aplicar en la factura que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, inmediatamente
después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccién correspondiente. Art. 143 sequndo parrafo del RLAASSP.
En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO T15.2 “Formato de Notificaciéon de Deductivas”, a
“EL PROVEEDOR" resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y
bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

. RESPONSAB RESPONSABLE
NIVEL DE | UNIDAD DE RI“Q:JT;IPLIMIEDE II;EEPORTARDE 2:LICIC-\§LCULARY,
SONCS SERVICIO MEDIDA BERNCCIOl BI:O RE':IC?:II\O!g EL NOTIFICAR AL
DEL CONTRATO INCUMPLIM PROVEEDOR’ DE
IENTO LA DEDUCCION
1. Fallas de | En un plazo | Cuando exceda | 0.5 (cero.cinco) % | Hastaen3(tres) | El Jefe de | Administradora
funcionamiento de | maximo de 48 | las 48 (cuarenta | del importe del | ocasiones Servicio de | del Contrato.
los equipos | (cuarenta y ocho) | y ocho) horas. procedimiento (s) | durante la | esta area.
médicos durante la | horas contadas a no realizado(s) | vigencia del
puesta en | partir  de la que se deducird | contrato.
operacién para la | notificacién  del en la factura del
prestacién del | reporte. mes
servicio. correspondiente.
2. Entrega parcial | Entrega de | Cuando exceda | 0.5 (cero. cinco) % | Hastaen 3 (tres) | El Jefe de | Administradora
y/o deficiente del | instrumental al | los 30 minutos del importe del | ocasiones Servicio de | del Contrato.
Instrumental, que | 30 minutos antes procedimiento (s) | durante la | esta area.
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ADMINISTRATIVA

: RESPONSAB RESPONSABLE
NIVEL DE | UNIDAD DE :L“(’:I:JT&PLIMIEDE II;EEPORTARDE R:LICIiQLCULARY'
CONCEPTO SERVICIO MEDIDA DEDUCCION EI:O RE':ICCI);II(\)"N) EL NOTIFICAR AL
DEL CONTRATO INCUMPLIM PROVEEDOR’ DE
IENTO LA DEDUCCION
deberan estar | del no realizado(s) | vigencia del
disponibles, y | procedimiento. que se deducird | contrato.
entregarse al en la factura del
momento del mes
procedimiento, correspondiente.
para su uso, de
acuerdo al tipo de
procedimiento
quirdrgico
programado de
cada Unidad
Médica.
3. Entrega parcial | Entrega de bienes | Cuando exceda | 0.5 (cero. cinco) % | Hastaen 3 (tres) | El Jefe de | Administradora
y/o deficiente de | de consumo | los 30 minutos del importe del | ocasiones Servicio de | del Contrato.
los bienes de | nuevos 30 procedimiento (s) | durante la | esta area.
consumo que | minutos antes no realizado(s) | vigencia del
deberan estar | del gue se deducird | contrato.
disponibles, y | procedimiento. en la factura del
entregarse al mes
momento del correspondiente.
procedimiento
quirdrgico, nuevos
y en  Optimas
condiciones  para
su uso, de acuerdo
al tipo de
procedimiento
quirdrgico
programado de
cada Unidad
Médica.
4.Cuandosellevea | En los periodos | Retraso en | 0.5 (cero. cinco) % | Hasta en 3 (tres) | Ing. Administradora
cabo el | contenidos en el | tiempo y forma, | diario, sobre el | ocasiones Biomédico/ del Contrato.
mantenimiento Programa de | a la fecha | valor de la factura | durante la | Jefes de esta
preventivo de los | Mantenimiento programada sin | del mes en que | vigencia del | area.
equipos médicos | Preventivo de los | previo aviso, y | ocurra la | contrato.
de forma deficiente | Equipos Médicos | deficiencia con | incidencia.
de acuerdo al | presentado por | soporte en la
Programa de | “EL PROVEEDOR” | inspecciéon  de
Mantenimiento y forma de | las bitacoras de
Preventivo. realizarlos sin | mantenimiento
apego al manual | preventivo.
de sugerencia del
fabricante.
5. Cuando se lleve| En un plazo| Por cada dia| 0.5 (cero. cinco) % | Si el mismo| Ing. Administradora
cabo el| maximo 72 | natural que | diario, sobre el| equipo presenta| Biomédico/ del Contrato.
mantenimiento (setenta y dos)| exceda el nivel| valor de la factura| una 4ta. | Jefes de esta
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ADMINISTRATIVA

: RESPONSAB RESPONSABLE

NIVEL DE | UNIDAD DE IL;'“::I:JT“EIPLIMIEDE II;EEPORTARDE R:LICIiQLCULARY'

CONCEPTO SERVICIO MEDIDA DEDUCCION g:o RE':ICCI);II(\)IE EL NOTIFICAR AL
DEL CONTRATO INCUMPLIM PROVEEDOR’ DE
IENTO LA DEDUCCION

correctivo de los| horas, contadas a| de servicio de| del mes en que| incidencia de| area.
equipos médicos de | partir de la| acuerdo a las| ocurra la| fallo en un lapso
forma deficiente. notificacién del | mas de 72| incidencia. de 30 dias o no

reporte que el| (setenta y dos) se sustituya un

Instituto  realice | horas. equipo

via telefénica asi reportado

como por correo descompuesto y

electrénico donde han pasado mas

se asignard un de 72 horas.

numero de folio

correspondiente.
6. Cuando no se| Dentro de los 15| Cuando exceda| 0.5 (cero. cinco) % | Hasta en 3 (tres)| EIl Jefe de| Administradora
lleve a cabo la| minutos de | de 15 minutos de | del importe del| ocasiones en el| Servicio de | del Contrato.
sustitucién del bien| haberse notificado | haberle procedimiento (s)| mes. esta area.
de consumo baésicos | al técnico del fallo. | notificado al| no realizado(s)
o complementarios técnico que se deducira

con defecto o falla,
durante un
procedimiento.

en la factura del
mes
correspondiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

Se aplicarad una pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de entrega
o de la prestacién de lo servicio, las que no excederan del monto de la garantia de cumplimiento del contrato, y seran
determinadas en funcién de los bienes o servicios no entregados o prestados oportunamente en cada uno de los supuestos

siguientes.

Que correspondera al cumplimiento con atraso de las fechas pactadas del servicio como en consideracion del
criterio de proporcionalidad respectivo.

La Administradora del Contrato sera la responsable de calcular, aplicar y notificar a “EL PROVEEDOR”, las penas
convencionales. La pena convencional se calculara por la Administradora del Contrato, auxilidandose por el Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, quienes documentaron la incidencia o incumplimiento por cada

dia Férmula:

Pca = %d x nda x vspa.

Ddnde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio
de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

Elaboré: AKEH
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vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacién se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del
concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacidn. En ningun caso se debera de autorizar
el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado a “EL PROVEEDOR" las penas convencionales
aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el sistema PREI millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificar& mediante el FORMATO T15.1 “Notificacion de Pena
Convencional Aplicable”, a “EL PROVEEDOR" resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T15 “Reporte
Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes
inmediato anterior.

CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION RESPONSABLE DE | RESPONSABLE DE
REPORTAR EL | CALCULAR, APLICAR
INCUMPLIMIENTO Y NOTIFICAR AL
PROVEEDOR DE LA
PENA.
1. Incumplimiento en la Cuando exceda los 10 1 (uno) % de |la El Jefe de Servicio de | Administradora del
entrega, instalacion, puesta | (diez) dias habiles a cantidad establecida esta area. Contrato.
en operacién de los equipos | partir de la emisién y | delvalor dela fianza,
médicos. comunicado del | por cada dia natural
resultado. de atraso, por el
servicio no prestado
oportunamente.
2. Incumplimiento en la Cuando exceda los 10 1 (uno) % de |la El Jefe de Servicio de | Administradora del
entrega inicial, del | (diez) dias habiles a cantidad establecida esta area. Contrato.
instrumental médico para la | partir de la emisién y | delvalordela fianza,
puesta en operacion del | comunicado del | por cada dia natural
servicio. resultado. de atraso, por el
servicio no prestado
oportunamente.
3. Incumplimiento de la Cuando exceda los 10 1 (uno) % de |la El Jefe de Servicio de | Administradora del
primera dotaciéon de bienes | (diez) dias habiles a cantidad establecida esta area. Contrato.
de consumo Bésicos y | partir de la emisiéon y | delvalordela fianza,
Complementarios. comunicado del | por cada dia natural
resultado. de atraso, por el
servicio no prestado
oportunamente.
4. Incumplimiento de la Cuando exceda los 10 1 (Uuno) % de |la El Jefe de Servicio de | Administradora del
transferencia de | (diez) dias habiles cantidad establecida esta area. Contrato.
conocimiento previa. después de la emisiéon y | delvalor dela fianza,
comunicado del | por cada dia natural
resultado. de atraso, por el
servicio no prestado
oportunamente.
5. Cuando no se lleve a cabo En los periodos 1 (Uno) % de |la Ing. Biomédico/ Jefes de | Administradora del
el mantenimiento preventivo | contenidos en el | cantidad establecida | estaarea. Contrato.
de los equipos médicos de | Programa de | delvalordela fianza,
acuerdo al Programa de | Mantenimiento por cada dia natural
Mantenimiento Preventivo. Preventivo de los | de atraso, por el
Equipos Médicos | servicio no prestado
presentado por “EL | oportunamente.
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CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION RESPONSABLE DE | RESPONSABLE DE
REPORTAR EL | CALCULAR, APLICAR
INCUMPLIMIENTO Y NOTIFICAR AL
PROVEEDOR DE LA
PENA.
PROVEEDOR".
6. Cuando no se lleve cabo el En un plazo maximo de 1 (uno) % de |la Ing. Biomédico/ Jefes de | Administradora del
mantenimiento correctivo de | 72 (setenta y dos) horas, cantidad establecida esta area. Contrato.
los equipos médicos. para la UMAA, contadas | delvalor de la fianza,

a partir de la notificacién | por cada dia natural
del reporte que “EL | de atraso, por el
INSTITUTO"” realice via | servicio no prestado
telefénica, asi como por | oportunamente.

correo electrénico donde
se asignard un nudmero
de folio correspondiente.

7. Cuando no se tenga la | De acuerdo con los |1 (uno) % de Ila El Jefe de Servicio de | Administradora del

presencia del Técnico durante horarios sefialados y | cantidad establecida | esta drea. Contrato.
la preparacion de los equipos | acordados con los Jefes | del valor de la fianza,
médicos, y bienes de | de Servicio. por cada dia natural
consumo y durante el de atraso, por el
procedimiento. procedimiento no
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de cirugia, nuevos y en de atraso, por el
6ptimas condiciones para su procedimiento no
uso, de acuerdo al tipo de prestado
procedimientos oportunamente.
programados.
10. Incumplimiento en el Cuando exceda los 10 [ 1 (uno) % de la El Jefe de Servicio de | Administradora del
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servicio con base en el plazo del valor de la fianza,
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El pago de los servicios quedard 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 procederé el cobro de dichas penas ni la contabilizacién 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 Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO"; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso)
conocido comunmente 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 podrd exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total
del contrato.

Conforme a lo previsto en el penultimo parrafo del articulo 142 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de
“EL INSTITUTO".

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la prestacién del
servicio objeto de este contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Numero 3 (tres)
del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.
Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato,
seran pagados por “EL PROVEEDOR"” conforme a la legislacion aplicable en la materia, mismos que no seran repercutidos a

“EL INSTITUTO".

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.
“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a favor

de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la
conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".
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Se exceptla de lo anterior en el caso de fusion, escisién, o transformacién de sociedades, siempre que la nueva sociedad
que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econédmica exigidas al adjudicarse el contrato, cumpla con lo
dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP" y no se encuentre en los supuestos de impedimento previstos en la “LAASSP".
VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS:

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“LAS PARTES” acuerdan que la informacidn que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se tratard 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 disposiciones vigentes en materia de
transparencia y acceso a la informacién publica y de proteccién de datos personales.

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.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 150, parrafo
segundo, fraccién II de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que
le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a
“EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, y en su caso, se reintegraran los anticipos
no amortizados, 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 “EL INSTITUTO" asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la
suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme a lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo 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 algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o
intervencién de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente
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el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la
cldusula que antecede.

En estos supuestos “EL INSTITUTO” reembolsara a “EL PROVEEDOR" los gastos no recuperables en que haya incurrido,
siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el contrato
correspondiente.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard a “EL PROVEEDOR" hasta
con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que precise las razones o las
causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacién anticipada, se extinguird el contrato,
lo que dard lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

Con fundamento en el articulo 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL
INSTITUTO"” podra rescindir administrativamente en cualquier momento el presente contrato, cuando “EL PROVEEDOR”
incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contraidas por virtud de la celebracién del presente
instrumento juridico sin necesidad de ir a los tribunales competentes.

“EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de rescisién, cuando se hubiere iniciado un procedimiento
de conciliacion respecto del contrato de la rescision.

“EL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, sin mas responsabilidad para el mismo
y sin necesidad de resolucion judicial, 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 relacién
contractual;

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

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la 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 Fiscalizacién, 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 o analoga que afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacién proporcionada para
efecto del presente contrato;

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

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

k) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro
Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios;
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I) 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 autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

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

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

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

g) Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la celebracién del
contrato.

r) Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el instrumento juridico
Yy SUS anexos.

s) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya prestado el servicio con descripciones y caracteristicas distintas a
las pactadas en el instrumento juridico.

t) Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presente
instrumento juridico, con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO".

u) Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o equivalente que afecte el
patrimonio de “EL PROVEEDOR".

V) En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO"
la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el
procedimiento de Adjudicacién Directa Publica Nacional, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley
Federal de Competencia Econémica y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

w) Cuando los equipos médicos o instrumental tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias correctivas.

x) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

y) Las adicionales a las anteriores, que se mencionan en la cldusula VIGESIMA CUARTA. RESCISION del modelo de
contrato.

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO"” comunicara por escrito a “EL PROVEEDOR” el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la notificacién,
exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando en consideracion los
argumentos y pruebas que hubiere hecho “EL PROVEEDOR”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el trdmite del procedimiento de rescision.
Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato, se realizara la prestacién de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacién de “EL INSTITUTO"” de que continla vigente la

necesidad de la prestacion de los mismos, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO"” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la
rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafo o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
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“EL INSTITUTO” elaborard un dictamen en el cual justifigue que los impactos econémicos o de operacién que se
ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd 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, deberd atender a las condiciones previstas por los el articulo 74, parrafos cuarto y
quinto de la “LAASSP".

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

Si se llevara a cabo la rescisiéon 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 73
parrafo cuarto de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la
prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" 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 patron respecto de cualquier relacion
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus drdenes o intervenga o contrate para la atencién de los
asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucién de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.
“LAS PARTES” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan modificar las condiciones
previstas en la solicitud de informacidn/cotizacion; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en estas, conforme a

lo previsto en el articulo 66, parrafo sequndo de la “LAASSP" y articulo 126 fraccion IV del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.
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“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecuciéon y cumplimiento del
presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 109, 111y 112 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES"” seflalan 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 notificaciéon judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente valida, al
tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato a todas y
cada una de las cldusulas que lo integran, sus Anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el
mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan,
renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

TRIGESIMA PRIMERA. RELACION DE ANEXOS.

Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS PARTES"” y forman parte integrante
del presente contrato.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacién:

Anexo Numero 1 (uno): Certificado de Disponibilidad Presupuestal con nimero de solicitud 0000024177-2026 de fecha 19
de enero de 2026, autorizado por el Lic. Carlos Geovani Medina Roca, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos.
Anexo Numero 2 (dos): Importes del contrato.

Anexo Numero 3 (tres): Anexo Técnico, Términos y Condiciones.

Anexo Numero 4 (cuatro): Formato de Fianza.

Anexo Numero 5 (cinco): Designacién de la Administradora del contrato.

Anexo numero 6 (seis): Escrito de “EL PROVEEDOR" en el que manifestd que en caso de que los equipos ofertados sean
nuevos y en caso de ser usados, que tienen una fecha de fabricacion no mayor a 6 aflos cero meses al de la fecha de la
presentacion de su propuesta.

Anexo Numero 7 (siete): Escrito de “EL PROVEEDOR” en el que se compromete a entregar a la Administradora del
Contrato, copia simple de la carta factura del equipamiento de su propiedad.

Anexo Numero 8 (ocho): Escrito de “EL PROVEEDOR” en el que se compromete a entregar a la Administradora del
Contrato, copia simple del aviso de importacién del equipamiento.

Anexo Numero 9 (nueve): Escrito de “EL PROVEEDOR"” en el que se comprometié a cumplir con la instalacién del (de los)
equipo(s), para la prestacién correcta y oportuna del servicio.

Anexo Numero 10 (diez): Escrito cumplimiento de normas.
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Anexo Numero 11 (once): Escrito mediante el cual manifiesta, en su caso, las condiciones conforme a las cuales estaria

dispuesto a prestar el servicio.
Anexo Numero 12 (doce): Diagrama de flujo.
Anexo Numero 13 (trece): Plan de trabajo.

Anexo Numero 14 (catorce): Escrito mediante el cual manifiesta que cuenta con la capacidad para cumplir con los

requerimientos técnicos previstos en este contrato.
Anexo Numero 15 (quince): Anexo T11. Asignacién de Equipo Médico sets.

Anexo Numero 16 (dieciséis): Escrito mediante el cual manifiesta que sus técnicos en asistencia en Procedimientos de
Minima Invasién conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccidn y esterilizacién de artroscopios.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

“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:
“EL INSTITUTO"
NOMBRE CARGO R.F.C
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
DR. ALONSO JUAN SANSORES RiO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL ]
YUCATAN Y APODERADO LEGAL
DRA. MELINA CANDELARIA CAHUICH COORDINADORA DE PREVENCION Y ATENCION A LA I
CANTO SALUD
POR:
“EL PROVEEDOR"
NOMBRE R.F.C.
C. FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ
APODERADO LEGAL DE LA PERSONA MORAL VINO11206P16
VITALMEX INTERNACIONAL, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
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Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Se testa: RFC, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



Contrato: 050GYR011N02526-001-00
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Firmante: ALONSO JUAN SANSORES RIO Namero de Serie: | N NN
rrcl Fecha de Firma: 10/04/2026 10:50
Certificado:

Firma:
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mpSbD1l WQoi vLsCPDIycw==
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zlavVef Xf TgcLj O Po5P8KChv9kRP2s! 7i Zcu2al LCt 0WivvWA7d8bRVE F+Xk62WI'VK+3eLEyWvkh2k Y8z qyx09x YYLdWU3v3UBel Cc8xgFRTuUSAZoc3Ki FVykt j i RU22MhLxuxvyj FavJh8gDx A6l i ul 3xKDuYX
pvj WVUowz YXpne mAcAZhg==

Firmante: VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV Namero de Serie: | IENGcGNG
RFC: VIN011206P16 Fecha de Firma: 10/04/2026 11:45
Certificado:

Firma:

Se testa: Cadena Original, Nimero de Serie, RFC y Certificado de Firma
Electrénica, por considerarse informacién confidencial de personas fisicas y

morales identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera
juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115 y 120 de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000024177 - 2026

Dependencia Solicitante: D0033 Delegacién Yucatan
SEI Servicios Integrales
33010010 Oficina del OOAD YUCATAN
Descripcion: ;
I
Servicio: Cirugia Minima Invasion :
Fecha impresion: 19/01/2026 Fecha Validacion: 19/01/2026
Importe Cuenta Partida presupuestaria
|
Total Comprometido (en pesos): $ 1,500,000.00 51331015 3390305 SERV. INTEGRAL CIRUGIA MINIMA INVASION ‘
COMPROMETIDO MENSUAL (en miles de pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1,500.0 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisién efectuada en el Médulo de Control de Compromisos det Sistema j
* Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y,
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,
1o anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion 11l de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion Ill de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria de! IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 1,500,000.00
UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS 00/100 MN

LIC. CAl S:?ﬂ 'ANI MEDINA ROCA

Autonzo
TITULAR D JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)
IMPORTES DEL CONTRATO

PROVEEDOR: VITALMEX INTERNACIONAL SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

PARTIDA UNICA: SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

PRECIO

PROCEDIMIENTO/BIENES DE CANTIDAD | CANTIDAD | \,\/rppro oy | IMPORTE il
No.| CLAVE CONSUMO COMPLEMENTARIO MINIMA MAXIMA VA MINIMO SIN | MAXIMO SIN
SOLICITADA | SOLICITADA | .= LVA. LV.A.
1 | 1001.0008 | Artroscopia - de  rodilla  con 16 40 $28,568.78 $457,100.48 | $1,142,751.20

implante.

Tornillo canulado cilindrico de
interferencia en aleacién de titanio
o biodegradable o absorbible, para
la fijacion del injerto en la plastia de
2 10.01.901 ligamentos cruzados con rosca no 1 1 $5,181.96 $5,181.96 $5,181.96
cortante, diametro de 7 a 10 mm,
longitud de 25 a 35 mm, incluye
medidas intermedias entre las
especificadas, pza.

Equipo de injerto osteocondral
3 10.01.902 | mosaicoplastia y accesorios 1 1 $19,748.97 $19,748.97 $19,748.97
necesarios para su uso.

Anclas biodegradable o compuestas
sin nudo de 2.6 a 6.5 mm/o o ancla
4 | 1001903 |Ficdesutura de 4.5 a 55 mm/ o 1 1 $12,879.52 $12,879.52 $12,879.52

Anclas biodegradable o ancla de

sutura o compuestas sin nudo de

2.6a6.5mm.
Tornillo de biotenodesis o similar,
5 10.01.904 compuesto biocompatible o) 1 1 $8,506.56 $8,506.56 $8,506.56

absorbible de diversas medidas.

Tornillo de revisién o tornillo de

6 | 1001905 |. ’ 1 1 $5,181.96 $5,181.96 $5,181.96
interferencia.

7 10.01.906 Sistema de cortico femoral. 1 1 $6,254.04 $6,254.04 $6,254.04

8 | 1001907 |>istema de cortico femoral de 1 1 $3,976.43 $3,976.43 $3,976.43

revision o dispositivo de fijacion.

Sistema de reparacion todo-dentro
9 10.01.908 | con nudo deslizante con implante, 1 1 $6,901.07 $6,901.07 $6,901.07
ya sea no absorbible o con suturas.

Sutura de alta resistencia de
didmetro 00 o sutura de alta
10 10.01.921 resistencia 2-0 de diametro de 1 1 $2,271.80 $2,271.80 $2,271.80
polietileno /o sutura de ultra alto
peso molecular 2-0 blanca y agujas.

TOTALES $528,002.79 $1,213,653.51
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES

ANEXO TECNICO_REQUERIMIENTO
PARTIDA UNICA

a) DENOMINACION DEL BIEN, ARRENDAMIENTO O SERVICIO.

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS) DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL
COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

SMI PARA PMI CONFORMADO POR UN PAQUETE
ARTROSCOPIA

MINIMOS Y MAXIMOS POR NUMERO DE PROCEDIMIENTOS POR OOAD YUCATAN:

Minimo. Maximo.
16 40
CLAVE PAQUETE UNICO: Artroscopia Cantidad Minima Cantidad Maxima
10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante 16 40

NOTA.- Las cantidades minimas y maximas susceptibles de generase se proporcionan Unicamente como informativas a fin de
que “EL PROVEEDOR" tenga en consideracion el posible volumen de intervenciones quirudrgicas (Artroscopias) a otorgar.

b) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS SERVICIOS SOLICITADOS.
1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere de un “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA
INVASION” (ARTROSCOPIAS), que consiste en un abordaje quirtrgico diferente al acceso tradicional convencional, abierto e
invasivo, resultando ser menos agresivo. Estos accesos de minima invasion se realizan a través de incisiones minimas (puertos)
con la ayuda de equipos médicos tales como artroscopios. Al llevarse a cabo estos procedimientos de minima invasién,
permiten ofrecer al paciente, una recuperacion en menor tiempo, asi como incorporarse a sus actividades laborales
prontamente y a “EL INSTITUTO", le permite disminuir dias estancia hospitalaria e incapacidades.

El proceso artroscopico permite visualizar y manipular zonas del interior del organismo, las cuales son inaccesibles o dificiles a
la observacion directa del paciente, y a su vez para llevar a cabo estudios diagndsticos y técnicas terapéuticas con minima
invasion.

Por lo que el “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (Artroscopias) permite a los cirujanos de “EL
INSTITUTO" realizar los procedimientos en comento a través de la entrega de: equipo médico, instrumental quirdrgico, bienes
de consumo basicos y complementarios, y llevar a cabo el servicio de mantenimiento preventivo y/o correctivo, asistencia
técnica, capacitacién técnica al personal que designe “EL INSTITUTO" (para el uso de los equipos médicos), asi como el reporte
mensual de la productividad para la Unidad Médica.

El “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION” (ARTROSCOPIAS), debe de permitir a “EL
INSTITUTO"” otorgar en forma oportuna la realizaciéon de procedimientos tanto programados como de urgencia. Este servicio
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se lleva a cabo durante las tres etapas de los procedimientos quirdrgicos tales como: preoperatorio, transoperatorio y
postoperatorio.

UNIDAD DE MEDIDA. La unidad de medida se refiere a un procedimiento realizado diagnostico o terapéutico de minima
invasion de acuerdo con el ANEXO T1 “Requerimientos del SMI para PMI".

Este Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion (Artroscopias) se adjudica por paquete, como se
establece a continuacién:

SMI PARA PMI CONFORMADO POR UN PAQUETE

Artroscopia.

“EL PROVEEDOR" deberd ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en el presente Anexo,
describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estad contratando, debiendo “EL PROVEEDOR”
garantizar la correcta prestacién del Servicio Médico Integral.

MINIMOS Y MAXIMOS POR NUMERO DE PROCEDIMIENTOS POR OOAD YUCATAN:

OOAD Minimo Maximo
Yucatan 16 40

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

En la conformacién del “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION” (ARTROSCOPIAS), se
contemplan procedimientos agrupados en (1) Paquete, como se muestra en la siguiente tabla:

Para lo cual se debera considerar los requerimientos para cada una de las Unidades Médicas establecidas en el ANEXO T1
Requerimientos de SMI para PMI, mismos que se enlistan en el siguiente: “Catalogo de Procedimientos”; identificandolos por
clave y nombre del procedimiento:

CLAVE Artroscopia Cantidad Minima | Cantidad Maxima
10.01.008 Artroscopia de rodilla con Implante. 40 100

3. EQUIPO MEDICO.

Se requiere equipo médico para las Unidades Médicas de OOAD YUCATAN, puesta en operacién que aseguren la realizacién de
los procedimientos para Minima Invasion, para lo cual se requiere de equipos nuevos o usados estos Ultimos de no mas de 6
afios cero meses de fabricacién, cubriendo la vigencia del contrato, que deberan cumplir las especificaciones que se establecen
en el ANEXO T2 “Equipo Médico de SMI para PMI”, que seran evaluados con el Formato T23 “PROPUESTA PARA LA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL ”, contenida en los “Formatos de SMI para PMI”.

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico, para la realizacién de los procedimientos establecidos en la
descripcion del servicio, debe realizarse a mas tardar a los 10 (diez) dias habiles a partir de la emisiéon y comunicado del
resultado, en las Unidades Médicas, conforme a la distribucion establecida en el ANEXO T11. “Distribucién de Equipo Médico
e Instrumental de SMI para PMI", el cual se adjunta como Anexo Numero 15 (quince).

“EL PROVEEDOR", present6 el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico Fecha de Fabricacion”, en el que
manifiesta que los equipos ofertados son nuevos, o tienen una fecha de fabricacion no mayor a 6 (seis) afios cero meses al de la
fecha de la presentacion de su propuesta y cuentan con bitacora de servicio de mantenimiento del equipo (en concordancia a lo
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establecido en el Apartado “Fecha de fabricacién de sus equipos” de los Términos y Condiciones de este Anexo), una vez
adjudicado presentara a la Administradora del contrato, copia simple de la carta factura del equipamiento de su propiedad que
haya ofertado o copia simple del aviso de importacién del equipamiento ofertado si son nuevos (en concordancia a lo
establecido en los Términos y Condiciones) dentro de los 10 (diez) dias habiles, posteriores a la emisién del comunicado de
resultado.

“EL PROVEEDOR” una vez adjudicado, debera entregar al Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de
éste, de la Unidad Médica, la descripcion de los equipos médicos que utilizardn para la prestacion del servicio, asi como el
manual del fabricante en idioma espafiol, dentro de los 10 (diez) dias habiles de la notificacion del comunicado de resultado y
antes de la transferencia de conocimientos al personal, a través del Formato T17 “Relacién de Marcas, Modelos y Manual del
Fabricante del Equipo Médico”, contenida en “Formatos de SMI para PMI”, que tendran que ser los mismos que fueron
evaluados y aceptados de su propuesta técnica.

No se aceptaran equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only
Investigation”, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, o que cuenten con alertas médicas o de
concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food & Drug Administration FDA y/o la Comunidad
Econdémica Europea CEE, segun corresponda.

La instalaciéon y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto de esta contratacién, serd
estricta responsabilidad de “EL PROVEEDOR”, cuya supervisién estard a cargo del SUPERVISOR por parte de “EL PROVEEDOR" y
de la Administradora del Contrato, auxiliado de los auxiliares en la administracion del contrato por parte de “EL INSTITUTO".

Nota: En el caso de existir equipo que se considere itinerante (por alto costo, y bajo uso) debera presentar el cronograma de
unidades en que se utilizara, previo acuerdo con la Administradora del contrato, a través del FORMATO T28 “Cronograma de
Actividades del Servicio Itinerante”.

“EL INSTITUTO" facilitara a “EL PROVEEDOR", dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al comunicado de resultado, un
espacio fisico accesible al Area de Quiréfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podré adecuar y
administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, instrumental y bienes de consumo
propiedad de “EL PROVEEDOR”, con el que proporcionara el SMI para PMI, durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento 6ptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran, sin que afecten la
estructura del lugar y sin generar un costo adicional para “EL INSTITUTO".

La instalacién y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacion del SMI para PMI, sera de estricta
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", cuya supervisidn estara a cargo del Supervisor por parte de “EL PROVEEDOR”, y del Jefe
de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o Coordinador Clinico de la Unidad Médica o
Administrador de la Unidad Médica, cuya verificaciéon en las condiciones de operaciéon adecuada del equipo médico, sera a
cargo del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o del Jefe de Conservacién por parte de la
Unidad Médica.

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T7 “Entrega/Recepcién de Equipos” con esto se realizard la
entrega recepcion de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de que exista alguna inconsistencia en el equipo y
no se encuentre en su plena capacidad de funcionamiento, se levantara “Acta Informativa” para dar constancia de los motivos y
razones de “No aceptacién” en la entrega-recepcion, considerandose como notificado “EL PROVEEDOR"” a partir de ese
momento, para lo cual debera subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo médico en un término
maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto dentro de los 10 (diez) dias habiles y el inicio del servicio a
los 10 (diez) dias habiles, contados a partir de la emisién del comunicado de resultado.

SUPERVISOR.
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Sera el responsable por parte de “EL PROVEEDOR” de que se concluya la instalacién de los equipos hasta quedar en 6ptimas
condiciones de funcionamiento; asi como, de que se encuentre vigente en el portafolio/catalogo de productos del fabricante y/o
no estar descontinuado por el mismo fabricante y cumplir con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 “Equipo
Médico”, cuidando que sean compatibles con el Catadlogo Institucional (Cuadro Basico Institucional de Equipo Médico IMSS
vigente a la fecha de publicacién) o de los cuadros del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en salud ( CENETEC) y haber
sido ensamblado de manera integral en el pais de origen.

Por lo que una vez que se conozca a “EL PROVEEDOR”, deberd informar por escrito a la Administradora del Contrato la
designacién del SUPERVISOR, a través del FORMATO T19 “Designacién de Supervisor” en congruencia a lo manifestado
durante la evaluacion, la presentacién del curriculo y estructura organizacional de “EL PROVEEDOR", que sera al menos un
supervisor, que debera coordinar las acciones en la(s) Unidad(es) Médica(s) asignada(s), para que el servicio se preste a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO".

Por su parte se le facilitara a “EL PROVEEDOR” un espacio fisico preferentemente accesible al drea de quiréfanos de la Unidad
Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y
resguardo del equipo e insumos propiedad de “EL PROVEEDOR", con el que proporcionara el SMI para PMI, durante la vigencia
del contrato.

Una vez concluidos los trabajos de la instalacién y puesta en uso de los equipos médicos y del instrumental, la Administradora
del contrato formalizara la entrega recepcién de los equipos conforme al FORMATO T7 “Entrega/Recepcién de Equipos”,
debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se oficializa la Entrega-Recepcién.

“EL PROVEEDOR" deberd presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccidn de Alto Nivel (DAN) mediante el
FORMATO T25, para los endoscopios, que utilizara para la prestacién del servicio en las unidades institucionales y formara
parte de la Metodologia de su Plan Trabajo (acorde a lo establecido en los Términos y Condiciones).

“EL PROVEEDOR” acredité y present6é por medio de carta bajo protesta de decir verdad, que sus técnicos en asistencia en
Procedimientos de Minima Invasién conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccion y esterilizacion de
artroscopios. Documento que se adjunta al presente contrato como Anexo Numero 16 (dieciséis).

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacién en congruencia con lo presentado en
los términos y condiciones debera presentarse al Jefe o Responsable del Servicio de Procedimientos de Minima Invasién para su
revisiéon y aprobacion, y estar disponible en cada unidad donde se preste el servicio con endoscopios y sera acorde con las
medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la
vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacidn del servicio, no imputables a
“EL PROVEEDOR", debera reportarlo por escrito a mas tardar al tercer dia natural de tener conocimiento a la Administradora
del Contrato, adjuntando su acreditacién, para lo cual el Area Requirente evaluara su procedencia con la finalidad de estar en
condiciones de pronunciarse segun corresponda, y recibir el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la
recepcién queden resueltas.

MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnolégicas acorde con los servicios contratados, sin que se
incremente el Precio Unitario, “EL PROVEEDOR"” podra proponer a la Administradora del Contrato donde se prestan los
servicios, el cambio o actualizacidn de los equipos, el instrumental y/o los bienes de consumo sefialados; asi como del software
de los equipos, acompafando a la solicitud, los registros sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran para su
evaluacién, validacién y autorizacién por parte del Jefe de Servicios de Procedimientos de Minima Invasién de la OOAD
YUCATAN, de considerar viable la propuesta por parte de “EL PROVEEDOR”, se procederia a realizar el cambio o actualizacion
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de los equipos y a suministrar los consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la capacitacién especifica sobre esta
tecnologia de innovacién al personal de “EL INSTITUTO" que lo requiera sin costo adicional, retirando el o los equipos que haya
instalado una vez que se tengan en la Unidad los nuevos (de innovacién) con actualizaciéon del Formato T7 “Entrega/
Recepcién de equipos” y sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio.

Lo anterior previa presentacién de la documentacion y especificaciones técnicas a la OOAD YUCATAN, la cual revisara, analizara
y autorizara dicho cambio tecnolégico, sin que lo anterior modifique el precio unitario de los procedimientos.

4. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “Catalogo de sets instrumental”, se describen los sets de instrumental para las Unidades Médicas que “EL
PROVEEDOR” debera suministrar, mediante el FORMATO T7.1 “Entrega/Recepcién de Sets de instrumental” a mas tardar el
dia 10 (diez) natural a partir de la emision del comunicado de resultado para llevar a cabo los procedimientos contenidos en el
Catélogo de Procedimientos en la OOAD YUCATAN, las cuales se encuentran desagregadas para la UMAA en el ANEXO T1
“Requerimientos de SMI para PMI”, que forma parte del presente Anexo.

La distribucién del instrumental debe apegarse a lo descrito en el ANEXO T11 “Distribucion de Equipo e Instrumental de SMI
para PMI".

En el caso de instrumental, ya se ha considerado en los rangos una variacién de +/- 10(diez) % en las medidas de acuerdo con lo
dispuesto en el Catalogo Nacional de Insumos para la Salud vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser
referenciadas en catalogos, podran ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del fabricante que confirme que
las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el catdlogo y presentadas en la Propuesta Técnica. El
instrumental debera ser acorde (longitud y didametro) a la constitucién y complexidn de los pacientes: adultos y pediatricos, asi
como al tipo de procedimiento programado.

Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en los catalogos podran ser acreditadas
mediante referencia grafica.

“EL PROVEEDOR" debera presentar y entregar el Catalogo del Instrumental actualizado a la fecha de la publicacién de la
convocatoria, emitido por el fabricante con el que prestara el servicio.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que “EL PROVEEDOR"” se comprometa a dar cumplimiento al “Programa
de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental” establecido en el punto 6 del presente Anexo, cuyo
control se realizard a través del FORMATO T5 PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS
MEDICOS E INSTRUMENTAL, el cual llevaré la firma de conformidad del Jefe del Servicio de Cirugia, Jefe de Conservacion y
representante de “EL PROVEEDOR" y formara parte de la Metodologia del Plan de Trabajo y de no llevarse a cabo o realizarse
en forma deficiente, se aplicara segun corresponda, lo contenido en el numeral de “PENAS CONVENCIONALES Y/O
DEDUCCIONES” de los Términos y Condiciones.

El Programa de Mantenimiento Correctivo o reemplazo oportuno del instrumental artroscépico, se dara conforme al uso y
condiciones del instrumental, con una planeacion de reemplazo de aquellas piezas que estén deterioradas, de inmediato si
existe falla durante un procedimiento o en 48 horas después de haber levantado el cirujano, un reporte con aval del Jefe de
Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o Divisionario de Cirugia.

El instrumental reusable debera ser reemplazado conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la funcionalidad y ser

estrictamente compatibles con los endoscopios ofertados, lo cual se registrard mediante el FORMATO T5 PROGRAMACION DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".
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“EL PROVEEDOR” deberd presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN) mediante el
FORMATO T25 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN), para el instrumental reusable, que utilizaré para la
prestacién del servicio en las unidades institucionales y formara parte de la Metodologia de su Plan Trabajo. “EL PROVEEDOR"
debera acreditar por medio de carta membretada de la empresa, firmadas por el representante legal que sus técnicos en
asistencia en Procedimientos de Minima Invasidn conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccion de
instrumental reusable.

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacién, debera presentarse al Jefe o
Responsable del Servicio de Procedimientos de Minima Invasién con uso de endoscopios para su revisidn y aprobacién, durante
la transferencias de conocimientos dentro de los 10 (diez) dias habiles a partir de la emisién del comunicado de resultado y
estar disponible en la UMAA y serd acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi como a la
Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las infecciones
nosocomiales.

4.1. Del Instrumental ofertado.

En el caso de existir instrumental que se considere itinerante (por alto costo, y bajo uso) debera presentar el Cronograma de
Unidades en que se utilizara, manifestado en su metodologia de plan de trabajo (para su evaluacién) y una vez adjudicado
entregarlo a dentro del dia 10 (diez) natural a partir de la emisidn del comunicado de resultado a la Administradora de contrato,
a través del FORMATO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante”.

5. BIENES DE CONSUMO

En este Apartado se describen los bienes de consumo basicos, que son aquellos que se utilizan al cien por ciento en los
procedimientos del SMI de PMI y se describen en el ANEXO T4 “Catdlogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” del
presente Anexo.

“EL PROVEEDOR" debera tener a disposicidn la primera entrega de bienes de consumo basicos y complementarios, debiendo
entregarse a mas tardar dentro del dia 10 (diez) natural posterior a la emisién del comunicado de resultado en la UMAA, segun
ANEXO T 1 “Requerimientos del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion”, y se hara constar en
el FORMATO T13 “Control de Entrega Recepciéon de Bienes de Consumo Basico”, y FORMATO T18 “Control de Entrega
Recepcién de Bienes de Consumo Complementarios” para control interno de la Unidad Médica. Este control no representa
ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de facturacién y pago para “EL INSTITUTO".

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos y complementarios se efectuara por lo menos 7 dias habiles
antes de la fecha de programacion de los procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de estos dias conforme a
lo establecido en el FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basico”, y FORMATO T18 “Control
de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Complementarios”. Se debera garantizar la disponibilidad de los bienes de
consumo basicos y complementarios en condiciones 6ptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin
de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan contener en
idioma espafiol la siguiente informacion:

. Descripcién completa del bien de consumo (marca y lote).
. Cantidad.

. Fecha de fabricacién y caducidad.

. Pais de origen del bien de consumo.

. Condiciones de almacenamiento.

Los bienes de consumo deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre si, para el desarrollo y
cumplimiento de la técnica en minima invasién o endoscépica, estos deberdan cumplir con las especificaciones técnicas y de
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control de calidad requeridas para la prestacion del servicio, a fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el paciente.
Estos deberan ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO T 1 “Requerimientos del Servicio Médico
Integral para Procedimientos de Minima Invasién”.

El Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, verificara la cantidad, fecha de fabricacion y
caducidad, pais de origen del bien de consumo y condiciones de almacenamiento, asi como la existencia del inventario o stock
de los bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar la realizacién de los
procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta verificacion de inventario no debera ser considerada para efectos de
facturaciéon y pago de “EL PROVEEDOR"; asi mismo, se debera asegurar un stock de insumos con el que deban contar las
unidades ante una eventualidad de algun procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en el stock, el cual debera ser calculado en
coordinacion y de mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustituciéon de éste y “EL
PROVEEDOR", tomando en cuenta la productividad, tendencia e histérico de servicios integrales en afios previos.

“EL PROVEEDOR" entregard 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, el instrumental y los
bienes de consumo del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, estériles, completos y requeridos para los
procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI". Lo anterior en el
entendido de que la UMAA contara con un stock suficiente segun lo solicitado en los parrafos previos.

Si por causas imputables a “EL PROVEEDOR” se diera la cancelacién de algun procedimiento programado, por falta de bienes
de consumo bdsicos o complementarios, se reprogramara y se realizara sin costo para “EL INSTITUTO". Dicha incidencia se
hara constar en la Bitacora de Visitas del Supervisor y en el FORMATO T16 “Reporte de Incidencias"”.

Si alguno de los bienes de consumo basico o complementario presentara alguna falla o defecto, el proveedor debera sustituirlo
de inmediato por otro de iguales caracteristicas y calidad a las requeridas, sin repercutir en el costo del procedimiento.

En el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI"” en el caso de los numeros progresivos unificados con
varios insumos, se debe de entender que es uno u otro a eleccién del médico, el bien de consumo a utilizar, y en la cantidad
especificada en la columna derecha, por ejemplo:

No | Descripcién Cantidad

1a Set de gastrostomia endoscdpica percutanea, de 20 a 24 fr. Con accesorios para colocacion.

b Set de gastrostomia endoscépica percutdnea, de colocacién inicial estandar, 20 fr. Por método de tracc 1 (uno) a
accesorios para colocacién. eleccion

1c Set de gastrostomia endoscépica percuténea, de colocacién inicial estandar, 24 fr. Por método de tracci  del médico
accesorios para colocacion.

Para el ejemplo siguiente: En el caso de los niUmeros progresivos unificados en donde se sefiale que la cantidad es 2 (dos) se
debe permitir la combinacién solicitada por el médico, sin rebasar la cantidad especificada en esta columna.

No | Descripcién Cantidad
1a Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extensién maxima de 4 mm. Catéter con didmetro

externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O

Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extensién maxima de 4 mm. Catéter con didmetro 2 (d.cﬁs) @
1b . eleccién

externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O del médico
1c Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extensién maxima de 4 mm. Catéter con didmetro

externo de 1.6 a 1.8 mm., longitud de 2000 a 2400 mm.
2 Clip para hemostasia endoscépica diversos didmetros de apertura y longitudes. 3
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5.1 Bienes de Consumo Complementario Catalogo:

ARTROSCOPIA

10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante

clave _— Bien de Consumo Complementario Cantidad

procedimiento

10.01.901 Tornillo canulado cilindrico de interferencia en aleacién de titanio o biodegradable o
absorbible, para la fijacién del injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no 1
cortante, diametro de 7 a 10 mm, longitud de 25 a 35 mm, incluye medidas intermedias entre
las especificadas, pza.

10.01.902 Equipo de injerto osteocondral mosaicoplastia y accesorios necesarios para su uso. 1

10.01.903 Anclasbiodegradable o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm/o o ancla Pic de suturade4.5a | 1
5.5 mm/ o Anclas biodegradable o0 ancla de sutura o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm.

10.01.904 Tornillo de biotenodesis o similar, compuesto biocompatible o absorbible de diversas | 1
medidas.

10.01.905 Tornillo de revisién o tornillo de interferencia. 1

10.01.906 Sistema de cortico femoral. 1

10.01.907 Sistema de cortico femoral de revisién o dispositivo de fijacion. 1

10.01.908 Sistema de reparacién todo-dentro con nudo deslizante con implante, ya sea no absorbible o | 1
con suturas.

10.01.921 Sutura de alta resistencia de didametro 00 o sutura de alta resistencia 2-0 de didmetro de | 1
polietileno /o sutura de ultra alto peso molecular 2-0 blanca y agujas.

OOAD: CANTIDAD BCC
Yucatan 9

“EL PROVEEDOR" esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo complementarios
necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el importe de este insumo al precio unitario
del procedimiento programado, de acuerdo con el FORMATO T14 “Reporte individual de procedimientos y Bienes de
consumo Complementarios”, y seran foliados y facturados por separado.

6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

En cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”, y en donde las
unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos que a la letra dice: “Todo el equipamiento médico debe
estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”. “EL PROVEEDOR” considerd lo referente al mantenimiento, con la
finalidad de que en la Unidad Médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los
siguientes mantenimientos:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO Y DEL INSTRUMENTAL.

“EL PROVEEDOR" debera presentar en su metodologia de plan de trabajo, el Calendario Programado de los Mantenimientos
Preventivos, y una vez adjudicado, debera informar por escrito a la Administradora del Contrato, Jefe de Servicio o el servidor
publico que se designe en sustitucién de éste, o Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, durante los primeros 10 (diez) dias
habiles posteriores a partir de la emisién del comunicado de resultado, el Programa de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos y de Instrumental que sugiere el FABRICANTE.

En caso de asi considerarlo “EL INSTITUTO", autorizara por medio de la Administradora del Contrato, se realicen los ajustes
que se consideren necesarios, si no estd enunciado la recomendacién del fabricante, se hara al menos 1 (una) vez durante la
vigencia del contrato, si las unidades de alta productividad asi lo requieran, “EL PROVEEDOR" considerara la realizacién del
mantenimiento preventivo antes de ser necesario de lo que recomiende el fabricante, iniciando posterior a la fecha de inicio de
la prestacion del servicio, dia 10 (diez) natural a la emisién del comunicado de resultado, previo acuerdo con el Jefe de Servicio o
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el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, o el Jefe de Conservacién de la Unidad, presentando en un plazo no
mayor a 7 ( siete) dias habiles el nuevo calendario de mantenimiento preventivo, con la finalidad de mantener o alcanzar los
criterios de certificacién, segun lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES MES

Fecha Fecha

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar la semana sefialada y se debera considerar que
puede ser modificado por la frecuencia de los servicios, por las caracteristicas técnicas y a las necesidades de uso y desgaste de
los equipos y/o instrumental, lo cual se hara del conocimiento de “EL PROVEEDOR" a través de la Administradora del Contrato.

“EL INSTITUTO" llevara el control a través del FORMATO T5 Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e
Instrumental, que es un reporte general de cumplimiento del cronograma de mantenimiento preventivo donde se consignan
observaciones (Ejemplo “sin incidencia de fallas o pasa a mantenimiento correctivo”. Dicho mantenimiento deberd ser
supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustituciéon de éste, y/o Jefe de Conservacién de la
Unidad Médica, una vez avalado mediante su firma autdgrafa quien remitird el reporte correspondiente de conocimiento a la
Administradora del Contrato, dejando como constancia, la colocaciéon de etiqueta en el equipo que indique la fecha de
realizacién del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé6. “EL PROVEEDOR"
llevarad su control mediante una bitdcora de mantenimientos que debera contener a detalle el reporte individual en formato
libre de cada empresa tipo Check List de puntos de revisién por equipo acorde a la marca y modelo.

Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de presentarse o detectarse
fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, debera realizarse la reparacion y/o sustitucién para que, en
un plazo maximo de 48 horas a partir de detectado el problema, se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el
servicio. Para lo cual el técnico designado por “EL PROVEEDOR" debera informar al Jefe de Conservacién de la Unidad Médica
para que éste notifique a la Administradora del Contrato.

Toda vez que, “EL PROVEEDOR"” debera dar el seguimiento puntual en la orden de servicio correspondiente que debera
elaborar, registr6 en la bitacora del equipo médico y de instrumental y seguimiento de acuerdo con los formatos
correspondientes tanto del equipo médico como del instrumental.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse los procedimientos, una vez
concluido el término de las 48 horas, se realizara la penalizacién correspondiente de acuerdo con lo sefialado en el Apartado de
“Términos y Condiciones” por concepto de PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL.

El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipo y/o instrumental, presente fallas en alguna de sus partes, para lo
que debera dar atencion a través de los reportes, en que se indicara las fallas del equipo médico y/o la asistencia técnica, segun
proceda.

“EL PROVEEDOR" debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuando “EL PROVEEDOR" identifique que se requiera la sustitucion de las mismas por el uso y desgaste, o bien cuando por el
tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e insumos que se requieran,

para el mantenimiento correctivo de los equipos e instrumental, seran por cuenta de “EL PROVEEDOR”, en caso de que se
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determine la necesidad de substituir los equipos o instrumental, por otros de las mismas especificaciones técnicas, esto debera
realizarse en un plazo maximo de 48 horas, contadas a partir de la notificacién del reporte que “EL INSTITUTO"” realice via
telefénica, asi como por correo electrénico donde se asignara un nimero de folio correspondiente.

Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste,
y/o Jefe de Conservacién de la Unidad Médica y avalada mediante firma autégrafa en el FORMATO T6. Reporte de
Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental.

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificaciéon del reporte que “EL INSTITUTO" realice
via telefénica, asi como por correo electrénico donde se asignara un nimero de folio correspondiente.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias correctivas deberan
ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por otro igual o de mayores caracteristicas, lo cual se hara
mediante el FORMATO T16.” Reporte de Incidencias”.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias correctivas sera
motivo para iniciar el procedimiento de rescision de contrato.

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo y/o instrumental propiedad “EL PROVEEDOR", deberan ser
realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos y/o instrumental y la continuidad del
servicio en éptimas condiciones.

7. ASISTENCIA TECNICA

“EL PROVEEDOR" debera proporcionar la asistencia técnica necesaria para la preparacion y puesta en uso de los equipos
médicos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de artroscopia, en las Unidades Médicas de “EL INSTITUTO"
con SMI para PML.

Dando cobertura a los turnos matutino, vespertino y nocturno, de lunes a domingo, de 7:30 a 14:00 y de 14:00 a 20:00 horas
conforme a la programacion y necesidades de la UMAA, para que asistan logisticamente al personal de “EL INSTITUTO” en
todos los procedimientos, conforme a las actividades de este Anexo.

Este personal debera permanecer en las salas de cirugia y area de artroscopia, segun corresponda, y estar disponible de
acuerdo con la programacion de procedimientos, sean estos procedimientos electivos o de urgencias, estos ultimos si son en el
turno nocturno seran atendidas por “EL PROVEEDOR" con guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo, al
menos un técnico por cada dos torres de artroscopia segun corresponda, acorde a la distribuciéon de equipo definida en el
Anexo T11 “Distribucién de equipo, Instrumental de SMI para PMI” y Anexo T 1 “Requerimientos por Unidad Médica de
SMI para PMI”, mediante los FORMATOS T19 “Designacion del Supervisor ” y FORMATO T20” Designacion de técnicos en
sitio y supervisor de operacién administrativa”.

ASIGNACION DE TECNICOS Y SUPERVISORES:
* “EL PROVEEDOR" debera proponer al menos un técnico por cada dos torres de artroscopia, segun corresponda por turno,
acorde a la distribucién de equipo definida en el Anexo T11 “Distribucién de equipo e Instrumental de SMI para PMI" y

Anexo T1 “Requerimientos de SMI para PMI".

** La Asignacion del supervisor sera al menos uno por cada OOAD, perfil Licenciatura en Ingenieria Biomédica o Bachillerato
Técnico en Mantenimiento de Equipo Biomédico.
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El TECNICO, debera contar con identificacién (gafete), proporcionado por “EL PROVEEDOR” y debera portarlo en lugar visible
para su identificacién durante su estancia en la UMAA, y conocera a detalle las funciones asignadas por el supervisor designado
por “EL PROVEEDOR", cumpliendo como minimo con lo siguiente:

7.1 ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS PARA MINIMA INVASION

PREVIO AL PROCEDIMIENTO.

EL TECNICO deber4 presentarse:

Turno matutino a las 7:30 a 14:00 hrs.

Turno vespertino a las 13:30 a 20:00 hrs. En este horario debera coordinarse con el Jefe de Servicio o el servidor publico que se
designe en sustitucidn de éste, para definir el horario de enlace.

Turno nocturno a las 19:30 a las 8:00 hrs. Se deberd coordinar con los Jefes de Servicio, en caso de que este horario este

considerado en el servicio y unidad asignada.

Debiendo “EL PROVEEDOR” designar un TECNICO por cada dos torres laparoscépicas o endoscépicas en horario diurno y un
técnico en horario nocturno (a necesidades de la Unidad Médica de que se trate).

Las urgencias seran atendidas por “EL PROVEEDOR" con guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo.

Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, el equipo, los accesorios, los bienes de
consumo e instrumental estériles, completos, requeridos y contratados para cada procedimiento.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO.

Observacién activa del 6ptimo funcionamiento de los elementos descritos.
Asistencia técnica al médico con respecto a la provisién de insumos.
POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO.

Es obligacién del TECNICO la Limpieza del set de instrumental y equipo.

Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental al area de C.E.Y.E., quien serd responsable de llevar a cabo el proceso de
esterilizacion.

Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarlos en los contenedores
sefialados por “EL INSTITUTO”, el producto final de estos desechos debe de ser manejado por el personal de “EL INSTITUTO”
de acuerdo con la NOM 087-ECOL-SSA1-2002 Manejo de Residuos Peligrosos y Bioldgico Infecciosos. El Técnico debe verificar la
disposicion final de estos desechos. Los mecanismos de destruccidn para aquellos bienes de consumo que asi lo requieran
seran los indicados por el fabricante.

El Técnico designado por la empresa sera el responsable del resguardo de equipos, instrumental, accesorios y bienes de
Consumo Basicos y Complementarios.

Es obligacién del TECNICO solicitar los sets de instrumental esterilizado a la Central de Esterilizacién de Equipos de la Unidad y
entregarlo 30 minutos antes para los procedimientos segun la programacién quirurgica.

En el caso de los endoscopios con el siguiente procedimiento:

11 de 69




ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

a I!\ISTITUTO MEXICANO'DEL SEGURO SOCIAL SE'RVICIO MEDI(EO INTEGRAL ’PARA PROCEDIMIENTOS DE

'«, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO [DiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

Lavado mecanico de los endoscopios con base en la guia del fabricante después de cada procedimiento llevado a cabo en el
paciente, o el uso de equipo de lavadoras automaticas para el lavado de artroscopios, siendo decisién de “EL PROVEEDOR” la
utilizacién de estos en forma automadtica o el lavado mecanico antes descrito. La utilizacién del lavado mecanico o el uso de
lavadoras automaticas debe de apegarse a normatividad conforme a la NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilancia Epidemioldgica,
Prevencion y Control de las Infecciones Nosocomiales.

Todos los artroscopios utilizados, deberan ser sometidos a un proceso de desinfeccion de alto nivel (DAN) o de esterilizacién
qgue garantice la asepsia de estos en apego al FORMATO T25 Manual de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN), para evitar
infecciones o contagios en los pacientes y personal de salud, conforme a la NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilancia
Epidemiolégica, Prevencion y Control de las Infecciones Nosocomiales, numerales 6.23, 10.6.6.4y 10.6.7.5.

El TECNICO debera apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la Unidad con base en la NOM-045-
SSA2-2005 para el Control y Prevencion de Infecciones Nosocomiales en los numerales 10.2, 10.6.1.1, 10.6.1.6, 10.6.6.1,
10.6.6.4, 10.6.6.5,10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso es susceptible de supervisién por parte de “EL INSTITUTO", las cuales
se llevaran a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.

7.2. ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.
Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.

Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los bienes de consumo contratados por procedimiento
(durante la transferencia de conocimientos).

El Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, permitira el acceso al TECNICO asignado a la
programacion de procedimientos, para coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de los
bienes de consumo requeridos.

Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autégrafa del médico, que realizé el procedimiento, para
el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de consumo utilizados conforme al FORMATO T14 REPORTE
INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS.

Llenar el FORMATO T14 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS, el cual
deberd ser recabado al término de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico que realizé el
procedimiento, con la autorizacidn del Jefe del Servicio para su facturacidn mensual.

Generar el Reporte Mensual (a detalle), conforme al FORMATO T15 REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO UTILIZADOS, en el que integrara la informacion de los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y
bienes de consumo complementarios utilizados.

Registrar y complementar en el FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo
Complementarios los procedimientos realizados y los bienes de consumo de la Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos
Indirectos (CTSMI) utilizados (concentrado general) durante los procedimientos de Minima Invasidn, y enviarlo dentro de los 5
dias previos al dia ultimo de cada mes, reportando los procedimientos realizados del dia 26 del mes anterior al dia 25 del mes
corriente, validados por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, de Cirugia o Jefe de
Divisién.

El técnico designado por “EL PROVEEDOR” a cada unidad médica realizara exclusivamente actividades de ASISTENCIA TECNICA
al personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

7.3. SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA.
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“EL PROVEEDOR” podra designar un SUPERVISOR DE OPERACION por Regién.
EL SUPERVISOR DE OPERACION, tendré bajo su responsabilidad:

Verificara el cumplimiento de las actividades del o los técnicos asignados a la Unidad Médica.
Atendera las dudas de los usuarios.

Apoyara junto con el Supervisor el buen desempefio del servicio ofertado.

Evitara el desabasto de bienes de consumo.

EL SUPERVISOR DE OPERACION deberé acudir a la unidad como minimo una vez por semana, para verificar en forma presencial
y aleatoria, el cumplimiento del horario laboral del TECNICO en las salas de cirugia para el inicio oportuno de los
procedimientos.

Asi mismo, debera presentarse con el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, en cada visita
de supervisién a fin de dar seguimiento al cumplimiento de la calidad del servicio y en caso de encontrar desviaciones, realizar
las acciones preventivas o correctivas correspondientes junto con el Supervisor para mejorar el servicio.

Para dejar constancia del control de lo antes mencionado, lo registrara en una bitacora de visitas y cumplimiento del Servicio
Médico Integral, que ademds de su firma, debera ser el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustituciéon de
éste, de la Unidad Médica o el que se designe por la unidad en sustitucién.

* El supervisor de operacion administrativa no forma parte de la evaluacién curricular ya que su funcién no esta directamente
relacionada con el manejo de equipos o asistencial al médico o personal de “EL INSTITUTO" durante un procedimiento.

7.4. SUPERVISOR.

“EL PROVEEDOR" a través de su SUPERVISOR, debera supervisar la instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para
la prestacion del servicio objeto de esta contratacién. Asi mismo, supervisara los mantenimientos preventivos y correctivos que
se requieran para garantizar la continuidad de la prestacion del servicio en dptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al Programa de Mantenimiento Preventivo del Equipo Médico de Minima Invasion establecido en el
punto 6 que antecede, “EL INSTITUTO" llevard a cabo el control a través de la bitacora de mantenimiento preventivo y
correctivo, FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, lo
mismo hara cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. La bitdcora serd firmada por el técnico profesional capacitado
responsable de la supervisién de los mantenimientos, el Jefe de Cirugia y el Jefe de Conservacién de la Unidad Médica.

La Asignacion del supervisor serd al menos uno por OOAD, perfil Licenciatura en Ingenieria Biomédica o Bachillerato Técnico en
mantenimiento de equipo biomédico.

7.5. APOYO A LA OPERACION

Con el fin de hacer eficiente la prestacién del Servicio Médico Integral y facilitar a “EL INSTITUTO" su verificacién durante la
vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR":

Debera permitir, en cualquier momento, al personal de “EL INSTITUTO" el acceso para verificar las condiciones de la prestacion
del servicio.

“EL PROVEEDOR” debera proporcionar nimero telefénico y correo electrénico a cada una de las unidades médicas de “EL
INSTITUTO"” contenidas en la Regién adjudicada dentro del dia 10 (diez) natural a partir de la notificacién del comunicado de
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resultado en concordancia al curriculo de sus técnicos y supervisores presentados durante la evaluacién de propuestas, para
notificar las incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motivo las fallas en el equipo médico, en el instrumental y
todo lo que compete a los bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un nimero de
folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que deberd consignarse en el Reporte de
Incidencias, FORMATO T16 Reporte de incidencias.

En caso de existir cambios, en el nimero telefénico y correo electrénico, éstos seran notificados por escrito a la Unidad Médica
que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente,
remitiendo de inmediato copia del referido acuse a la Administradora del Contrato.

8. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

Es la capacitacidn al personal de “EL INSTITUTO" para el uso de los equipos médicos, instrumental y manejo de los insumos en
general.

La transferencia de conocimiento sera coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucién de éste, y sera el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar a la Administradora del Contrato,
proporcionard dentro de los 5 (cinco) dias habiles después de la notificacién del comunicado de resultado, lista del personal que
serd capacitado, considerando que se dara en las instalaciones de la UMAA, para que “EL PROVEEDOR” con base a esta
informacién proceda a ejecutar el programa de transferencia del conocimiento presentado en el plan de trabajo durante su
evaluacién, utilizando el FORMATO T8 “Programa Transferencia del Conocimiento”, que debera entregar dentro de los 10
(diez) dias habiles después de la notificacion del comunicado de resultado a la Administradora del Contrato.

El programa de transferencia del conocimiento deberd considerar transferencia previa al inicio de los servicios y continua
durante la vigencia del contrato, para el uso y manejo de los equipos médicos, el instrumental, los accesorios y del adecuado
uso de los bienes de consumo, el cual debera ser autorizado por el Jefe de Servicio, con el Visto Bueno del Director y avalado
por la Administradora del Contrato, dando a conocer los contenidos y requerimientos de la Unidad Médica adjudicada mediante
el Formato T27 “Informacion de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI
para PMI".

Es preciso sefialar que “EL INSTITUTO", podra ajustar la lista de participantes, con 5 (cinco) dias habiles de anticipacién a la
fecha de su realizacién conforme a la notificacion que por escrito realice el Jefe de Servicio, a través de la Administradora del
Contrato a “EL PROVEEDOR".

El control del Registro de Asistencia se realizara mediante el formato contenido en el FORMATO T9 “Registro de asistencia de
la transferencia del conocimiento”, el cual sera avalado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucién de éste, o Divisionario de Cirugia, al término de cada evento, quien la entregara a la Administradora del Contrato.

Al término de la transferencia del conocimiento, “EL PROVEEDOR” extendera constancia con las firmas de “EL INSTITUTO" y de
“EL PROVEEDOR".

Transferencia técnica inicial. Esta capacitacion técnica debera otorgarse una vez que ya se tengan los equipos, instrumental e
insumos en la Unidad, por lo que debera ser posterior al dia 10 (diez) a la emisién del comunicado de resultado y antes del
inicio de la prestacion del servicio.

Transferencia técnica continlda (del manejo de los equipos o innovacién de bienes de consumo). Se debera considerar su
realizacion por lo menos una vez durante la vigencia del contrato, hasta tener la totalidad del personal médico, cuya
coordinacion y supervisién estara a cargo del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o
Divisionario de Cirugia y sera a peticién por escrito de este.
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9. REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

“EL PROVEEDOR” debera generar un reporte en Excel FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Bésicos y Bienes de
Consumo Complementarios de la CTSMI", contenido en “Formatos de SMI para PMI") que contenga el Registro de la
productividad de los procedimientos realizados, los bienes de consumo complementarios utilizados, los bienes de consumo
contratados en cada uno de los procedimientos, mismo que deberd entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo
electrénico de manera mensual, y enviarlo dentro de los 5 dias previos al dia ultimo de cada mes, reportando los

procedimientos realizados del dia 26 del mes anterior al dia 25 del
publico que se designe en sustitucién de éste, de Cirugia o Jefe de

mes corriente, validados por el Jefe de Servicio o el servidor
Divisién, como sustento de la productividad realizada en el

periodo ( Excel editable y PDF firmado por las autoridades de “EL INSTITUTO" y representante legal de “EL PROVEEDOR". Esta

informaciéon deberd ser consistente con los datos existentes en el S
Servicios Médicos validar dicha informacién.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

Folio Servicio.

Clave Presupuestal de la Unidad Médica.

Localidad.

Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa).

Servicio Integral.

NSS (a diez digitos o posiciones).

Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones).

Nombre del paciente.

Primer Apellido Paciente.

Segundo Apellido Paciente.

Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa).

Sexo del Paciente.

Nombre Médico Tratante.

Primer Apellido Médico Tratante.

Segundo Apellido Médico Tratante.

Matricula Médico Tratante.

CLVSI del Procedimiento.

Tipo de procedimiento.

Motivo reprogramacion.

Precio Unitario del Procedimiento.

Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
CLVSI de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
Por cada Bien de Consumo Complementario.

CLVSI de Bien de Consumo Complementario.

Lote de Bien de Consumo Complementario.

Cantidad de Bien de Consumo Complementario.

Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario.
Incidencia.

Fechas (dd/mm/aaaa).

Breve descripcion incidencia.

BITACORA DE INCIDENCIAS.
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Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas, “EL PROVEEDOR" debera reportar las incidencias presentadas por los Jefes
de Servicio de la semana previa inmediata, durante la vigencia del contrato conforme al FORMATO T16 “Reporte de
incidencias”, y en paralelo enviarlo via correo electrénico a la Administradora del Contrato.

MUESTRAS PARA PRUEBAS: No se solicitan antes de la prestacion del servicio, en el caso que durante la prestacion del servicio
se presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de fallo con un equipo, instrumental o bien de consumo
basico o complementario, se deberad documentar con el soporte de lo solicitado en el FORMATO T16 “Reporte de incidencias”,
(marcas, modelo, fecha de fabricacion, lotes etc.), podran ser requeridas piezas o muestras para envio a la Coordinacién de
Control Técnico de Insumos (COCTI) que deberdn entregarse dentro del plazo de no mas de 48 horas, una vez llenado el
Reporte de Incidencias y notificado a “EL PROVEEDOR” de la(s) fallas, su costo lo absorbera “EL PROVEEDOR".

- Metodologia. “EL PROVEEDOR" presenta el diagrama de flujo, Anexo Nimero 12 (doce), para la prestacién del servicio, el
cual debera ser congruente con el plan de trabajo propuesto, misma que al menos debera incluir:

a) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacién, capacitacién, puesta a punto e inicio de operacién del (de los) SMI para
PMI ofertados.

b) Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacién de los servicios de los SMI para PMI ofertados.

¢) Metodologia y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de escalamiento (al menos 4 niveles: Operacién, supervisién
gerencia y direccién) de la mesa de ayuda (Incluir medios de contacto y retroalimentaciéon para apertura, seguimiento y
cierre de solicitudes de servicio).

d) Metodologia y Diagrama de flujo del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en concordancia
con recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad médica.

e) Metodologia y Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en la presente
contratacion.

f) Metodologia de aplicaciéon del Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) mediante el
formato contenido en el FORMATO T25, para los artroscopios.

- Plan de trabajo. “EL PROVEEDOR” presenta conforme al Formato TO Plan de Trabajo, (contenido en “FORMATOS de SMI
para PMI"), donde se especifican los tiempos para la implantacidn del servicio y ser congruente con la metodologia, la cual al
menos debera contener:

I. Estrategias, Lineas de Accion.

II. Diagrama de Gantt con la temporizacion de las diferentes fases del proceso previas al inicio de la prestacién del servicio
(Afinar detalles de la integracion técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del plan de trabajo, Formalizacién del Contrato,
Entrega de Garantia, Entrega por parte de la Unidad Médica del listado del personal a capacitar, Entrega del Programa
de Capacitacién, Capacitacién Previa, Entrega, instalacién y puesta a punto del equipo, Entrega de Bienes de Consumo
basicos, Entrega de Bienes de Consumo Complementarios, Inicio de la prestacién del servicio).

III. Diagrama de Gantt de la instalacién, puesta a punto e inicio de operacién del (de los) SMI para PMI ofertados.

IV. Diagrama de Gantt El Programa de Transferencia del conocimiento (capacitacién) sobre los equipos del SMI para PMI con
temario por objetivos, tedrico y practica.

V. Diagrama de Gantt de la prestaciéon de los servicios de los SMI para PMI ofertados.

VI. Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en concordancia con
recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad médica.

VII. Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en la presente contratacién.
VIII. Diagrama de Gantt del Calendario de desinstalacién de equipamiento del SMI para PMI (al concluir su contrato).

Documento que se adjunta al presente contrato como Anexo Numero 13 (trece).
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“EL PROVEEDOR" se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto y que en caso de que algin miembro del
equipo por caso fortuito o fuerza mayor, deje de laborar debera sustituir de inmediato al integrante con otra persona del
mismo perfil. En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.

TERMINOS Y CONDICIONES
A) PLAZO DE LA ENTREGA.

Se contara con un plazo maximo de 10 (diez) dias habiles a partir de la emisién y comunicado de resultado para la instalacion,
puesta a punto de los Equipos Médicos y de 10 (diez) dias habiles a partir del comunicado del resultado para el Instrumental y
Bienes de Consumo Basico y Complementario que deberan entregarse de acuerdo con lo establecido en el presente Anexo y
demas formatos y anexos.

Nota: En caso de que “EL PROVEEDOR" esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del plazo de 10 (diez) dias
habiles podra hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con la administradora del contrato y auxiliares del contrato de
“EL INSTITUTO" correspondiente, de forma que el SMI para PMI, se otorgue ininterrumpidamente a la derechohabiencia.

1. INICIO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.
Serd a mas tardar a los 10 (diez) dias habiles a partir de la emisién y comunicado de resultado.

“EL PROVEEDOR" se obliga en 10 (diez) dias habiles a partir de la emisién y comunicado de resultado, previo a la firma del
contrato a presentar la documentacién en fisico requerida por “EL INSTITUTO"”, del personal técnico, equipo y bienes de
consumo basicos y complementarios contenidos en el presente Anexo.

2. LUGARY CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios deberan entregarse en el area que
indique el Director de la UMAA o quien este designe.

b) Sera responsabilidad de “EL PROVEEDOR" realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los equipos y
bienes de consumo al lugar de entrega e instalacion que determine “EL INSTITUTO" y sin costo adicional para este.

¢) La transportaciéon y resguardos de los equipos y los bienes de consumo, se hara por cuenta exclusiva de “EL
PROVEEDOR" sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

d) “EL PROVEEDOR" sera el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacién, recepcion, instalacion
y hasta que finalice la prestacidn del servicio en la UMAA, toda vez que el equipo es propiedad de “EL PROVEEDOR".

e) Por necesidades de la UMAA (siniestros o reubicacién por emergencia sanitaria) y sin obligacién adicional para ésta, previo
acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en donde se instalen los equipos y la entrega de bienes de consumo.

f) El responsable de la recepcidn de los equipos médicos y bienes de consumo sera el Jefe de Conservacidn, Jefe de Servicio
de Cirugia o Coordinador Clinico o Administrador de la UMAA o la persona que designe “EL INSTITUTO"” en la OOAD
YUCATAN, en su ausencia, por medio del Formato 7 “Entrega-Recepcién de equipos”.

Es importante sefialar que “EL PROVEEDOR" debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrollo del presente
Anexo.

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.
La OOAD YUCATAN contiene a la UMAA, los requerimientos especificos, estan establecidos en el ANEXO T1 “Requerimiento

de SMI para PMI", con la finalidad de que “EL PROVEEDOR" tenga una referencia para la elaboracién de la propuesta y de la
capacidad que se requiere para la prestacion del servicio.
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Estos requerimientos contienen los Procedimientos, los cuales a su vez se clasifican en un paquete de bienes de consumo
basicos de caracteristicas especificas dependiendo de las necesidades de la Unidad Médica que se trate; asi mismo, los bienes
de consumo complementarios se encuentran enlistados por separado, tal como se detalla en el ANEXO T4 “Catélogo Bienes
de Consumo de SMI para PMI". Por tanto, la documentacidn contenida en su propuesta solo tendrd que acreditar los bienes
de consumo basico y complementario que se requieran segun los procedimientos solicitados por la OOAD YUCATAN.

La conformacién del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SMI para PMI) se contemplan
procedimientos agrupados en un Paquete, como se muestra en la siguiente tabla:

SMI PARA PMI CONFORMADO UN PAQUETE

Artroscopias

“EL PROVEEDOR" debera ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en el Anexo Técnico, describiendo
en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio.

La conciliacién de los procedimientos efectivamente realizados deberd ser presentada anexo a la factura respectiva para el
tramite del pago correspondiente.

La primera dotacién de bienes de consumo correspondera al consumo estimado por el Jefe de Servicio de la Sala de Cirugia, de
7 dias habiles de la Unidad Médica, la cual deberd ser a mas tardar el dia 10 (diez) natural, contados a partir del dia siguiente del
comunicado de resultado.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” debera contar en su empresa con un inventario de bienes de consumo correspondiente a 7 (siete)
dias habiles de consumo maximo, a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la
prestacién del servicio.

4. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Durante la prestacion del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (Artroscopias) deberan de
considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

4.1 Cobro:

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catalogo, se cobrara sélo el de mayor costo,
siempre y cuando compartan los mismos Bienes de Consumo Basico (BCB) para el abordaje y por separado los Bienes de
Consumo Complementarios (BCC) que se hayan utilizado. Para fines estadisticos el Técnico debera anotar en el FORMATO T14
“Reporte individual de Procedimientos y de bienes de consumo complementarios”.

En el caso de Unidades con servicio pediatrico, se cobrara la clave que se haya utilizado segun constitucién del paciente (pesoy
talla), no necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves de adulto y pediatricas.

Si durante la prestacién del servicio, el médico le solicita al personal técnico de “EL PROVEEDOR"” un bien de consumo
complementario y “EL PROVEEDOR” no dispone del mismo, tendra que sustituirlo por otro que cumpla con la misma funcién y
calidad, y si el bien de consumo complementario sustituto tiene mayor costo, se debera facturar con el costo del bien
inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal
técnico de la empresa, al finalizar dicho procedimiento.

4.2 Modificaciones al contrato:
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De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento,
“EL INSTITUTO" podra celebrar por escrito convenio modificatorio al contrato dentro de la vigencia del mismo.

REASIGNACION DE NUMERO Y TIPO DE PROCEDIMIENTOS.

La determinacién del ndmero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para PMI 2026",
asi como en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”, por la OOAD YUCATAN, es de tipo enunciativo
sin_embargo, no es limitativo, de tal manera que siempre que se respete el presupuesto asignado. Podran realizar los
siguientes cambios*:

a) Para el caso de que las Unidades Médicas que por causas de: infraestructura, cambio de adscripcion del personal y/o
cambios en la demanda de atencién médica del derechohabiente, podra realizar cambios en el tipo y nimero de
procedimientos mediante una redistribucién de procedimientos en la misma unidad médica, asi como, asignacién de
requerimientos entre las Unidades Médicas de una misma OOAD YUCATAN.

b) En el caso de unidades nuevas o que se encuentran préximas a su apertura, que cuenten con asignacién de presupuesto y
por tanto de requerimientos, y por causas adversas no se encuentren habilitadas en el momento del inicio del Servicio
Médico Integral, estos procedimientos y presupuesto se podran reasignar a Unidades Médicas de la misma OOAD.

*Para tal efecto deberan elaborar una minuta de acuerdos firmada y rubricada por todas las partes involucradas, proveedor y
servidores publicos de “EL INSTITUTO” (Administrador y auxiliar de contrato de las sedes), debiendo enviar copia de
conocimiento de la minuta a la Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS.

Como parte del servicio, “EL PROVEEDOR" debera informar a la Unidades Médicas asignadas el contenido de su servicio
especifico, al area operativa: cirujanos ortopedistas, cuales equipos médicos, bienes de consumo, tanto basicos como
complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta informacién y en apego al FORMATO T27 “Informacion
de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI ” dentro de los 10
(diez) dias habiles posteriores del comunicado de resultado.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en el presente Anexo,
“EL INSTITUTO"” no dara por aceptado el servicio. Las condiciones contenidas en el presente Anexo y en las proposiciones
presentadas por “EL PROVEEDOR”, NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

5. TERMINACION DEL CONTRATO:

La Administradora del Contrato, auxiliado con los auxiliares en la administracién del contrato de la UMAA, sera el responsable
de notificar a “EL PROVEEDOR" de la fecha de terminacién de contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15
(quince) dias habiles de anticipacién, procediendo a supervisar que no se dafien las instalaciones de “EL INSTITUTO", sin
comprometer la continuidad del servicio, reportando lo correspondiente a la Administradora del Contrato. La devolucién de las
instalaciones por parte de “EL PROVEEDOR" se hara constar en el Acta que levantara la Administradora del contrato a su vez en
correlacién y con base al Formato T7 “Entrega/Recepcion de equipos” inicial dara salida a los equipos del proveedor saliente,
confirmando sean los equipos enlistados en el mencionado formato.

B) NIVELES DE SERVICIO.

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacion, puesta en operacion y resolucion de problemas
de los equipos médicos del SMI PARA PMI para la prestacion del
servicio de acuerdo a lo solicitado en el Apartado 3. EQUIPO
MEDICO del Anexo Técnico y en los Apartados 1., 2. y 4. LUGAR,
PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO de este
Apartado.

Dentro de los 10 (diez) dias habiles contados a partir de la emisién
del comunicado del resultado.

Dotaciéon de los sets de instrumental descrito en el Anexo Técnico;
Apartado 4. INSTRUMENTAL y enumerados en el Anexo T3
“Instrumental de SMI para PMI".

Deberd ser el dia 10 (diez) habiles después del comunicado del
resultado.

Primera dotacién de bienes de consumo corresponderd al consumo
estimado de 7 (siete) dias habiles.

Deberd ser el dia 10 (diez) habiles posteriores al comunicado del
resultado.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos
instrumental, remplazo del instrumental artroscépico.

y del

En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental
conforme a lo establecido en el Anexo Técnico, Apartado 6. y
FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

Reporte de cumplimiento del Cronograma de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental.

Segun lo sugiera en el manual del fabricante si no esta especificado
serd una vez durante la vigencia del contrato, utilizando el
FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, donde
se consignan observaciones (Ejemplo “sin incidencia de fallas o
pasa a mantenimiento correctivo”).

Reporte de Mantenimiento Preventivo a detalle por Equipo e
Instrumental.

Formato libre de “EL PROVEEDOR” en Bitacora de Mantenimiento
tipo check list que deberd contener a detalle el Reporte individual en
tipo check list de puntos de revisidon por equipo e instrumental
acorde a la marca y modelo.

Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos del
SMI PARA PMI, y asistencia técnica en términos del Anexo Técnico,
numeral 6., Apartado MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

En un plazo maximo de 72 (setenta y dos) horas en la UMAA
contadas a partir de la notificacion del reporte que “EL INSTITUTO"
realice via telefoénica, asi como por correo electrénico, donde se
asignara un ndmero de folio, utilizando el FORMATO T6 REPORTE
DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

Asistencia Técnica: Deberd proporcionar la asistencia técnica, para el
uso 6ptimo de los equipos médicos, accesorios e instrumental y
bienes de consumo.

FORMATOS T 14 REPORTE INDIVIDUAL y T 15 REPORTE MENSUAL.

Para el técnico de asistencia del SMI PARA PMI con uso de
endoscopios debera cumplir con el Manual de Procedimientos del
Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizaciéon para los
artroscopios.

FORMATO T 25 Manual de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN).

Bien de consumo basico y complementario con defecto o falla.

La sustituciéon inmediata por otro de iguales caracteristicas a las
requeridas.

“EL PROVEEDOR” entregara a través de sus técnicos, el instrumental
y bienes de consumo, estériles y completos de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo Técnico, en los Apartados 7.1 ACTIVIDADES
ASISTENCIALES DEL TECNICO.

Deberd entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada
procedimiento.

Transferencia del conocimiento, descrito en el Anexo Técnico
Apartado 8.

Dentro de los 10 (diez) dias habiles después de la notificacién del
comunicado de resultado.

Reporte de productividad: “EL PROVEEDOR” deberd generar un
reporte en Excel y PDF firmado y rubricado por el representante
legal y el Jefe de Servicio mismo que debera entregar a la Unidad
Médica en fisico y en archivo electrénico de manera mensual a la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos via correo,
como sustento de la productividad realizada en el periodo.

FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y
Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI”, entregara
durante los primeros 5 dias posteriores al cierre de cada mes
calendario del servicio.

C) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

Sustitucion de equipo médico y bienes de consumo:
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Si durante la prestacién del servicio, el médico le solicita al personal técnico de “EL PROVEEDOR" un bien de consumo
complementario y “EL PROVEEDOR” no dispone del mismo, tendra que substituirlo por otro que cumpla con la misma funciény
si el bien de consumo complementario substituto tiene mayor costo, se debera facturar con el costo del bien inicialmente
solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico de la
empresa, al finalizar dicho procedimiento.

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que “EL PROVEEDOR" proporciona el servicio no cumplen con
la funcionalidad solicitada en el transcurso del contrato, éstos deberan ser sustituidos, previa notificacién y verificacién por
las partes (Administradora del contrato y “EL PROVEEDOR").

En el caso que este bien persista con defecto en la funcionalidad, deberd cambiarse por otro que cumpla con las
especificaciones técnicas solicitadas y debera presentar la documentacidn correspondiente a los registros sanitarios. Este
procedimiento se realizarad dentro de los 5 (cinco) dias habiles a la notificacion.

“EL PROVEEDOR” debera proporcionar un nimero telefénico, asi como correo electrénico a cada una de las Unidades Médicas
Institucionales para que registren los reportes de fallas en los equipos médicos y del instrumental, el abasto de bienes de
consumo y de los bienes de consumo complementarios; asi como el reporte de la falla en la asistencia técnica para dar atencién
a las unidades médicas donde presta sus servicios. En caso de existir cambios en el nimero telefénico y correo electrénico,
éstos seran notificados por escrito a dichos Jefes de la UMAA en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas.

D) MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y
EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASf COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

“EL INSTITUTO" realizara el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral de Procedimientos para Minima Invasién
(Artroscopias), de acuerdo al Reporte Individual FORMATO T14 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo
Complementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO T15 y FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes
Béasicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI”. Derivados de los reportes firmados por los médicos
especialistas, que realizan los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de Cirugia segun sea el caso, a mas tardar el
ultimo dia habil del mes y firma del Director Médico de la UMAA, asi como por el representante legal de “EL PROVEEDOR".

Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado, reporte
mensual de procedimientos realizados por “EL PROVEEDOR”, debidamente conciliado por la unidad médica, nimero de
proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser entregada
en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO
La verificacion del servicio se llevara a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio y por el Jefe de

Conservacion/Biomédico, éste mediante los registros, reportes, incidencias, informes o documentos a que haya a lugar como se
detalla en la siguiente tabla:

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE

ACTIVIDAD LOS CUALES SE HARA ENTREGA COPIA
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

FORMATO T7 “Recepcién de Equipo.

FORMATO T7.1 “Recepcién de Sets de

instrumental”.

FORMATO T17 “Relacién de Marcas,

Modelos y Manual del Fabricante del

Equipo Médico".

FORMATO T18 “Control de Entrega

RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

1. Verifica que la recepcién e instalacién de los equipos
médicos dentro de los 10 (diez) dias habiles contados a
partir de la emisién del comunicado de resultado, e
instrumental y bienes de consumo, se lleve a cabo,
dentro de los 10 (diez) dias habiles contados a partir de
la emision del comunicado del resultado.

Los Jefes de Servicio.
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RESPONSABLE DE REPORTAR

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE

Biomédico.
Los Jefes de Servicio

2. Verificar que “EL PROVEEDOR" entregue al inicio de
la vigencia del contrato y prestacién del servicio a los
responsables los documentos involucrados vy
distribuirlos al Jefe de Servicio correspondiente.

ACTIVIDAD LOS CUALES SE HARA ENTREGA COPIA
INCUMPLIMIENTOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
Recepcion de Bienes de Consumo
Complementarios”.
Jefe de  Conservacién/Ing. Calendario del Programa de

Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos.

Bitacora de Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos.

Los Jefes de Servicio.

3. Revisar que se lleve a cabo la transferencia del
conocimiento antes del inicio de la prestacion del
servicio en un plazo no mayor al dia 10 (diez) habiles de
la emisién del comunicado del resultado.

Programa de transferencia del
conocimiento FORMATO T8.

Lista de asistencia del personal que tomé
la  transferencia del conocimiento
FORMATO To.

Constancia emitida por “EL PROVEEDOR" y
firmada tanto por “EL PROVEEDOR"” como
por los responsables institucionales.

Jefe de
Biomédico.
Los Jefes de Servicio.

Conservacion/Ing.

4. Avala, en su caso el cambio o actualizacién de los
equipos, instrumental y/o bienes de consumo; asi como
el software de los equipos.

Solicitud de cambio.

Registros sanitarios segun corresponda.
Formatos Involucrados:

FORMATO T7 “Recepcidon de Equipos”,
FORMATO T7.1 “Recepcién de Sets de
instrumental”, FORMATO T17 “Relacién de
Marcas, Modelos y Manual del Fabricante
del Equipo Médico”, FORMATO T18
“Control de Entrega Recepcién de Bienes
de Consumo Complementarios”.

Jefe de
Biomédico.
Los Jefes de Servicio.

Conservacion/Ing.

5. Verificara que se lleve a cabo el programa de
mantenimiento  preventivo de acuerdo a |la
recomendacion del fabricante y se registren las firmas
de conformidad en la Bitacora de servicios de equipo.

Programa de Mantenimiento Preventivo
de los Equipos Médicos.

Bitdcora de Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos.

Los Jefes de Servicio.

6. Verificarda que se realicen los reemplazos del
instrumental reusable 24 horas antes de la fecha
programada para su uso.

Bitacora de Mantenimiento Preventivo del
Instrumental.

Los Jefes de Servicio.

7. Verificard de forma aleatoria, que se lleve a cabo las
acciones descritas en el Manual de Procedimientos del
Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacion.

Manual de Procedimientos del Proceso de
Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacién
FORMATO T25.

8. Verificard que se haya realizado la entrega de la

FORMATO T13 “Control de Entrega
Recepcion de Bienes de Consumo Basicos”,

Los Jefes de Servicio. primera dotacién de bienes de consumo al dia 10 (diez) | FORMATO. T 18“Control de Entrega
de forma suficiente para la primera semana de servicio. | Recepcién de Bienes de Consumo

Complementarios”.
FORMATO T13 “Control de Entrega
9. Verificard la suficiencia del inventario de los bienes | Recepcién de Bienes de Consumo Bdasicos”,
Los Jefes de Servicio. de consumo minimo para una semana de labores de | FORMATO T 18 *“Control de Entrega
forma aleatoria por lo menos una vez al mes. Recepcion de Bienes de Consumo

Complementarios”.

Los Jefes de Servicio.

10. Verificard que “EL PROVEEDOR” entregue
completos, a través de su técnico, el instrumental y
bienes de consumo estériles requeridos para los
procedimientos, 30 (treinta) minutos antes de cada
procedimiento.

Reporte individual de procedimiento y
Bienes de Consumo FORMATO T14.

Los Jefes de Servicio.

11. Verificarda si hubo la cancelacién de algun
procedimiento programado por causas imputables a

Bitacora de visitas del supervisor.
Reporte de Incidencias FORMATO T 16

22 de 69




ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

a I!\ISTITUTO MEXICANO'DEL SEGURO SOCIAL SE'RVICIO MEDI(EO INTEGRAL ’PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

E DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO [DiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE
ACTIVIDAD LOS CUALES SE HARA ENTREGA COPIA
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

“EL PROVEEDOR" al dia habil siguiente de la fecha de
programacion quirdrgica.

Los Jefes de Servicio. 12. Verificard que “EL PROVEEDOR” retire los equipos
que son de su propiedad, confirmando sean los | Acta de entrega de las instalaciones y
enunciados en el Formato T7“Entrega/ Recepcién de | Formato T7 “Entrega/ Recepcién de
Equipos”, sin dafiar las instalaciones de “EL | Equipos”.

INSTITUTO".
13. Informar oportunamente al 4rea contratante, de los
Jefe de Conservacion/Ing. incumplimientos de “EL PROVEEDOR" dentro de los 5
Biomédico. dias posteriores a cierre del mes, para el caso de que se | Documentacién original que soporte el
Los Jefes de servicio de esta requiera llevar a cabo rescision del contrato, debiendo | incumplimiento.
area. precisar en qué consisten las obligaciones

contractuales incumplidas, relaciondndolas con la(s)
cldusula(s) correspondientes.

Conformacién del grupo de administracién del servicio,
Jefe de Conservacién/Ing. dicho grupo sera coordinado por los servidores
Biomédico. publicos de la OOAD YUCATAN.

Los Jefes de Servicio.

Establecimiento y firma de los acuerdos de operacién | Acuerdos de niveles de operacién y el Plan
de conformidad con la OOAD YUCATAN, asi como con | de Trabajo.

terceros que designe el mismo.

La OOAD obtendra la firma de “EL PROVEEDOR” y
terceros.

OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR” A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" debera considerar que, al término del contrato debera coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el
retiro del equipo con el nuevo proveedor, a fin de realizar una transicion que permita que “EL INSTITUTO” cuente de manera
ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a retirar los equipos que
son de su propiedad, sin dafiar las instalaciones de “EL INSTITUTO", previo acuerdo con las autoridades de la Unidad Médica
correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior
mediante Acta-Entrega de las instalaciones a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO".

FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

“EL PROVEEDOR"” se compromete con “EL INSTITUTO" a firmar un acuerdo de confidencialidad, Formato T32 “Acuerdo de
Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningdn momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacién puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la realizacién de la validacién de la productividad, para un
fin distinto al establecido en su objeto y en el presente Anexo, sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales y de
cualquier otra indole a instancia de “EL INSTITUTO", que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

HABILITACION DEL BUZON IMSS
De conformidad con lo establecido en ACUERDO nuimero ACDO.AS2.HCT.230724/261.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social en Sesién 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 Operacién del Buzén IMSS, contenidos
en el Anexo Unico, asi como la relacién de trdmites y servicios disponibles y por ofrecerse en el Buzén IMSS.
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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 Operaciéon del Buzén
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 electrénico, 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 Buzdén IMSS, a través del cual, podran efectuar ante “EL INSTITUTO”
actuaciones, conforme a los servicios habilitados en dicho sistema de comunicacién electrénico, y mediante el cual “EL
INSTITUTO”, 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 efectiien 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 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 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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERfODO DEL
DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

ANEXO T1 (T uno)
REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

PROCEDIMIENTOS
No. | Pq | Del | OOAD CLP Tipo | Numero | Localidad CLVSI bre_Procedimiento Minimo Maximo
Yucatan | 330126UA | UMAA 1 Mérida Artroscopia de rodilla con
1 1 33 2151 10.01.008 implante 16 40
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEL
DES

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO [DiA

JUN

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
CONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL
HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
10 DE 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

ANEXO T1 (T uno)
REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
BIENES BASICO Y COMPLEMENTARIOS

No. |Pq| Del | OOAD CLP Tipo | Num(Localidad| CLVSI Nombre_Bien De Consumo Complementario | CANTIDAD
Tornillo canulado cilindrico de interferencia en
aleacién de titanio o biodegradable o
| 330126UA21 N abso,rblble,. para la fijacién del injerto en la
1 [ 1| 33 [Yucatan 51 UMAA | 1 Mérida (10.01.901| plastia de ligamentos cruzados con rosca no 1
cortante, didmetro de 7 a 10 mm, longitud de
25 a 35 mm, incluye medidas intermedias
entre las especificadas, pza.
2 111 33 Nucatan 330126UA21 UMAA | 1 Mérida 110.01.902 Equipo dg injerto ost'eocondral mosaicoplastia 1
51 y accesorios necesarios para su uso.
Anclas biodegradable o compuestas sin nudo
. | 330126UA21 - de 2.6 a 6.5 mm/o o ancla Pic de suturade 4.5 a
31|33 Yucatan 51 UMAA | T Mérida 110.01.903 5.5 mm/ o Anclas biodegradable o ancla de !
sutura o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm.
330126UA21 Tornillo de biotenodesis o similar, compuesto
4 | 1] 33 |Yucatan 51 UMAA | 1 Mérida [10.01.904| biocompatible o absorbible de diversas 1
medidas.
5 | 1] 33 [Yucatan 3301§?UA21 UMAA | 1 Mérida [10.01.905| Tornillo de revisién o tornillo de interferencia. 1
6 | 1| 33 [Yucatan 33012561UA21 UMAA | 1 Mérida [10.01.906| Sistema de cortico femoral. 1
7 111 33 Nucatan 330126UA21 UMAA | 1 Mérida 110.01.907 Sl.stem.a.de cort.llco.flemoral de revisién o 1
51 dispositivo de fijacion.
330126UA21 Sistema de reparacién todo-dentro con nudo
8 | 1| 33 |Yucatan 51 UMAA | 1 Mérida [10.01.908| deslizante con implante, ya sea no absorbible o 1
con suturas.
Sutura de alta resistencia de diametro 00 o
9 | 1|33 Nucatan 330126UA21 UMAA | 1 Mérida 110.01.921 sutgré de alta resistencia 2-0 de diametro de 1
51 polietileno /o sutura de ultra alto peso
molecular 2-0 blanca y agujas.
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |DiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

ANEXO T2 (T dos)
EQUIPO MEDICO
EQUIPOS A PROPORCIONARSE EN LAS’UNIDADES ME’DICAS CONFORME LO DESCRITO EN EL ANEXO T11
DISTRIBUCION EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL.
APLICA PARA EL EQUIPO MEDICO DEL SERVICIO MEDI’CO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION.
CONSIDERACIONES PARA EQUIPO MEDICO
Para el equipo médico y sus accesorios ofertados del paquete 1 : Deberan garantizar la 6ptima utilizacién,
rendimiento, movilidad y traslado seguro, dentro de la unidad quirdrgica para el equipo mismo y para el
personal de salud, que garanticen la realizacién de los procedimientos de catalogo y provean de seguridad al
paciente, los accesorios deberan ser compatibles con la marca y modelos ofertado.
MINIMA INVASION PAQUETE 1 ARTROSCOPIA
531.072.0064 Equipo de artroscopia.
Equipo para el diagnéstico y tratamiento de padecimientos articulares por minima invasién,
1.9 consta de:
1.9.1 | Rasurador:
1.9.2 | Unidad de control:
1.9.2.1 | Con funciones de adelante, atras y oscilacién.
1.9.2.2 | Con funciones de control de velocidad.
1.9.2.3 | Despliegue de funciones.
1.9.3 Pieza de mano:
1.9.3.1 | Con control de succién integrado.
19.3.2 Con intervalo de velocidad en el rango, entre 500 y 10000 o mayor RPM para avance y retroceso.
1.9.3.3 | Conintervalo de velocidad en el rango, entre 500 a 3000 RPM minimo en oscilacién.
Con funciones de adelante, atras y oscilacién en botones en pieza de mano. ( o a través del pedal
1.9.3.4 | opcional)
19.4 Bomba de irrigacion para artroscopia.
1.9.4.1 | Conintervalo de control de presién entre 10y 150 mm Hg minimo.
1.9.4.2 | Flujo entre el rango 0.25 a 2.5 Ipm.
1.9.4.3 | Pantalla para programar y desplegar valores presién nominal y real.
1.9.4.4 | Botdén de aumento de flujo rapido o de lavado.
1.9.45 | Alarmas.
Equipo de radiofrecuencia o plasma para artroscopia segun tecnologia del fabricante
1.9.5.1 | Unidad de control:
1.9.5.1.1 | Bipolar.
1.9.5.1.2 | Con control de potencia.
1.9.5.1.3 | Con funciones de corte y coagulacién niveles preconfigurables.
1.9.5.1.4 | Con sistema de alarmas de errores visuales y audibles.
1.9.5.1.5 | Con cable de conexién integrado a la pieza de mano.
1.9.5.1.6 | Pantalla para despliegue de parametros.
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA

R-050GYR011-N-25-2026

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |DfA HABIL SIGUIENTE AL COM
JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO

UNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

050GYR011N02526-001-00

Pieza de mano reusable o desechable (segun tecnologia del fabricante) en caso de ser
1.9.6 desechable considerarlo como bien de consumo de acuerdo a requerimientos.
1.9.7 Artroscopio:
1.9.7.1 | Optica:
1.9.7.2 Una lente de 30° ¢ 70°
19.7.3 | De4 mm de didmetroy minimo 140 mm.
1.9.7.4 | Esterilizable en autoclave de acuerdo a tecnologia del fabricante.
1975 Para el caso de pequefias articulaciones el lente debe de ser en el rango de 2.3 a 2.7 mm.
1.9.8 Camisas compatible con la éptica:
1.9.8.1 Rotatoria.
1.9.8.2 | Doble via o dos valvulas.
1.9.8.3 | Con sistema de bloqueo o de aseguramiento de la 6ptica o roscado.
1.9.8.4 | Condos obturadores cortante y romo.
1.9.9 Cables de corriente para todas las partes.
1.9.10 Sujetador de piernas universal:
1.9.10.1 | Adaptador universal a mesa quirdrgica.
1.9.10.2 | Adaptador al mango de isquemia.
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO [DiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

ANEXO T3 (T TRES)
CATALOGO DE SETS INSTRUMENTAL

Grupo etario Adulto

SET DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO A PROPORCIONAR EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EN |

ANEXO T11.
PAQUETE 1: ARTROSCOPIA
MINIMA INVASION DE ORTOPEDIA

Artros 4 Set de Artroscopia 4 para el procedimiento: 10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante.
No. Descripcién Cantidad
1 Brocas tibiales desde 6 hasta 10 mm. Incluye brocas intermedias. 1
2 Brocas femorales desde 7 hasta 10 mm. Incluye brocas intermedias 1
3 Medidor de injerto o bloque medidor desde 4.5 hasta 12 mm. Incluye tubos medidores 1
intermedios
4 Pinza recuperadora o sujetadora de sutura. 1
5 Tenotomo abierto y cerrado de 5.0 a 7 mm. longitud de acuerdo a tecnologia del fabricante 2
6 Destornillador para tornillo biodegradable. 1
7 Destornillador hexagonal de 3.5 mm. Canulado. 1
8 Guia o apuntador tibial para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
9 Guia o apuntador femoral para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
10 Tope de seguridad para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
1" Elevador para ligamento cruzado posterior (LCP) con agarrador de alambre (si el sistema 1
proporcionado lo requiere).
12 Raspa tibial para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
13 Cureta femoral para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
14 Cureta abierta en rango de 3 a 10 mm. 1
15 Alambre guia para tornillo canulado en el rango de 1.1 a 2 mm. X 30 a 35 cm. de longitud. 1
16 Camisa calibrada para broca guia con ojal pasa hilo en el rango de 2 a 2.4 mm. de didmetro
X 35 a 40 cm. y/o superior de longitud, o bala angulada tibial para broca guia en el rango de 1
2 a 2.4 mm. de didametro.
17 Broca guia con ojal pasa hilo en el rango de 2 a 2.4 mm. de didmetro X 35 a 40 cm. y/o 1
superior de longitud.
18 Guia tibial para ligamento cruzado anterior (LCA). 1
19 Guia femoral para ligamento cruzado anterior (LCA). 1
20 Pinza de tejido. 1
21 Contenedor de esterilizacién compatible con instrumental de artroscopia de rodilla con 1
implante.
22 Perforador canulado eléctrico compatible con la sierra sagital con una sola pieza de manoy 1
accesorios
23 Broca para Sistema de anclaje a superficie corporal, no roscado para plastia de ligamentos
cruzados(seguin tecnologia del fabricante) 1
24 Alambre pasasuturas 1
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO [DiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

ANEXO T4 (T CUATRO)
CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS

Grupo Etario Adulto

En el caso de los nimeros progresivos unificados con varios insumos se debe de entender que es uno u otro, el bien de
consumo a utilizar, y en la cantidad especificada en la columna derecha.

En el caso de los nimeros progresivos unificados en donde se sefiale que la cantidad es 2 (dos) se debe permitir la combinacién
solicitada por el médico, sin rebasar la cantidad especificada en la columna derecha.

10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante
No. Prog. CLVSI Descripcién Cantidad

Tornillo canulado cilindrico de interferencia en aleacién de titanio o biodegradable o

1 10.01.901 absorbible, para la fijacién del injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca 1

o no cortante, didmetro de 7 a 10 mm, longitud de 25 a 35 mm, incluye medidas

intermedias entre las especificadas, pza.

2 10.01.902 Equipo de injerto osteocondral mosaicoplastia y accesorios necesarios para su uso. 1
Anclas biodegradable o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm/o o ancla Pic de sutura

3 10.01.903 de 4.5 a 5.5 mm/ o Anclas biodegradable o ancla de sutura o compuestas sin nudo de 1
2.6a6.5mm.

4 10.01.904 Torn.lllo de biotenodesis o similar, compuesto biocompatible o absorbible de diversas 1
medidas.

5 10.01.905 Tornillo de revisién o tornillo de interferencia. 1

10.01.906 Sistema de cortico femoral. 1

7 10.01.907 Sistema de cortico femoral de revisién o dispositivo de fijacién. 1
Sistema de reparacion todo-dentro con nudo deslizante con implante, ya sea no

8 10.01.908 . 1
absorbible o con suturas.

9 10.01.921 Sutura de alta resistencia de diametro 00 o sutura de alta resistencia 2-0 de diametro 1

o de polietileno /o sutura de ultra alto peso molecular 2-0 blanca y agujas.
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NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

ADMINISTRATIVA

OPERACION

DE

ORGANO
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

DEL

JUNIO DE 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

[

\5)

IMSS

ANEXO T11 (T ONCE)
ASIGNACION DE EQUIPO MEDICO SETS

Paquete 1

ANEXO T11 ASIGNACION DE EQUIPO MEDICO

SETS PMI

Set de Artroscopia 4 10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL
DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

FORMATO TO (T-CERO)
PROGRAMA DE TRABAJO.

Para la prestacion del servicio, se cumplird el siguiente Programa de Trabajo, el cual puede ser objeto de modificaciones por
la Unidad Médica, responsable de la administraciéon del contrato, conforme a las necesidades del servicio, a fin de satisfacer
la demanda de su derechohabiencia. Es preciso sefialar que el presente se complementa con el Programa de Capacitacion;
los plazos establecidos para entregas subsecuentes, bienes de consumo y bienes de consumo complementarios; asi como del
servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia técnica, que se especifican con firma autégrafa del
representante legal o apoderado legal o por persona facultada para ello, en el ANEXO TECNICO que forma parte de este

Anexo.
PLAN DE TRABAJO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS PARA MINIMA INVASION (SMI PARA PMI)
Objetivo Objetivo 1.
estratégico
Fecha de Fecha de actualizacién
elaboracién
Nombre del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion (Artroscopias)
proyecto
EMPRESA
Objetivos GENERAL: XXXX
ESPECIFICOS:
XXX
XXX
XXX
Estrategias 1. XXXX
2. XXXX
3. XXXX
1.1, XX
1.2. XXXX
Lineas de accién
1.3. XXX

Descripcién
general del
proyecto
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

~ I!\ISTITUTO MEXICANO’DEL SEGURO SOCIAL SE'RVICIO MEDIGO INTEGRAL 'PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

CALENDARIO DEL PLAN DE TRABAJO:

(Sugerencia) Diagrama de Gantt:

ANO CORRIENTE: XXX
MES 1 MES 2 MES 3
N DIAS CALENDARIO
° B 1[1]2]3
DIAS NATURALES a partir del fallo 1(2(3|4|5|6|7 9lo0l 1
1 | Afinar detalles de la integracién técnica del PLAN DE TRABAJO
2 | Entrega del plan de trabajo
3 | Formalizacién del Contrato
4 | Entrega de Garantia
5 Entrega por parte de la Unidad Médica del listado del
personal a capacitar
6 | Entrega del Programa de Transferencia Del Conocimiento
7 | Capacitacién Previa
8 | Entrega, instalacion y puesta a punto del equipo
9 | Entrega de Bienes de Consumo basicos
10 | Entrega de Bienes de Consumo Complementarios
11 | Inicio de la prestacion del servicio
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL
DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

FORMATO T 5 (T-CINCO)
PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA:

DIA | MES | ANO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

NOMBRE
DEL
EQUIPO o
INSTRUME
NTAL

MANTENIMIENTO PREVENTIVO (segun
recomendacién del fabricante)

2024

Observaciones

MES

MES

MES MES MES

Unidad
XXXXX

Sin incidencias ver chec lista a detalle

Equi 2

Pasa a correctivo por detectar fallo en x

Equi 3

set

El mantenimiento preventivo correra a cargo del proveedor y la supervisién y control de que se lleve a cabo con oportunidad,
calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacién de la Unidad Médica, quien emitira reporte al Administrador

del Contrato.

Nombre y firma del Jefe de
Servicio/Conservacién.

Nombre y firma por parte del
Proveedor.

Nombre y firma del Técnico quien
realizé el mantenimiento.

34 de 69




ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

~ I!\ISTITUTO MEXICANO’DEL SEGURO SOCIAL SE'RVICIO MEDIGO INTEGRAL 'PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

FORMATO T6 (T-SEIS)
REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE
DiA: | MES: [ ANO:
FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO
DiA: | MES: | ANO:
FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO: [
EQUIPO (S) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:
CLAVE DEL CUADRO BASICO:
MARCA Y MODELO:
NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

ESPECIFICAR SI HUBO SUSTITUCION DE ACCESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCIONES U OTROS:

El mantenimiento correctivo correrd a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo con oportunidad,

calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacién de la Unidad Médica, quien emitird reporte al Administrador del
Contrato.

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y Firma del Proveedor Nombre y Firma del Técnico que
Conservacién Realiz6 el Mantenimiento
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

~ I!\ISTITUTO MEXICANO’DEL SEGURO SOCIAL SE'RVICIO MEDIGO INTEGRAL 'PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

JUNIO DE 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

FORMATO T7 (T-SIETE)
ENTREGA /RECEPCION DE EQUIPOS

PROVEEDOR: FECHA :

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA DE LOS
EQUIPOS:

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:

FECHA DE TERMINO DE LA VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL EQUIPO:

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

MODELO:

NUMERO DE SERIE:

Las caracteristicas de los equipos corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria, aceptadas durante la
junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta técnica del licitante y aceptadas durante el

proceso de evaluacién de las propuestas técnicas:

La marca y modelo de los equipos son acordes a las contenidas en el contrato y el nimero de serie corresponde a cada equipo.

Se levanté Acta Informativa, sefale el motivo:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcién o éstos no correspondan a los contenidos en el

contrato.

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento.

3-Las acciones de adecuacién no se encuentran dentro de lo solicitado.

4-Se identifico riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.

5-Otro, especifique:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

Se recibié empacado de origen: SI NO
Se instalé por técnico especializado: SI NO
Incluye accesorios: SI NO
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica o Administrador de la Unidad Jefe de conservacién de la unidad Supervisor por parte del proveedor

Médica
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IMSS

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

FORMATO T7.1 (T-SIETE PUNTO UNO)
ENTREGA/RECEPCION DE SETS DE INSTRUMENTAL

PROVEEDOR:

FECHA:

UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA DEL
INSTRUMENTAL

FECHA DE INICIO DE LA
VIGENCIA:

FECHA DE TERMINO DE LA
VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL
INSTRUMENTAL:

Lista por Set:

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

La marca y dimensiones son
acordes a las contenidas en el
contrato

Las caracteristicas de los Sets de Instrumental corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria,
aceptadas durante la junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta técnica del licitante
y aceptadas durante el proceso de evaluacion de las propuestas técnicas:

Se levanté Acta Informativa, sefiale el motivo:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcién o éstos no correspondan a los contenidos en el contrato.

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento o se encuentra incompleta la charola del Set: Nombre: XXXX

3-Se identificé riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.

5-Otro, especifique:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

Se recibié empacado de origen:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

Se presentaron ordenadas las piezas del Set de Instrumental SI NO
Se presenta charola rotulada y enumera su contenido: SI NO
Se presenta la Charola del Set lavada y lista para ser esterilizada en CEYE SI NO
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~ I!\ISTITUTO MEXICANO’DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)
DEL ORGANO DE  OPERACION  ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL
DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico Jefe de conservacién de la unidad Supervisor por parte del proveedor

de la Unidad Médica o Administrador
de la Unidad Médica
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

FORMATO T8 (T-OCHO)
PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

FECHA HORA TEMA

PONENTE MATERIAL DIDACTICO

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica

Nombre y Firma del Administrador de la Unidad Médica

Nombre y Firma del Responsable del Programa de
Capacitacion*

Nombre y Firma del Director de la Unidad Médica
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IMSS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

FORMATO T9 (T-NUEVE)
REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

PROVEEDOR:
UNIDAD MEDICA: FECHA:
EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:
NOMBRE MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y Firma del Responsable Nombre y Firma del Director de la
Coordinador Clinico de la Unidad del Programa de Capacitacion® Unidad Médica

Médica

NOTA: Este formato debera ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de consumo y en relacién a la
programacion de SMI para PMI.
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)
DEL ORGANO DE  OPERACION  ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL
DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

FORMATO T13 (T-TRECE)
CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICOS

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
SEMANA: ; B
Clave de Fecha* | Cantidad | Nombre del Técnico Firma Responsable Firma
procedimiento de la Unidad

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica quién recibe
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

FORMATO T14 (T-CATORCE)
REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

OOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO: |
UNIDAD FECHA: DIA: MES: ANO:
MEDICA:
PROVEEDOR: NO. DE FOLIO:
Datos del Paciente:
Nombre completo:
P Sex r M
NSS (a diez digitos o o:
posiciones):
Agregado Médico : cEfa
Diagnéstico :
Datos del Procedimiento(s):
N . .
o} Clave del procedimiento Descripcion Cantida Pr.euc.) Import
d Unitario e
Bien(es) de Consumo Basico(s) no Utilizado(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)
N
o} Clave del procedimiento Descripcién del Bien de Consumo Bésico Cantidad
Inclusion de Bien de Consumo Complementario:
N Clave del bien de consumo N Cantida Precio Import
o . Descripciény Lote o
complementario d Unitario e
TOTAL

DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE :
MATRICULA :
FIRMA :

ELABORO : (Nombre y firma)
ETIQUETAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

FORMATO T15 (T-QUINCE)
REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS

UNIDAD MEDICA: NUMERO DE CONTRATO:
PERIODO:|  del al
PROVEE
DOR
Total de procedimientos realizados por mes
Clave CPIM Descripcién Cantidad Pr.ecu.) Importe
Unitario
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
. ) Preci
Clave CPIM Descripcién Cantidad r.euc‘) Importe
Unitario
SUBTOTAL
IVA
TOTAL

Director de la Unidad Médica
Nombre y Firma

Administrador de la Unidad Médica

Nombre y Firma

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica
Nombre y Firma

Técnico asistente del proveedor
Nombre y Firma

43 de 69



ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

~ I!\ISTITUTO MEXICANO’DEL SEGURO SOCIAL SE'RVICIO MEDIGO INTEGRAL 'PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

FORMATO T15.1 (T-QUINCE PUNTO UNO)
NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasion ha identificado el
incumplimiento siguiente:

CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA | PENA APLICABLE % COMENTARIO / OBSERVACION  [DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en el presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Administrador de Contrato,
NOMBRE Y FIRMA
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

~ I!\ISTITUTO MEXICANO’DEL SEGURO SOCIAL SE'RVICIO MEDIGO INTEGRAL 'PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

FORMATO T15.2 (T-QUINCE PUNTO DOS)
NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS

OOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA: INFORMACION
CORRESPONDIENTE
AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccién aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasién ha identificado el incumplimiento
siguiente:

UNIDAD DE

SN -
CONCEPTO MEDIDA DEDUCCION % COMENTARIO / OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacién de la deduccion aplicable reportada en el presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Administrador de Contrato

NOMBRE Y FIRMA
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IMSS

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

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL
DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

FORMATO T16 (T-DIECISEIS)
REPORTE DE INCIDENCIAS

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor:

Domicilio:

Teléfono:

Unidad Médica:

Numero de contrato:

Folio de reporte:

Fecha del reporte:

| Hora del reporte:

Nombre (s) de la persona que reporta:

Falla reportada de:

Equipo médico: Nombre Serie Marca Modelo
Descripcién de la falla:

Instrumental: Nombre Marca
Descripcién de la falla:

Bien de Consumo Bdasico o Nombre Marcay lote

Complementario:

Descripcién de la falla:

Cierre de reporte

Fecha del cierre del reporte:

| Hora del cierre del reporte:

Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia

Nombre(s) el Director,

Administrador,
Coordinador Clinico de la Unidad

Jefe de Servicio,

Matricula:

Cargo:

Firma:

REPORTES ANTERIORES

FOLIO

FECHA

MOTIVOS (resumen)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA

INCIDENCIA ( Auxiliar del Contrato)

*Papel membretado del proveedor
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026
a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |DfA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00
FORMATO T17 (T-DIECISIETE)
RELACION DE MARCAS, MODELOS Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO
LICITANTE ADJUDICADO:
UNIDAD MEDICA:
, MANUAL EN ESPANOL DEL
NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR MARCAS: MODELO: FABRICANTE:
“LOCALIDAD” (Estado) A___ DEL MES DE DEL 20___

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica quién recibe

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

*Direccion y teléfonos de la proveeduria (membretado)
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IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

FORMATO T18 (T-DIECIOCHO)
CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

LICITANTE:
CONTACTO DEL
No. NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO MARCA: LOTE: DISTRIBUIDOR Y/O
FABRICANTE
“LOCALIDAD" (Estado) A __ DEL MES DE DEL 20__

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica quién recibe
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

~ I!\ISTITUTO MEXICANO’DEL SEGURO SOCIAL SE'RVICIO MEDIGO INTEGRAL 'PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

FORMATO T19 (T-DIECINUEVE)
“DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO”

(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autégrafa Del Licitante)

de de
Presente.
En mi caracter de representante legal de , y con el propésito de dar cumplimiento a los requisitos
establecidos para la presentaciéon de la propuesta técnica de la Licitacion Publica adjunto en

formato los datos de las personas designadas como Supervisor en Instalacién y Mantenimiento en cada uno de las Unidades Médicas del
Instituto en que se prestara el servicio, a fin de verificar el adecuado funcionamiento de los equipos suministrados.

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica que supervisara
Identificacion oficial

Firma autégrafa de aceptacion

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA.
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

~ I!\ISTITUTO MEXICANO’DEL SEGURO SOCIAL SE'RVICIO MEDIGO INTEGRAL 'PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

FORMATO T20
DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO

(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autégrafa Del Licitante)

de de
Presente.
En mi cardcter de representante legal de , 'y con el propésito de dar cumplimiento a los requisitos
establecidos para la presentaciéon de la propuesta técnica de la Licitacion Publica adjunto en

formato los datos de las personas designadas como “Técnicos en sitio” por turno en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que
se prestara el servicio, y del supervisor de operacién administrativa que estard a cargo de ellos, proporcionando

Nombre DEL(OS)TE'CNICO(S) EN SITIO
Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica a la que estara adscrito
turno

Identificacion oficial

Firma autégrafa de aceptacién de la sede

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

~ I!\ISTITUTO MEXICANO’DEL SEGURO SOCIAL SE'RVICIO MEDIGO INTEGRAL 'PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

FORMATO: T21 (T-VEINTIUNO)
CARTA COMPROMISO DEL LICITANTE PARTICIPANTE EN LA INSTALACION DE EQUIPO

LOCALIDAD, a __de 202_.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacion
Presente.
( NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) , Mi representada se compromete a cumplir cabalmente para la

instalacién del (de los) equipo(s) y para la prestacién la correcta y oportuna prestacién del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y
cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del drea donde serd(n) ubicado(s), asi como todas y cada una
de las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacién, el apropiado y 6ptimo funcionamiento del (de los) equipo(s)
ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios fisicos necesarios,
determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los) bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) y que se
encuentren directamente relacionados con el area de instalacion del bien y su éptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de trabajar sobre la logistica,
necesaria respecto a la instalacién y puesta a punto de los equipos y el inicio de la prestacién del servicio en los plazos establecidos en la
Solicitud de Informacién/Cotizacion.

(Nombre y firma del Representante Legal.
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

FORMATO T22. (T-VEINTIDOS)
RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE

LICITANTE:

CAPACIDAD DE LOS RECURSOS HUMANOS

Partida:
A ~ Dominio de
L. .. | Conocimien . . Afos de .
Técnico en Profesié Experiencia e Herramientas
No. Nombre L . tos experiencia del
sitio/Supervisor n L. laboral (documento que
académicos personal
avale)
1
2
Total de
anos
Experiencia
Laboral
relacionada
con el
servicio: 0
Partida:
Técnico en Profesio el Experiencia Pl el HDomln'lo dte
No. Nombre sitio/Supervisor n tos Ipaboral experiencia del d GriEIIEED
P académicos personal (documento que
avale)
1
2
Total de
anos
Experiencia
Laboral
relacionada
con el
servicio: 0
Partida:
. ~ Dominio de
P .. | Conocimien . Anos de N
Técnico en Profesié Experiencia . . Herramientas
No. Nombre e . tos experiencia del
sitio/Supervisor n . laboral (documento que
académicos personal
avale)
1
2
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEL ORGANO

JUNIO DE 2026.

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL
DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

Total de
anos
Experiencia
Laboral
relacionada
con el
servicio:

EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANT

Instituciones o
personas morales

No. De Contrato

Vigencia (periodo
comprendido)

Experiencia
(afios)

Especialidad
(contratos)

Cumplimiento
(cartas, actas,..)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEL

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

ORGANO

DE

OPERACION

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL
DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

FORMATO T23. (T- VEINTITRES)
PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL
*Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila por caracteristica, Equipo,
instrumental, o bien de consumo bésico o complementario.

Formato T23 Propuesta de equipos

Jo todas las casillas, ocup:

Indique el numero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la propuesta econémica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar Il

Jo una sola fila por caracteristica de equipo.

EMPRESA XXXX SA DE

DESCRIPCION SOLICITADA POR EL INSTITUTO: CV PROPUESTA EVALUACION TECNICA DOCUMENTAL
UBICACION
Rt e
LICITANTE ( NOMBR | FOLLETO O ;Jxﬂifr\:'g;_ REGISTRO fe::a ?é:'ﬂ:c?t\% No.DeFDA | de | PARTIDA(
NUMERA EQUIPO NUMERA tal cual se MARC | MODEL | EDELA CATALOGO O REG SSA SANITARIO vigenci O DE o CEE o vigenci | S)
L L presenta en A o CARPET MANUAL (Folio/Pagin (o agre CALIDAD CALIDAD/IS a
catdlogos A (TRADUCCION 8 PRORROG g n Lot o CALIDA
a) ssa (Folio/Pagin
del Y A) 2 D
fabricante) REFERENCIAD
0)
EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL
1.9 531.072.0064 Equipo de
artroscopia. Equipo para el
diagndstico y tratamiento de
padecimientos articulares por
minima invasion, consta de:
1.9.1 Rasurador:
1.9.2 Unidad de control:
1.9.2.1 Con funciones de adelante, atras y
oscilacién.
1.9.2.2 | Con funciones de control de
velocidad.
1.9.23 Despliegue de funciones.
1.9.3 Pieza de mano:
1.9.3.1 Con control de succidn integrado.
1.9.3.2 | Conintervalo de velocidad en el
rango, entre 500 y 10000 o mayor
RPM para avance y retroceso.
1.9.3.3 | Conintervalo de velocidad en el

rango, entre 500 a 3000 RPM minimo
en oscilacion.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEL

JUNIO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

ORGANO

DE 2026.

DE

OPERACION

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL
DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

Formato T23 Propuesta de equipos

Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la propuesta econémica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar Il

todas las casillas, ocup:

Jo una sola fila por caracteristica de equipo.

EMPRESA XXXX SA DE

DESCRIPCION SOLICITADA POR EL INSTITUTO: CV PROPUESTA EVALUACION TECNICA DOCUMENTAL
UBICACION
DESCRIPCIO EXACTA (Folio =
N DEL o Pégin:-(x) DE a No. De fech SEICACION fecha
LICITANTE ( NOMBR FOLLETO O SX?QIC(,'?:I(D)?L REGISTRO e;ea ?é:.ﬂ-:ca% No. De FDA de PARTIDA(
NUMERA EQUIPO NUMERA tal cual se MARC | MODEL | EDELA CATALOGO O REG SSA SANITARIO vigenci O DE o CEE o vigenci | S)
L L presenta en A o CARPET MANUAL (Folio/Pagin (o areg CALIDAD CALIDAD/IS a
catdlogos A (TRADUCCION PRORROG n A o CALIDA
a) ssa (Folio/Pagin
del Y A) D
fabricante) REFERENCIAD a)
0)
1.9.34 Con funciones de adelante, atras y

oscilacion en botones en pieza de
mano. (o a través del pedal opcional)

1.9.4 Bomba de irrigacion para
artroscopia.
1.9.4.1 Con intervalo de control de presion
entre 10 y 150 mm Hg minimo.
1.9.4.2 Flujo entre el rango 0.25 a 2.5 Ipm.
1.9.43 Pantalla para programar y desplegar
valores presién nominal y real.
1.9.4.4 Botdn de aumento de flujo rapido o
de lavado.
1.9.4.5 Alarmas.

1.9.5 Equipo de radiofrecuencia o plasma
para artroscopia segun tecnologia
del fabricante

1.9.5.1 | Unidad de control:

1.9.5.1.1 | Bipolar.

1.9.5.1.2 | Con control de potencia.

1.9.5.1.3 | Con funciones de corte y coagulacion
niveles preconfigurables (ajustables).

1.9.5.1.4 | Con sistema de alarmas de errores
visuales y audibles.

1.9.5.1.5 | Con cable de conexién integrado a la

pieza de mano.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEL

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

ORGANO

DE

OPERACION

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL
DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

Formato T23 Propuesta de equipos

Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la propuesta econémica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar Il

todas las casillas, ocup:

Jo una sola fila por caracteristica de equipo.

EMPRESA XXXX SA DE

DESCRIPCION SOLICITADA POR EL INSTITUTO: CV PROPUESTA EVALUACION TECNICA DOCUMENTAL
UBICACION
opgna) DE N e eicAGION e
LICITANTE ( NOMBR FOLLETO O SX?QIC(,'?:I(D)?L REGISTRO fe;:a EC)é:'I(ErF?C?AE)L No. De FDA de PARTIDA(
NUMERA EQUIPO NUMERA tal cual se MARC | MODEL | EDELA CATALOGO O REG SSA SANITARIO vigenci O DE o CEE o vigenci | S)
L L presenta en A o CARPET MANUAL (Folio/Pagin (o agre CALIDAD CALIDAD/IS a
catdlogos A (TRADUCCION 8 PRORROG g n Lot o CALIDA
a) ssa (Folio/Pagin
del Y A) 2 D
fabricante) REFERENCIAD
0)
1.9.5.1.6 | Pantalla para despliegue de
pardmetros.
1.9.6 Pieza de mano reusable o
d hable (segun logia del
fabricante) en caso de ser
desechable considerarlo como bien
de consumo de acuerdo a
requerimientos.
1.9.7 Artroscopio:
1.9.7.1 | Optica:
1.9.7.2 | Unalente de 30° 6 70°
1.9.7.3 | De 4 mm de didmetro y minimo 140
mm.
1.9.7.4 | Esterilizable en autoclave de acuerdo
a tecnologia del fabricante.
1.9.7.5 Para el caso de pequefias
articulaciones el lente debe de ser en
el rango de 2.3 a 2.7 mm.
1.9.8 Camisas compatibles con la dptica:
1.9.8.1 Rotatoria.
1.9.8.2 | Doble via o dos valvulas.
1.9.83 Con sistema de bloqueo o de
aseguramiento de la dptica o
roscado.
1.9.8.4 Con dos obturadores cortante y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEL

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

ORGANO

DE

OPERACION

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL
DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

Formato T23 Propuesta de equipos

Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la propuesta econémica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar Il

todas las casillas, ocup:

Jo una sola fila por caracteristica de equipo.

EMPRESA XXXX SA DE =
DESCRIPCION SOLICITADA POR EL INSTITUTO: CV PROPUESTA EVALUACION TECNICA DOCUMENTAL
UBICACION
DESCRIPCIO EXACTA (Folio =
N DEL o Pégin:-(x) DE a No. De fech SEICACION fecha
LICITANTE ( NOMBR FOLLETO O éjxilcc?:lg; REGISTRO e:ea ?é:%?c?t\% No. De FDA de PARTIDA(
NUMERA EQUIPO NUMERA tal cual se MARC | MODEL | EDELA CATALOGO O REG SSA SANITARIO vigenci O DE o CEE o vigenci | S)
L L presenta en A o CARPET MANUAL (Folio/Pagin (o areg CALIDAD CALIDAD/IS a
catdlogos A (TRADUCCION PRORROG n A o CALIDA
a) ssa (Folio/Pagin
del Y A) D
fabricante) REFERENCIAD a)
0)
romo.
1.9.9 Cables de corriente para todas las

partes.

1.9.10 Sujetador de piernas universal:
1.9.10.1 | Adaptador universal a mesa
quirurgica.
1.9.10.2 | Adaptable al mango de isquemia.

BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

10.01.90 | Tornillo canulado cilindrico de
1 interferencia en aleacion de titanio o
biodegradable o absorbible, para la
fijacion del injerto en la plastia de
ligamentos cruzados con rosca no
cortante, diametro de 7 a 10 mm,
longitud de 25 a 35 mm, incluye
medidas intermedias entre las
especificadas, pza.
10.01.90 | Equipo de injerto osteocondral
2 mosaicoplastia y accesorios
necesarios para su uso.
10.01.90 | Anclas biodegradable o compuestas
3 sin nudo de 2.6 a 6.5 mm/o o ancla

Pic de sutura de 4.5a 5.5 mm/ o
Anclas biodegradable o ancla de
sutura o compuestas sin nudo de 2.6
a6.5mm.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEL

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

ORGANO

DE

OPERACION

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL
DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

Formato T23 Propuesta de equipos

Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la propuesta econémica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar Il

todas las casillas, ocup:

Jo una sola fila por caracteristica de equipo.

EMPRESA XXXX SA DE

DESCRIPCION SOLICITADA POR EL INSTITUTO: CV PROPUESTA EVALUACION TECNICA DOCUMENTAL
UBICACION
opgna) DE N e eicAGION e
LICITANTE ( NOMBR FOLLETO O éjxilc(,‘?:lg; REGISTRO fe;:a ?é:.ﬂ;?cli% No. De FDA de PARTIDA(
NUMERA EQUIPO NUMERA tal cual se MARC | MODEL | EDELA CATALOGO O REG SSA SANITARIO vigenci O DE o CEE o vigenci | S)
L L presenta en A o CARPET MANUAL (Folio/Pagin (o agre CALIDAD CALIDAD/IS a
catdlogos A (TRADUCCION 8 PRORROG g n Lot o CALIDA
a) ssa (Folio/Pagin
del Y A) 2 D
fabricante) REFERENCIAD
0)
10.01.90 | Tornillo de biotenodesis o similar,
4 compuesto biocompatible o
absorbible de diversas medidas.
10.01.90 | Tornillo de revision o tornillo de
5 interferencia.
10.01.90 | Sistema de cortico femoral.
6
10.01.90 | Sistema de cortico femoral de
7 revision o dispositivo de fijacion.
10.01.90 | Sistema de reparacion todo-dentro
8 con nudo deslizante con implante, ya
sea no absorbible o con suturas.
10.01.92 | Sutura de alta resistencia de
1 didmetro 00 o sutura de alta

resistencia 2-0 de didmetro de
polietileno /o sutura de ultra alto
peso molecular 2-0 blanca y agujas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL
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JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

FORMATO T25 (T VEINTICINCO)
MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN)

1.- Objetivo:

2. Fecha de entrega de Manual de Desinfeccion de Alto Nivel

3.- Alcance

4 .- Asignacion de Responsabilidades:

Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

5.- Desarrollo del Proceso

5.1 Procedimiento de lavado y desinfeccién de Alto Nivel de
Endoscopio(s)

5.2 Limpieza y Desinfeccién de Alto nivel Manual o con
Lavadora (segun la técnica utilizada).

5.3 Almacenamiento

5.4 Monitoreo de la efectividad del enzimatico (recomendado
por fabricante)

6.- Registro de la informacién

7.- Indicadores De acuerdo al comité de Infecciones Nosocomiales de la
Unidad Médica.
8.- Firma del Responsable: Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

En cada numeral anotar:

1.- Finalidad de su manual DAN

2.- Fecha en que el Jefe o Responsable del Servicio de Endoscopia recibe el Manual DAN

3.- Equipo que serd sometido a DAN

4.- El responsable serd Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

5.- Descripcion detallada del proceso, personal, sustancia utilizada recomendada por el fabricante, fechas de activacién y vencimiento,
técnica de limpieza utilizada, tiempo de exposicién recomendado por el fabricante, técnica aséptica utilizada, enjuague, proteccién del
personal que realiza el DAN, manejo de los contenedores, en caso de lavadora plasmar las indicaciones del fabricante, etc.

5.1.- Descripcién del procedimiento, utilizacién de pafios, jeringas u otros recomendados por el fabricante.

5.2.- Descripcién de la limpieza y desinfeccién en contenedor o lavadora segun la técnica utilizada

5.3.- Descripcion del almacenamiento en caso de que el endoscopio no sea utilizado inmediatamente

5.4 Descripcién de la evaluacién a través de indicadores o tiras reactivas seguin recomendacion del fabricante

6.- Registro de la informacion del desarrollo del DAN (esta debe ser conservada para la supervision por el Jefe Endoscopia).

7.- Los indicadores serdn establecido por el Comité de Infecciones Nosocomiales de la Unidad Médica.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)
DEL
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL
DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

CONTROL DE PRODUCTIVIDAD,

FORMATO T26 (T-VEINTISEIS)

BIENES BASICOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL
DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

JUNIO DE 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

FORMATO T27 (T-VEINTISIETE)
INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA A PROPORCIONAR EN EL

SMI PARA

PMI

Proveedor adjudicado:

UMAE/OOAD:

Unidad Médica: | HGR: | [ HGZ: ] [ UMAA: ]

| Otra especifigue:

PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasion

CLAVE Nombre del Procedimiento No.Procedimientos asignados
(anual)

PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo

CLAVE Nombre del Procedimiento No.Procedimientos asignados
(anual)

PAQUETE 3 Minima Invasién de Oftalmologia

CLAVE Nombre del Procedimiento No.Procedlr(r;l:L:\;c;s asignados

PAQUETE 4 Capsula Endoscopica

CLAVE Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados
(anual)

PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos

CLAVE Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados
(anual)

11 BIENES DE CONSUMO BASICOS (incluidos):
PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasion

CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad

Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad
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~ I!\ISTITUTO MEXICANO’DEL SEGURO SOCIAL SE'RVICIO MEDIGO INTEGRAL 'PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

3] I |

PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo
CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos Cantidad

CLAVE Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos Cantidad

PAQUETE 3 Minima Invasién de Oftalmologia
CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos Cantidad

CLAVE Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos Cantidad

CLAVE Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos Cantidad

1

2

3
PAQUETE 4 Cépsula Endoscopica
CLAVE I Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos Cantidad

CLAVE Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos Cantidad

PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos
CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos Cantidad

CLAVE Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos Cantidad

NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

CLAVE
00.00.90

0
00.00.90

0
00.00.90

0
00.00.90

0
00.00.90

0
00.00.90

0
00'00'98 11l EQUIPO MEDICO ASIGNADO

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO
CLAVE
111 SETS DE INSTRUMENTAL ASIGNADO
NOMBRE DEL INSTRUMENTAL
CLAVE NO. DE SETS
“LOCALIDAD” (Estado) A___ DEL MES DE DEL 20___
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

la Unidad Médica quién recibe
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)
DEL
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL
DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE
JUNIO DE 2026.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

FORMATO T28 (T-VEINTIOCHO)
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO ITINERANTE

Nombre del Proveedor:
Paquete:
OOAD/UMAE: Partida:
Semana Programada | Semana Programada | Semana Programada | Semana Programada
Unidades Médicas 1a 2a 3er 4a
Itinerantes a cargo Dias Dias Dias Dias
1121345 ]|1]2]3 5 (112|345 (|1]2|3]4]|35

Representante Proveedor
Nombre y firma
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

FORMATO T30 (T-TREINTA)
CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE LOS 6 ANOS CERO MESES DE FABRICACION (A PARTIR DE 2020)

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacién Publica No.
Presente.

(nombre) en mi cardcter de representante legal o persona que cuenta con facultades para comprometer a la
empresa, (nombre o razén social del Licitante) , manifiesto que los equipo(s) médico(s) propiedad de la
empresa que represento, cuentan con 6(seis) afios cero meses de fabricacién (a partir de 2020) y se encuentran en condiciones funcionales
para cumplir la vigencia del contrato.

Asimismo, en caso de que los equipos médicos que presento anteriormente hallan estado en operacién, presentare la bitadcora de servicio de
mantenimiento del equipo, en el cual aseguro que no ha tenido mas de tres fallas consecutivas.

De conformidad a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la Federaciéon (DOF), el 15 de agosto de 2012, que
menciona que el equipo debe encontrarse en éptimas condiciones para la prestacién del servicio.

Manifiesto conocer que el (los) equipo (s) médico (s) deberan de cubrir la vigencia del contrato del SMI de PMI 202_.

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante legal de la empresa.

(Debera presentarse en PDF, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autégrafa)
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~ I!\ISTITUTO MEXICANO’DEL SEGURO SOCIAL SE'RVICIO MEDIGO INTEGRAL 'PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

FORMATO T 31 (T-TREINTA Y UNO)
CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL LICITANTE ADJUDICADO, DE REALIZAR LOS TRABAJOS NECESARIOS DE
ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA

LOCALIDAD, a __de de20__ .
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacion
Presente.
( NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) , mi representada se compromete a cumplir cabalmente para la

instalacién del (de los) equipo(s) y para la prestacién la correcta y oportuna prestacién del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y
cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del drea donde serd(n) ubicado(s), asi como todas y cada una
de las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacién, el apropiado y éptimo funcionamiento del (de los) equipo(s)
ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios fisicos necesarios,
determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los) bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) y que se
encuentren directamente relacionados con el area de instalacion del bien y su 6ptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de trabajar sobre la logistica,
necesaria respecto a la instalaciéon y puesta a punto de los equipos y el inicio de la prestacién del servicio en los plazos establecidos en la
solicitud de Informacién/Cotizacion.

(Nombre y firma del Representante Legal.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO)

@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE

JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

FORMATO T 32 (T-TREINTA Y DOS)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

NOTA: A continuacién se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que deberd presentarse a
firmar, en las oficinas de la DISTSS el representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.
México D.F.,a___de 20

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad Nombre del Proveedor o
Razén Social (en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo
a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS
Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién” o “informacién confidencial” significa
todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de computo y sus
codigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos
electrénicos (correos electrénicos), medios épticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacion
juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a
que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR”
que seflale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de este.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.-"EL PRESTADOR" reconoce que queda prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor
o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa,
electrénica, magnética, éptica y en general por ningin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesidn de Particulares (LFPDPPP), Ley Federal de proteccién de la Propiedad Industrial y de la Ley
Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacion Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados
en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que
no se podra llevar a cabo la difusién de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo
que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo,
asi como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacién de servicio ante “EL INSTITUTO" Unicamente para
cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacién de la informacion y documentacidn a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su propia
organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

No hacer copias de la informacidn, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

No revelar a ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién relacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir
en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de
tercero.

Tercera.- Devolucién de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR", entregard a “EL INSTITUTO”
todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO", no
debiendo conservar en su poder ningun material, documentos y copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o representantes, sin embargo,
necesariamente hardn participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, PARA EL PERIODO DEL
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JUNIO DE 2026.
CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a
observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes, desarrollos, cédigos fuente y
programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacién del servicio, seran confidenciales.

La duracién del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado podra ser
prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas
deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la “LOCALIDAD" , (Distrito Federal). Para todo lo relacionado con la interpretacién y
cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la
“LOCALIDAD", (Distrito Federal), expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios
presentes o futuros o por cualquier otra causa.

EL INSTITUTO EL PRESTADOR
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Nombre del Proveedor Adjudicado
Nombre y firma Nombre y firma del representante legal
Representante Legal con facultades laborales
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

MODELO DE POLIZA DE FIANZA CONSTITUIDA 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, APROBADO EN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER
GENERAL PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EL 15 DE ABRIL DE 2022.

ANEXO 2 MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS
RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)

(AFIANZADORA O ASEGURADORA)

DENOMINACION SOCIAL: . EN LO SUCESIVO (LA “"AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA")
DOMICILIO: .
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA).

BENEFICIARIA:

(NOMBRE DE LA ENTIDAD PARAESTATAL), EN LO SUCESIVO “LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: .
EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE” Y A “LA BENEFICIARIA":
janet.uicab@imss.gob.mx, rigoberto.chale@imss.gob.mx y ana.escalante@imss.gob.mx)

FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: .
RFC: .
DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA”)
MONTO AFIANZADO: . (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO).
MONEDA:

FECHA DE EXPEDICION: .
OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO).

SI ES DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO
DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL
INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

SI ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE
PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES
GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL “CONTRATO":
NUMERO ASIGNADO POR “LA CONTRATANTE":

NUMERO DE EVENTO:

OBJETO:
MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
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MONEDA:
FECHA DE SUSCRIPCION: )
TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA
MISMA).

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO).

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL
ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y
CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI COMO “LA BENEFICIARIA”, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE
LOS TRIBUNALES FEDERALES DE (PRECISAR EL LUGAR), RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA
CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69 FRACCION II Y ULTIMO
PARRAFO, Y ARTICULO 70 FRACCION II DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, Y 135 DE SU REGLAMENTO.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS
RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL “CONTRATO” A QUE
SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL
MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO
PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA
POLIZA, QUE ES (CON NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTAEL __ %
(SENALAR EL PORCENTAJE CON LETRA) DEL VALOR DEL “CONTRATO".

(LA “AFIANZADORA”" O LA "ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE
CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS
DE AMPLIACION DEL MONTO DEL “CONTRATO” INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE
REBASE EL __ % DE DICHO MONTO.

PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA “AFIANZADORA” O LA
ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE
HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL “CONTRATO"” EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS,
(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA “AFIANZADORA" O LA
“ASEGURADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE.

(LA “AFIANZADORA"” O LA “ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE
A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA
OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA “AFIANZADORA” O LA
“ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO
PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
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CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN
LOS TERMINOS DEL “CONTRATO” Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE “LA CONTRATANTE” OTORGUE PRORROGA O
ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL “CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES,
ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE
PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA
O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE
AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A
(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA"), LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS
CORRESPONDIENTES.

(LA “AFIANZADORA O LA “ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE
REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA
CONTRATANTE” PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE
ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL “CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS
TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y
DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, “LA CONTRATANTE” DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU
CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA “AFIANZADORA” O LA
“ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA
“AFIANZADORA O A LA ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR “LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES,
NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA
“AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU
CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS
ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA
OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA
O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.
(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA”) DEBERA COMUNICAR A “LA BENEFICIARIA” DE LA GARANTIA, EL
OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO
ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN
TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS
POR (LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA”) POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
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(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)

(LA “"AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO “LA
CONTRATANTE” LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU
CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA “AFIANZADORA” O
LA "ASEGURADORA”) LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL
FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN
EL “CONTRATO”, “LA CONTRATANTE” HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO
PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL
“CONTRATO” ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS
MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL
ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“LA BENEFICIARIA” PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O
REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA
LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
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Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento. _‘ffff_,__ S

Presente.

Me refiero al procedimiento de contratacién del Servicio Médico Iintegral de Procedimientos de
Minima Invasién (Artroscopias), para cubrir las necesidades del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan del dia habil siguiente del comunicado de
resultado al 30 de junio de 2026, con fundamento en lo establecido en el pendltimo parrafo del
Articulo 129 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, en concordancia con los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 inciso b} y 5413 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios deil Instituto
Mexicano del Seguro social, a continuacién se designa al Servidor Publico que fungird como
Administrador de Contrato, responsable de Verificar el cumplimiento de las obligaciones
contractuzles.

Cuyos datos especificos y la aceptacidn se plasman a continuacién:

NOMBRE Dra. Melina Candelaria Cahuich Canto
CARGO Coordinadora de Prevencidn y Atencidn a la Salud
AREA DE ADSCRIPCION EN EL IMSS Coordinacién de Prevencidn y Atencidn a la Salud
DOMICILIO INSTITUCIONAL Calle 34 No. 432 por 41y 39-B, Col. Industrial
RFC 0
CURP I
CORREO ELECTRONICO melina.cahuich@imss.gob.mx
TELEFONO INSTITUCIONAL 9999225658 n
FIRMA DE ACEPTACION

Sin masg,por el momento le envio un cordial saludo.

Atenta

Dra. Mariat)ose Frayre Torres.

Jefatu ra de Servucms de Prestaciones Medlcas ‘
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Se testa: RFC y CURP, por considerarse informacién confidencial de personas fisicas identificadas e
identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los
articulos 115y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Se testa: RFC y CURP, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)

AL 30 DE JUNIO DE 2026.

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA
INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO

ESTADO DE MEXICO A, 03 DE MARZO DE 2026

3.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

FECHA DE FABRICACION DE SUS EQUIPOS:

EQUIPOS NUEVOS

Me refiero a la Solicitud de Informacion/Cotizacién No. 015-2026 para la Contratacion del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion
(Artroscopias, 1 (un) Procedimiento) del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del Seguro Social, para el
Periodo del dia habil siguiente al comunicado de resultado al 30 de junio de 2026.

FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ, en mi caracter de representante legal de la empresa VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V., manifiesto bajo protesta de decir

verdad que los siguientes equipos ofertados son nuevos.

PARTIDA Region Entidad Federativa Hospital Descripciéon Equipo Descripcién Componente Nuevo / Usado Cantidad Marca
PARTIDA 1 Centro/Sur Yucatan UMAA 1 Mérida | TORRE DE VISUALIZACION BASICA MONITOR DE VISUALIZACION Nuevo 1 LG
PARTIDA 1 Centro/Sur Yucatan UMAA 1 Mérida | TORRE DE VISUALIZACION BASICA PROCESADOR DE IMAGEN Nuevo 1 GIMMI
PARTIDA 1 Centro/Sur Yucatan UMAA 1 Mérida | TORRE DE VISUALIZACION BASICA GRABADOR Nuevo 1 TEAC
PARTIDA 1 Centro/Sur Yucatan UMAA 1 Mérida | EQUIPO ARTROSCOPIA RASURADOR Nuevo 1 SMITH & NEPHEW
PARTIDA 1 | Centro/Sur Yucatan UMAA 1 Mérida | EQUIPO ARTROSCOPIA BOMBA DE IRRIGACION Nuevo 1 SMITH & NEPHEW
PARTIDA 1 | Centro/Sur Yucatan UMAA 1 Mérida | EQUIPO ARTROSCOPIA EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA Nuevo 1 SMITH & NEPHEW

VITALMEX INTERMACIOMAL 5.4. OF C.W.

A Industria Eléctrica de Metico Na 3,

san Pedro Barrientos, R 549010,

'-|-|-I".-'|l-|'='.||-_ Estado de Mexica

!

ESTADO DE MEXICO A, 03 DE MARZO DE 2026.

PROTESTO LO\NECESARIO

>

FELIPE\RODRIGUEZ SANCHEZ

REPRESENTANTE LEGAL
VITALMEX{NTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

Se testa: Numero Telefénico, por considerarse informacién confidencial de personas morales
identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de

conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



ANEXO NÚMERO 6 (SEIS)

grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



Vitalmex. 000563

Servicios Integrales

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA
INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO
AL 30 DE JUNIO DE 2026.

ESTADO DE MEXICO A, 03 DE MARZO DE 2026

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

3. FECHA DE FABRICACION DE SUS EQUIPOS:
EQUIPOS USADOS

FORMATO T30 (T-TREINTA)
CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE LOS 6 ANOS CERO MESES DE FABRICACION (A PARTIR DE 2020)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ, en mi caracter de representante legal o persona que cuenta con facultades para comprometer a la empresa, VITALMEX
INTERNACIONAL, S.A. DE C.V., manifiesto que los equipo(s) médico(s) propiedad de la empresa que represento, cuentan con 6(seis) afios cero meses de
fabricacion (a partir de 2020) y se encuentran en condiciones funcionales para cumplir la vigencia del contrato.

Asimismo, en caso de que los equipos médicos que presento anteriormente hallan estado en operacion, presentare la bitacora de servicio de mantenimiento del
equipo, en el cual aseguro que no ha tenido méas de tres fallas consecutivas.

De conformidad a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la Federacion (DOF), el 15 de agosto de 2012, que menciona que el equipo
debe encontrarse en 6ptimas condiciones para la prestacion del servicio.

VITALMEX INTERMACIOMAL 5.4. OF C.W.

A, Industria Electrica de pMékico Na.3,
San Pedro Barmrentos, CF 54010, Se testa: Numero Telefénico, por considerarse informacién confidencial de personas morales
Tla |..,-'|...':'_|.._ Estade de Mexica identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de

Tel _ conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



Vitalmex.

Servicios Integrales

000564

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

SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE RESULTADO

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA
INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN) PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

AL 30 DE JUNIO DE 2026.

ESTADO DE MEXICO A, 03 DE MARZO DE 2026

Manifiesto conocer que el (los) equipo (s) médico (s) deberan de cubrir la vigencia del contrato del SMI de PMI 2026.

PARTIDA Region Entidad Federativa Hospital Descripcion Equipo Descripcion Componente | Nuevo / Usado | Cantidad | Fecha adquisiciéon Marca
PARTIDA 1 | Centro/Sur Yucatan UMAA 1 Mérida ) . CARRO Usado 1 23/07/2020 METALMECANICA
TORRE DE VISUALIZACION BASICA
PARTIDA 1 | Centro/Sur Yucatan UMAA 1 Mérida | TORRE DE VISUALIZACION BASICA | FUENTE DE LUZ Usado 1 27/08/2024 GIMMI

VITALMEX INTERMACIOMAL 5.4. OF C.W.

A Industria Eléctrica de Metico Na 3,

San Medro Bammentos, R 54010,
i, E51a lo de Mexico

Talnepan

Tel

ESTADO DE MEXICO A, 03 DE MARZO DE 2026.
PROTESTO LONECESARIO

FELIPE ROBRI
REPRE

7

GUEZ SANCHEZ

SENTANTE LEGAL

VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

Se testa: Numero Telefénico, por considerarse informacién confidencial de personas morales
identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de

conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



Vitalmex

Servicios Integrales

ANEXO NUMERO 7 (SIETE) 000585

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

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL
COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

(INVESTIGACION DE MERCADO)

ESTADO DE MEXICO A, 03 DE MARZO DE 2026

CARTA FACTURA DE LOS EQUIPOS

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

Me refiero a la Solicitud de Informacion/Cotizacion No. 015-2026 para la Contratacion del Servicio Médico Integral para
Procedimientos de Minima Invasién (Artroscopias, 1 (un) Procedimiento) del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del Seguro Social, para el Periodo del dia habil siguiente al
comunicado de resultado al 30 de junio de 2026.

FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ en mi caracter de Representante Legal de la empresa VITALMEX INTERNACIONAL,

S.A. DE C.V. manifiesto bajo protesta de decir verdad lo siguiente, que en caso de que mi representada resulte adjudicada
se compromete a entregar al Administrador del Contrato, previo a la entrega e instalaciéon del equipamiento, copia simple de
la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que oferte, dentro de los 10 (diez) dias habiles posteriores a la emision

del comunicado de resultado.

VITALMEX INTERNACIOMAL 5.4, DE C.W.

fw, Industria EHéctrica de México
San PMedro Bammentos, LR 54010,

Tlal I!'.-'|l-|'i'.||-_ Estado de Mexico

W3,

ESTADO DE MEXICO A, 03 DE MARZO DE 2026.

PROTESTO LO NECESARIO

5,

FELIPE\ROB\RiéUEZ SANCHEZ
REPRE§§NTANTE LEGAL

VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

Se testa: Nimero Telefénico, por considerarse informacién confidencial de personas morales
identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de
conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



ANEXO NÚMERO 7 (SIETE)

grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



. ’ ANEXO NUMERO 8 (OCHO) 006893
Vitalmex

Servicios Integrales

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE
AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

ESTADO DE MEXICO A, 03 DE MARZO DE 2026

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

20. 7B)
AVISO DE IMPORTACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Me refiero a la Solicitud de Informacion/Cotizacion No. 015-2026 para la Contratacion del Servicio Médico Integral para
Procedimientos de Minima Invasién (Artroscopias, 1 (un) Procedimiento) del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del Seguro Social, para el Periodo del dia habil siguiente al
comunicado de resultado al 30 de junio de 2026.

FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ, en mi caracter de representante legal de la empresa VITALMEX INTERNACIONAL, S.A.
DE C.V., manifiesto bajo protesta de decir verdad que mi representada en caso de resultar adjudicada y previo a la firma
del contrato; dentro de su propuesta oferte equipamiento (nuevo o usado este Ultimo no mayor a 6 afios cero meses de
fabricacion), se compromete a entregar al Administrador del Contrato, copia simple del aviso de importacion del equipamiento
ofertado dentro de los 10 (diez) dias habiles posteriores del comunicado de resultado.

ESTADO DE MEXICO A, 03 DE MARZO DE 2026.
PROTESTO LO NECESARIO

—F

FELIPE ROBRIGUEZ SANCHEZ
REPRE§§N\TANTE LEGAL
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

VITALMEX INTERNACIOMAL 5.4, DE C.W.

A, Industria Electrica de pMéxico Na.3,
San Pedro Barmen I:wJ L1 54010, Se testa: Nimero Telefénico, por considerarse informacién confidencial de personas morales
Nalnepantla, Fstado de Meéxico identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de

conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Tel



ANEXO NÚMERO 8 (OCHO)

grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



: ANEXO NUMERO 9 (NUEVE 006892
V:talmex’ ( )

Servicios Integrales

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE
AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

ESTADO DE MEXICO A, 03 DE MARZO DE 2026

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

20.7B
FORMATO: T21 (T-VEINTIUNO)
CARTA COMPROMISO DEL LICITANTE PARTICIPANTE EN LA INSTALACION DE EQUIPO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Me refiero a la Solicitud de Informacion/Cotizacion No. 015-2026 para la Contratacion del Servicio Médico Integral para
Procedimientos de Minima Invasién (Artroscopias, 1 (un) Procedimiento) del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del Seguro Social, para el Periodo del dia habil siguiente al
comunicado de resultado al 30 de junio de 2026.

FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ, en mi caracter de representante legal de la empresa VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.
manifiesto que:

Respecto de la oferta de la(s) partida(s) PARTIDA UNICA, mi representada se compromete a cumplir cabalmente para la instalacion
del (de los) equipo(s) y para la prestacion la correcta y oportuna prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada
uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una
de las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacion, el apropiado y éptimo funcionamiento del (de los) equipo(s)
ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios fisicos necesarios,
determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los) bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) y que se
encuentren directamente relacionados con el area de instalacion del bien y su 6ptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de trabajar sobre la logistica,
necesaria respecto a la instalacién y puesta a punto de los equipos y el inicio de la prestacion del servicio en los plazos establecidos en
la Solicitud de Informacion/Cotizacion.

ESTADO DE MEXICO A, 03 DE MARZO DE 2026.
PROTESTO LO NECESARIO

S e 4

FELIPE\ROB\RiéUEZ SANCHEZ
REPRESENTANTE LEGAL
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

VITALMEX INTERNACIOMAL 5.4, DE C.W.

A Industria Hlectrica de Meico Na 3,

S5an Pedro Barrentos, €0 54010 Se testa: Nimero Telefénico, por considerarse informacién confidencial de personas morales

Tla |,F|._,-;1|,._ Estado de Meéxico identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de

Tel. I conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



ANEXO NÚMERO 9 (NUEVE)

grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



Vitalmex

’ ANEXO NUMERO 10 (DIEZ) 000586

Servicios Integrales

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL
COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ESTADO DE MEXICO A, 03 DE MARZO DE 2026

5. NORMAS OFICIALES A CONSIDERAR PARA PRESTACION DEL SERVICIO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Me refiero a la Solicitud de Informacion/Cotizacion No. 015-2026 para la Contratacion del Servicio Médico Integral
para Procedimientos de Minima Invasiéon (Artroscopias, 1 (un) Procedimiento) del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del Seguro Social, para el Periodo del
dia habil siguiente al comunicado de resultado al 30 de junio de 2026.

FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ en mi caracter de Representante Legal de la empresa VITALMEX
INTERNACIONAL, S.A. DE C.V. manifiesto bajo protesta de decir verdad lo siguiente, que en caso de que mi
representada resulte adjudicada la empresa y su personal se comprometen durante la prestacion del servicio y una
vez adjudicada tendra la obligacion de dar cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, que apliquen estrictamente
a su actividad asi como favorecer el cumplimiento por parte de la Unidad Médica de aquellas Normas que a través del
servicio integral se deban cumplir por parte de esta ultima, siendo estas:

. 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantaciéon y control de
servicios médicos integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del 2010.

. Condicidon que se cumple al no contar el Instituto Mexicano del Seguro Social con los equipos e Instrumental
para la prestacion del servicio a fin de satisfacer la demanda de los derechohabientes.

. Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales. Para lo cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados los equipos e
Instrumental a fin de evitar contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009.

o Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. Mediante el
cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo a fin de mantener en
6ptimas condiciones el Equipo e Instrumental. Con fecha publicada en el DOF de 07 ago. 2012.

) Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacion en Salud. Se da cumplimiento al
contar con un Sistema que permita registrar los datos de la informacién y los conocimientos que sirvan de apoyo
para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta calidad y anticipatorio, descentralizado y
participativo que oriente al proceso de planeacion, gestién de programas; asi como, la toma de decisiones. Con
fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y proyecto de modificacién; PROY-NOM-035-SSA3-2012, En materia
de informacion en salud. Publicado en DOF del 23/08/2012

. Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y consultorios
de atencion médica especializada. Lo cual se observara, en parte, al proporcionar el licitante los equipos para el
equipamiento de los hospitales y asi estar condiciones de cumplir con los requisitos minimos establecidos de
infraestructura para la atencion médica especializada. Con fecha publicada en el DOF de 24 oct. 2001.

VITALMEX INTERNACIOMAL 5.4, DE C.W.

A, Industria Electrica de pMéxico Na.3,
San Pedro Barmentos, €0 54010, Se testa: Nimero Telefénico, por considerarse informacién confidencial de personas morales
Nalnepantla, Fstado de Meéxico identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de

Tel

Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de
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Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE AL
COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

(INVESTIGACION DE MERCADO)

ESTADO DE MEXICO A, 03 DE MARZO DE 2026

. Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protecciéon ambiental - Salud ambiental — Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos — Clasificacion y especificaciones de manejo. Con fecha publicada en el DOF

de 17 feb. 2003.

. Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacién, Con fecha publicada en el

DOF 19 de octubre del 2015.

ESTADO DE MEXICO A, 03 DE MARZO DE 2026.
PROTESTO LO NECESARIO

FELIPE ROBRIGUEZ SANCHEZ

REPRE!

SENTANTE LEGAL

VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

VITALMEX INTERNACIOMAL 5.4, DE C.W.
A, Industria Bléctrica de México Na 3,
San Pedro Barrientos, CP 54010,
Talnepantla, Esiado de México

Tel

Se testa: Nimero Telefénico, por considerarse informacién confidencial de personas morales
identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de
conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE
AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

ESTADO DE MEXICO A, 03 DE MARZO DE 2026

22 ESCRITO CONDICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Me refiero a la Solicitud de Informacién/Cotizacion No. 015-2026 para la Contratacion del Servicio Médico Integral para
Procedimientos de Minima Invasién (Artroscopias, 1 (un) Procedimiento) del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del Seguro Social, para el Periodo del dia habil siguiente al

comunicado de resultado al 30 de junio de 2026.

FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ, en mi caracter de representante legal de la empresa VITALMEX INTERNACIONAL, S.A.
DE C.V., manifiesto bajo protesta de decir verdad que mi representada prestara el servicio conforme a las condiciones
establecidas en las bases, anexos, anexo técnico, formatos y términos y condiciones, y el inicio del servicio sera a partir de
la notificacion de adjudicacion del contrato; (de forma inmediata).

ESTADO DE MEXICO A, 03 DE MARZO DE 2026.
PROTESTO LO NECESARIO

—

FELIPE\ROBRiC'/;UEZ SANCHEZ

REPRE

TANTE LEGAL

VITALMEX rNTERNACIONAL, S.A.DE C.V.

VITALMEX INTERNACIOMAL 5.4, DE C.W.

A Industria Hlectrica de Meico Na 3,
San PMedro Bammentos, LR 54010,
-'|-|.||n,-'||.|':'_|.._ Estado de Mexico

o

Se testa: Nimero Telefénico, por considerarse informacién confidencial de personas morales
identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de
conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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13. METODOLOGIA

a) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalaciéon, capacitacién, puesta a punto e
inicio de operacion del (de los) Servicio Médico Integral para Procedimientos de
Minima Invasién.

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Hospitalarias de las OOAD y Unidades Médicas
de Alta Especialidad, que aseguren la realizacién de los procedimientos para Minima Invasion,
para lo cual se requiere de equipos nuevos o usados estos Ultimos de no mas de 6 afnos cero
meses de fabricacién, cubriendo la vigencia del contrato, que deberan cumplir las
especificaciones que se establecen en el documento de “Equipo Médico de SMI para PMI",
que seran evaluados con el documento “PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL", contenida en los “documento de SMI para PMI".

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico, conforme a cada una de las
partidas adjudicadas, por el licitante adjudicado, debera realizarse dentro del dia 10(diez) dias
naturales, previo, contados a partir del dia siguiente a la emisién y notificacién del fallo
correspondiente, en cualquiera de las unidades médicas que correspondan, en base a la
distribucion establecida en el documento “Distribucion de Equipo Médico, Instrumental y
Técnicos del SMI para PMI".

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio o el servidor
publico que se designe en sustitucién de éste, de la Unidad Médica, la descripcién de los
equipos médicos que utilizardn para la prestacién del servicio, asi como el manual del
fabricante en idioma espafiol, dentro de los 10(diez) dias naturales posteriores a la emision y
notificacién del fallo y antes de la Transferencia de conocimientos al personal, a través del
“Relacién de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”, contenida en “de
SMI para PMI", que tendrdn que ser los mismos que fueron evaluados y aceptados de su
propuesta técnica.

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los 10(diez) dias habiles, a la emisién del
fallo, un espacio fisico accesible al drea de Quiréfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y
con electricidad, que podrd adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como
almacén y resguardo del equipo, instrumental y bienes de consumo propiedad del proveedor,
con el que proporcionara el SMI para PMI, durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento 6ptimo del equipo, se deberadn considerar las adecuaciones que se
requieran, sin que afecten la estructura del lugar y sin generar un costo adicional para el
Instituto.

La instalacién y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacién del SMI
para PMI, serd de estricta responsabilidad del licitante adjudicado y del Jefe de Servicio o el
servidor publico que se designe en sustituciéon de éste, o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica o Administrador de la Unidad Médica, cuya verificacion en las condiciones de
operacién adecuada del equipo médico, sera a cargo del Jefe de Servicio o el servidor publico
que se designe en sustitucién de éste, o del Jefe de Conservacién por parte de la Unidad
Médica.

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el “Entrega/Recepcién de Equipos” con esto se
realizara la entrega recepcién de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de
gue exista alguna inconsistencia en el equipo y no se encuentre en su plena capacidad de
funcionamiento, se levantara “Acta Informativa” para dar constancia de los motivos y razones
de “No aceptacion” en la entrega-recepcion, considerandose como notificado el Proveedor a
partir de ese momento, para lo cual deberd subsanar las deficiencias o motivos sefialados del

VITALMEX INTERNACIOMAL 5.4, DE C.V.
Ay, Induestria Electrica de México Mo 3,
san Pedro Barrentos, CP 54010, Se testa: Numero Telefénico, por considerarse informacién confidencial de personas morales
epa Fetadn de Mexiea identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de
conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de

Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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rechazo del equipo médico en un término maximo de 24 horas, con la finalidad de asegurar
la puesta a punto dentro del dia10(diez) naturaly el inicio del servicio al 10(diez) dias naturales
previo a la emisidn y notificacién del fallo.

El licitante asignard un Supervisor de Operaciones que serd el responsable de dar
seguimiento a las acciones solicitadas en el Plan de Trabajo PROGRAMA DE TRABAIJO, de
acuerdo con el contenido del “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES", con la
finalidad que se dé cumplimiento en tiempo y forma a las actividades establecidas en el
programa de trabajo, como sera: afinar los detalles de la integraciéon técnica del plan de
trabajo con la unidad médica, coordinar las acciones pertinentes en lo referente a la entrega,
instalaciéon y puesta en marcha y operacién del equipo médico, el instrumental y los bienes
de consumo basicos y complementarios para el inicio de la prestacién del servicio.

Asi como, la coordinacién, supervisién, revision y verificaciéon de aquellos aspectos que estén
relacionados con la operacién, el mantenimiento preventivo y/o correctivo de los dispositivos
médicos y demads operaciones de tipo administrativo y de vinculaciéon con la unidad médica,
objeto del presente servicio.

Por consiguiente, toda vez que se conozca a la empresa adjudicada esta debera informar por
escrito al Administrador del Contrato, en un plazo no mayor de 48 horas en dias habiles
contadas a partir del dia siguiente a la emisién y notificacién del fallo, la designaciéon del
Supervisor de Operaciones, debera realizarse a través de documento “DESIGNACION DE
SUPERVISOR DE OPERACIONES” en congruencia a lo manifestado en la presentacién del
curriculo y la estructura organizacional del licitante, que debera coordinar estas acciones en
las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste a entera satisfaccion del
Instituto.

Por otro lado, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la
puesta en marcha y operacién del servicio, no imputables al licitante adjudicado debera
reportarlo por escrito, a partir del tercer dia natural al Administrador del Contrato, adjuntando
los elementos que sean indispensables en su acreditacion, para lo cual la Convocante evaluara
su procedencia, a fin de estar en condiciones de pronunciarse segun corresponda, cuando las
causas gue generaron el retraso en la entrega recepcién queden resueltas.

Por otra parte, se le facilitara al proveedor un espacio fisico preferentemente accesible al area
de quiréfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y
administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo e insumos
propiedad del proveedor, con el que proporcionara el SMI para PMI, durante la vigencia del
contrato.

Una vez concluidos los trabajos de la instalaciéon y puesta en uso de los equipos médicos y del
instrumental, el administrador del contrato formalizara la entrega recepcién de los equipos
conforme al documento “Entrega/Recepcién de Equipos”, debiendo estar validados por
ambas partes, con lo que se oficializa la Entrega recepcion.

La empresa adjudicada debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de
Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) mediante el documento para el instrumental de artroscopia,
que utilizara para la prestacion del servicio en las unidades institucionales y formara parte de
la Metodologia de su Plan. La empresa deberd acreditar por medio de escrito en formato libre,
en hoja membretada firmado por su representante legal que sus técnicos en asistencia en
procedimientos de Minima Invasién conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de
desinfeccion y esterilizacién del instrumental de artroscopia.

VITALMEX INTERNACIOMAL 5.4, DE C.V.
A Industria Electrica de México No 3,

san Medro Barrientos, €0 54010 Se testa: Numero Telefénico, por considerarse informacién confidencial de personas morales
tla Estado de Meéxico identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de
Tel _ conformidad con los articulos 115 pérrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de

Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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Este Manual del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacién en congruencia con lo
presentado en numeral 4.2.19 inciso f) de los términos y condiciones debera presentarse al jefe
o responsable del Servicio de Procedimientos de Minima Invasién para su revisién y
aprobacion, y estar disponible en cada unidad donde se preste el servicio con instrumental de
artroscopia y sera acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005,
Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en
operacioén del servicio, no imputables al licitante, debera reportarlo por escrito a mas tardar el
tercer dia natural de tener conocimiento al Administrador del Contrato, adjuntando su
acreditacién, para lo cual el Area Requirente evaluara su procedencia con la finalidad de estar
en condiciones de pronunciarse segun corresponda, y recibir el equipo médico cuando las
causas gue generaron el retraso en la recepcién queden resueltas.

En “Instrumental de SMI para PMI", se describen los sets de instrumental para las unidades
médicas que la empresa debera suministrar, mediante el “Entrega/Recepcion de Sets de
instrumental” a mas tardar el dia 10(diez) natural a partir de la emisién del fallo para llevar a
cabo los procedimientos contenidos en el Catalogo de Procedimientos en el OOAD/UMAE, las
cuales se encuentran desagregadas por Unidad Médica en el “Requerimientos de SMI para
PMI", que forma parte del presente documento.

La distribucién del instrumental debe apegarse a lo descrito en el “Distribucién de Equipo e
Instrumental de SMI para PMI".

En el caso de instrumental, ya se ha considerado en los rangos una variacion de +/- 10(diez) %
en las medidas de acuerdo con lo dispuesto en el Catdlogo Nacional de Insumos para la Salud
vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser referenciadas en catdlogos, podran
ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del fabricante que confirme que
las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el catdlogo y presentadas en
la Propuesta Técnica. El instrumental debera ser acorde (longitud y didmetro) a la constituciéon
y complexién de los pacientes: adultos y pediatricos, asi como al tipo de procedimiento
programado.

Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en los
catadlogos podran ser acreditadas mediante referencia grafica.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el licitante se comprometa a dar
cumplimiento al “Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e
Instrumental” establecido en el punto 6 del presente documento, cuyo control se realizard a
través del documento REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS
MEDICOS E INSTRUMENTAL, el cual llevara la firma de conformidad del Jefe del Servicio de
Cirugia, o Minima Invasién, Jefe de Conservacién y Representante del Proveedor y formara
parte de la Metodologia del Plan de Trabajo y de no llevarse a cabo o realizarse en forma
deficiente, se aplicard segun corresponda, lo contenido en el numeral 9" PENAS
CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES" de los Términos y Condiciones.

El Programa de Mantenimiento correctivo o reemplazo oportuno del instrumental de
artroscopia, se dard conforme al uso y condiciones del instrumental, con una planeacién de
reemplazo de aquellas piezas que estén deterioradas, de inmediato si existe falla durante un
procedimiento o en 24 horas después de haber levantado el cirujano un reporte con aval del
Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, o Divisionario de
Minima Invasién

El instrumental reusable debera ser reemplazado conforme al desgaste por uso o por
deficiencia en la funcionalidad y ser estrictamente compatibles con los instrumental de
artroscopia ofertados, lo cual se registrarda mediante el documento REPORTE DE

VITALMEK INTERNACIOMAL 5.A. DOF LW,
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san Medro Barrientos, €0 54010 Se testa: Numero Telefénico, por considerarse informacién confidencial de personas morales
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. Sin costo
adicional para el Instituto.

El licitante debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de
Alto Nivel (DAN) mediante el documento MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN),
para el instrumental reusable,

que utilizara para la prestacion del servicio en las unidades institucionales y formara parte de
la Metodologia de su Plan Trabajo. El licitante deberd acreditar por medio de carta
membretada de la empresa, firmadas por el representante legal que sus técnicos en
asistencia en Procedimientos de Minima Invasion conocen y saben llevar a cabo el
procedimiento de desinfeccién de instrumental reusable.

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacién,
debera presentarse al Jefe o Responsable del Servicio de Procedimientos de Minima Invasion
con uso de instrumental de artroscopia para su revisibn y aprobacién, durante la
transferencias de conocimientos dentro de los 3(tres) dias naturales a partir de la emisiéon del
fallo y estar disponible en cada unidad de donde se preste el servicio y serd acorde con las
medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi como a la Norma Oficial
Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las
infecciones nosocomiales.

El licitante adjudicado debera tener a disposicidn la primera entrega de bienes de consumo
basicos y complementarios, debiendo entregarse a mas tardar dentro del dia 10(diez) natural
previo a la emisién del fallo, en cada una de las Unidades Médicas, segun “Catalogo de
Unidades Médicas de SMI para PMI", y se hara constar en el documento Control de Entrega
Recepcién de Bienes de Consumo Basico”, y documento Control de Entrega Recepcién de
Bienes de Consumo Complementarios” para control interno de la Unidad Médica. Este control
no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines
de facturacién y pago para el Instituto.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo bdsicos y complementarios se
efectuard por lo menos 7 dias naturales antes de la fecha de programacién de los
procedimientos, la cual corresponderd al consumo estimado de estos dias conforme a lo
establecido en el documento “Control de Entrega Recepcidén de Bienes de Consumo Basico”,
y documento “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Complementarios” Se
debera garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo basicos y complementarios en
condiciones 6ptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin de
preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el
almacenaje y deberadn contener en idioma espanol la siguiente informacién:

a) Descripcién completa del bien de consumo (marca y lote)
b) Cantidad

c) Fecha de fabricacién y caducidad

d) Pais de origen del bien de consumo

e) Condiciones de almacenamiento

Los bienes de consumo deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico
relacionado y entre si, para el desarrollo y cumplimiento de la técnica en endoscépica, estos
deberan cumplir con las especificaciones técnicas y de control de calidad requeridas para la
prestacién del servicio a fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el paciente.
Estos deberdn ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el documento
“Catdlogo de Unidades Médicas de SMI para PMI".
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El jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, de Cirugia/
Minima Invasién, verificara la cantidad, fecha de fabricaciéon y caducidad, pais de origen del
bien de consumo y condiciones de almacenamiento, asi como la existencia del inventario o
stock de los bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin
de garantizar la realizaciéon de los procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta
verificacion de inventario no debera ser considerada para efectos de facturacién y pago del
licitante; asi mismo, se deberd asegurar un stock de insumos con el que deban contar las
unidades ante una eventualidad de algun procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacioén, estos deberdn ser considerados en el stock, el
cual debera ser calculado en coordinacién y de mutuo acuerdo con el jefe de Servicio o el
servidor publico que se designe en sustitucién de éste, de Cirugia/ Minima Invasién y el
licitante, tomando en cuenta la productividad, tendencia e histérico de servicios integrales en
anos previos.

El licitante entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico,
el instrumental y los bienes de consumo del inventario existente en la Unidad Médica de que
se trate, estériles, completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al
“Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI". Lo anterior en el entendido de que cada
unidad contara con un stock suficiente segun lo solicitado en los parrafos previos.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algun procedimiento
programado, por falta de Bienes de consumo Basicos o complementarios se reprogramara y
se realizara sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara constar en la Bitacora de Visitas
del Supervisor y en el “Reporte de Incidencias”.

Si alguno de los bienes de consumo basico o complementario presentara alguna falla o
defecto, el proveedor debera sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas y
calidad a las requeridas, sin repercutir en el costo del procedimiento.

En él, “Catdlogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” en el caso de los niumeros
progresivos unificados con varios insumos se debe de entender que es uno u otro a eleccién
del médico, el bien de consumo a utilizar,y en la cantidad especificada en la columna derecha,
por ejemplo:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

En cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la Cirugia
Mayor Ambulatoria”, y en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los
lineamientos que a la letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a
mantenimiento preventivo y correctivo”. El licitante debera considerar en su propuesta, lo
referente al mantenimiento, con la finalidad de que en la unidad médica en donde se lleve a
cabo el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

Mantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental.

El licitante debera presentar en su metodologia de plan de trabajo el calendario programado
de los mantenimientos preventivos, y una vez adjudicado, deberd informar por escrito al
Administrador del Contrato, Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucién de éste, o Divisionario y Jefe de Conservaciéon de la Unidad Médica, durante los
primeros 10(diez) dias naturales posteriores a partir de la emisién del fallo, el Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos y de Instrumental que sugiere el
FABRICANTE.
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En caso de asi considerarlo la Convocante, autorizard por medio del Administrador del
Contrato, se realicen los ajustes necesarios, si no estd enunciado la recomendacién del
fabricante, se hara al menos cada 6 (seis) meses, si las unidades de alta productividad asi lo
requieran, el licitante adjudicado considerara la realizacién del Mantenimiento Preventivo
antes de ser necesario de lo que recomiende el fabricante o antes de 6 (seis) meses, iniciando
posterior a la fecha de inicio de la prestacién del servicio, dia 10(diez) natural a la emisién del
fallo, previo acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor puUblico que se designe en sustitucion
de éste, o el Jefe de conservacién de la Unidad, presentando en un plazo no mayor a 10(diez)
dias natural el nuevo calendario de mantenimiento preventivo, con la finalidad de mantener
o alcanzar los criterios de certificacion, segldn lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

El Instituto, llevara el control a través del documento Reporte de Mantenimiento Preventivo
de los Equipos Médicos e Instrumental, que es un reporte general de cumplimiento del
cronograma de mantenimiento preventivo donde se consignan observaciones (ejemplo “sin
incidencia de fallas o pasa a mantenimiento correctivo”). Dicho mantenimiento debera ser
supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucidon de éste,
y/o Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, una vez avalado mediante su firma autégrafa
quien remitira el reporte correspondiente de conocimiento al Administrador del Contrato,
dejando como constancia, la colocacién de etiqueta en el equipo que indique la fecha de
realizacién del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico
que lo realizé. El Proveedor llevara su control mediante una bitdcora de mantenimientos que
deberd contener a detalle el Reporte individual en documento libre de cada empresa tipo
Check List de puntos de revisidon por equipo acorde a la marca y modelo.

Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en
caso de presentarse o detectarse fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad
operativa, debera realizarse la reparacion y/o sustitucién para que, en un plazo maximo de 24
horas en area metropolitana y 36 horas en areas rurales a partir de detectado el problema se
cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el servicio. Para lo cual el técnico
designado por el proveedor de servicio debera informar al jefe de Conservacién de la Unidad
Médica para que este notifique al Administrador del Contrato.

Toda vez que el proveedor de servicio deberd dar el seguimiento puntual en la orden de
servicio correspondiente en la que debera realizar el registro en la bitdcora del equipo médico
y de instrumental y seguimiento de acuerdo con los documentos correspondientes.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral contratado y de no poder realizarse
los procedimientos, una vez concluido el término de las 48 horas en area metropolitanay 72
horas en dreas rurales, se realizard la penalizacién correspondiente de acuerdo con lo
sefialado en los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas Convencionales y/o
Deducciones por Atraso en la Prestacion de los Servicios.

Mantenimiento Correctivo De Equipo Médico e Instrumental.
El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipo y/o instrumental, presente fallas

en alguna de sus partes, para lo que debera dar atencién a través de los reportes, en que se
indicara las fallas del equipo médico y/o la asistencia técnica, segln proceda.

El licitante adjudicado debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y
originales.
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Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucion de las mismas por el uso y
desgaste, o bien cuando por el tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el
cambio, el costo de las refacciones e insumos que se requieran, para el mantenimiento
correctivo de los equipos e instrumental, seran por cuenta del PROVEEDOR, en caso de que
se determine la necesidad de substituir los equipos o instrumental, por otros de las mismas
especificaciones técnicas, esto debera realizarse en un plazo maximo de 24 (veinticuatro)
horas para el area metropolitana, y 36 (treinta y seis) horas, para las areas rurales, contadas
a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via telefénica asi como por
correo electrénico donde se asignarad un nimero de folio correspondiente.

Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que
se designe en sustitucion de éste, y/o jefe de conservacidon de la unidad médica y avalada
mediante firma autégrafa en el “documento Reporte de Mantenimiento Correctivo de los
Equipos Médicos e Instrumental”; en un plazo maximo de 24 (veinticuatro) horas para el area
metropolitana, y 36 (treinta y seis) horas, para las areas rurales, contadas a partir de la
notificacién del reporte que el Instituto realice via telefénica, asi como por correo electrénico
donde se asignard un numero de folio correspondiente.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, tres
incidencias correctivas deberan ser sustituidas en un lapso no mayor a 24 (veinticuatro) horas
por otro igual o de mayores caracteristicas, lo cual se hard mediante el documento.” Reporte
de Incidencias”.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias,
cuatro incidencias correctivas serd motivo para iniciar el procedimiento de rescision de
contrato.

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo y/o instrumental propiedad
del licitante deberan ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad
de los equipos y/o instrumental y la continuidad del servicio en éptimas condiciones.

ASISTENCIA TECNICA

El licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria para la preparacion
y puesta en uso de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en los
procedimientos de Minima Invasién, en las Unidades Médicas del Instituto con SMI para PMI.
Dando cobertura a los turnos matutino, vespertino y nocturno, de lunes a domingo, de 7:30 a
14:00 y de 14:00 a 20:00 hrs. conforme a la programacién y necesidades de las unidades
médicas institucionales, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los
procedimientos, conforme a las actividades de este documento.

Este personal debera permanecer en las salas de Cirugia y area de Minima Invasién, segun
corresponda, y estar disponible de acuerdo con la programacién de procedimientos, sean
estos procedimientos electivos o de urgencias, estos Ultimos si son en el turno nocturno seran
atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerdo
mutuo. Deberd contemplar al menos un técnico por cada dos torres laparoscépica o
endoscoépica segun corresponda, acorde a la distribucién de equipo definida en el
“Distribucion de equipo, Instrumental de SMI para PMI" y “Requerimientos por Unidad Médica

VITALMEK INTERMACIOMAL 5.4. OE C.V.

Ay, Induestria Electrica de México Mo 3,
san Medro Barrientos, €0 54010 Se testa: Numero Telefénico, por considerarse informacién confidencial de personas morales
Talnepar Estado de Mexico identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de

conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de

Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



Vitalmex.

Servicios Integrales

003872

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION MERIDA

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MiNIMA INVASION (ARTROSCOPIAS)

03 de marzo de 2026

de SMI para PMI”, mediante los documentos “Designacién del Supervisor de Operaciones” y
documento” Designacién de técnicos en sitio”
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b) Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacién de los servicios de los SMI para Mi
ofertados.

El técnico, debera contar con identificacién (gafete), proporcionado por el proveedor y debera
portarla en lugar visible para su identificacién durante su estancia en las Unidades Médicas
del Instituto, y conocera a detalle las funciones asignadas por el supervisor de operaciones
designado por El licitante, cumpliendo como minimo con lo siguiente:

7.1 Actividades Asistenciales Del Técnico Para Los Procedimientos Para Minima Invasion
» Previo al procedimiento
El TECNICO debera presentarse:

e Turno matutino a las 7:30 a 14:00 hrs.

e Turno vespertino a las 13:30 a 20:00 hrs. En este horario debera coordinarse
con el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de
éste, para definir el horario de enlace.

e Turno nocturno a las 19:30 a las 8:00 hrs. se debera coordinar con los jefes de
servicio, en caso de que este horario este considerado en el servicio y Unidad
asignada.

e Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada dos torres
laparoscépicas o endoscédpicas en horario diurno y un técnico en horario
nocturno (a necesidades de la Unidad Médica de que se trate).

e Las urgencias serdn atendidas por el proveedor con guardias o
telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo.

e Deberda entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada
procedimiento, el equipo, los accesorios, los bienes de consumo e
instrumental estériles, completos, requeridos y contratados para cada
procedimiento.

> Durante el procedimiento.

e Observacioén activa del 6ptimo funcionamiento de los elementos descritos.
e Asistencia técnica al médico con respecto a la provision de insumos.

» Posterior al procedimiento.

. Esobligacién del TECNICO la Limpieza del set de instrumental y equipo.

« Entregar limpioy ensamblado el set de instrumental al drea de C.E.Y.E., quien
serd responsable de llevar a cabo el proceso de esterilizacién.

« Recolectard los desechos de sus consumibles que se generen durante el
procedimiento y depositarlos en los contenedores sefialados por el Instituto,
el producto final de estos desechos debe de ser manejado por el personal del
Instituto de acuerdo con la NOM 087-ECOL-SSA1-2002 Manejo de Residuos
Peligrosos y Bioldgico Infecciosos. El Técnico debe verificar la disposicién final
de estos desechos. Los mecanismos de destruccidn para aquellos bienes de
consumo que asi lo requieran seran los indicados por el fabricante.

« El Técnico designado por la empresa sera el responsable del resguardo de
equipos, instrumental, accesorios y bienes de Consumo Badasicos Yy
Complementarios.

« Es obligacion del TECNICO solicitar los sets de instrumental esterilizado a la
Central de Esterilizacién de Equipos de la Unidad y entregarlo 30 min antes
para los procedimientos segun la programacioén quirurgica.

» En el caso del instrumental de artroscopia se realizard el siguiente
procedimiento:
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e Realizar lavado mecdanico o automatico del instrumental de artroscopia con
base en la guia del fabricante, después de cada procedimiento llevado a cabo
en el paciente (siendo decisién del licitante adjudicado la utilizacién de lavado
mecanico o automatizado), dichos procesos deben realizarse con apego a la
NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion y Control
de las Infecciones Nosocomiales.

e Todo delinstrumental de artroscopia empleados durante el procedimiento de
atencién del paciente deberadn ser sometidos a un proceso de desinfeccién de
alto nivel (DAN) o de esterilizacién, que garantice la asepsia de estos en apego
al documento Manual de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN), para evitar
infecciones nosocomiales cruzadas, conforme a la NOM-045-SSA2-2005 Para
la Vigilancia Epidemiolégica, Prevenciéon y Control de las Infecciones
Nosocomiales, numerales 6.23,10.6.6.4 y 10.6.7.5.

» El TECNICO debera apegarse a los lineamientos que marque el Comité de
Infecciones de la unidad con base en la NOM-045-SSA2-2005 para el Control y
Prevencién de Infecciones Nosocomiales en los numerales 10.2,10.6.1.1,10.6.1.6,
10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5,10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso es susceptible de
supervisidn por parte del Instituto, las cuales se llevaran a cabo hasta en dos
ocasiones por mes, sin previo aviso.

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE Minima

Invasiéon

a) Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad
Médica.

b) Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los
bienes de consumo contratados por procedimiento (durante la transferencia
de conocimientos).

c) El Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste,
permitird el acceso al TECNICO asignado a la programacién de
procedimientos, para coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y
asegurar el abasto oportuno de los bienes de consumo requeridos.

d) Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma
autoégrafa del médico, que realizé el procedimiento, para el visto bueno del
tipo de procedimiento realizado y los bienes de consumo utilizados conforme
al documento REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS.

e) Llenar el documento REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES
DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS, el cual debera ser recabado al término
de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico que
realizé el procedimiento, con la autorizacién del Jefe del Servicio para su
facturacién mensual.

f) Generar el Reporte Mensual (a detalle), conforme al documento REPORTE
MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, en el
que integrard la informacién de los Reportes Individuales de los
procedimientos realizados y bienes de consumo complementarios utilizados,

g) Registrary complementar en el documento “Control de Productividad, Bienes
Basicos y Bienes de Consumo Complementarios los procedimientos
realizados y los bienes de consumo de la Coordinacién Técnica de Servicios
Médicos Indirectos (CTSMI) utilizados (concentrado general) durante los
procedimientos de Minima Invasién, y enviarlo dentro de los 5 dias previos al dia
ultimo de cada mes, reportando los procedimientos realizados del dia 26 del
mes anterior al dia 25 del mes corriente, validados por el Jefe de Servicio o el
servidor publico que se designe en sustituciéon de éste, de Cirugia o Jefe de
Division.
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El técnico designado por El licitante a cada unidad médica realizara
exclusivamente actividades de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NO DE
TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

SUPERVISOR DE OPERACION.
El proveedor podra designar un SUPERVISOR DE OPERACION

> EI SUPERVISOR DE OPERACION, tendra bajo su responsabilidad:

a) Verificara el cumplimiento de las actividades del o los técnicos asignados a la
Unidad Médica.

b) Atendera las dudas de los usuarios.

c) Apoyara junto el buen desempefio del servicio ofertado.

d) Evitara el desabasto de bienes de consumo.

El SUPERVISOR DE OPERACION debera acudir a la unidad como minimo una vez
por semana para verificar en forma presencial y aleatoria, el cumplimiento del
horario laboral del TECNICO en las salas de cirugia o Minima Invasién para el inicio
oportuno de los procedimientos.

Asi mismo, deberda presentarse con el Jefe de Servicio o el servidor publico que se
designe en sustitucion de éste, en cada visita de supervision a fin de dar
seguimiento al cumplimiento de la calidad del servicio y en caso de encontrar
desviaciones, realizar las acciones preventivas o correctivas correspondientes
para mejorar el servicio.

Para dejar constancia del control de lo antes mencionado, lo registrara en una
bitdcora de visitas y cumplimiento del servicio médico integral, gue ademas de su
firma, deberd ser el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucién de éste, de la Unidad Médica o el que se designe por la unidad en
sustitucién.

*El supervisor de operacién administrativa no forma parte de la evaluacién
curricular ya que su funcién no esta directamente relacionada con el manejo de
equipos o asistencial al médico o personal del Instituto durante un
procedimiento.

El licitante adjudicado debera supervisar la instalacién y puesta a punto de los
equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto de esta licitacion. Asi
mismo supervisard los mantenimientos preventivos y correctivos que se
requieran para garantizar la continuidad de la prestacién del servicio en éptimas
condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de
Minima Invasién establecido en el punto 6 que antecede, el Instituto llevara a cabo el control
a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo y correctivo, documento REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, lo mismo hara
cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos documento REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. La bitacora
serd firmada por el técnico profesional capacitado responsable de la supervision de los
mantenimientos, el jefe de Cirugia o Minima Invasion y el jefe de conservacién de la unidad
médica.

La Asignacioén del supervisor de operaciones serd al menos uno por cada diez Hospitales, que
cuente con conocimientos en areas administrativas a nivel profesional de al menos un afio en
el manejo de servicios iguales o similares al de la presente contratacion, si la partida
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adjudicada tuviese menos de 10 Unidades Hospitalarias tendrd que ser al menos uno por
partida.

APOYO A LA OPERACION

Con el fin de hacer eficiente la prestaciéon del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su
verificaciéon durante la vigencia del contrato, el licitante:

I Debera permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para
verificar las condiciones de la prestacién del servicio.

1. El licitante adjudicado debera proporcionar niumero telefénico y correo electrénico
a cada una de las unidades médicas del Instituto contenidas en la partida
adjudicada dentro del dia 10(diez)natural a partir de la notificacién del fallo en
concordancia al curriculo de sus técnicos presentados durante la evaluaciéon de
propuestas, para notificar las incidencias generadas en la prestacién del servicio, con
motivo las fallas en el equipo médico, en el instrumental y todo lo que compete a los
bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando
un numero de folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento,
mismo que debera consignarse en el Reporte de Incidencias, documento Reporte
de incidencias.

Il. En caso de existir cambios, en el nimero telefénico y correo electrénico, éstos seran
notificados por escrito a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no
mayor a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de recibo
correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador
del Contrato.

TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

Es la capacitacién al personal del Instituto para el uso de los equipos médicos, instrumental y
manejo de los insumos en general.

La Transferencia de conocimiento serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o el
servidor publico que se designe en sustitucidon de éste, y serd el responsable de proporcionar
la lista del personal a capacitar al Administrador del Contrato proporcionara dentro de los
05(cinco) dias naturales después de la notificacién del fallo , lista del personal que sera
capacitado, considerando que se dara en las instalaciones de las Unidades Médicas, para que
el proveedor con base a esta informacién proceda a ejecutar el programa de transferencia del
conocimiento presentado en el plan de trabajo durante su evaluacién, utilizando documento
“Programa Transferencia del Conocimiento”, que debera entregar dentro de los 10(diez)dias
naturales después de la notificacion del fallo al Administrador del Contrato.

El programa de transferencia del conocimiento debera considerar transferencia previa al
inicio de los servicios y continua durante la vigencia del contrato, para el uso y manejo de los
equipos médicos, el instrumental, los accesorios y del adecuado uso de los bienes de
consumo, el cual debera ser autorizado por el Jefe de Servicio, con el Visto Bueno del Director
y avalado por el Administrador del Contrato, dando a conocer los contenidos y requerimientos
de la Unidad Médica adjudicada mediante el documento “Informacién de los Contenidos y
Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI".

Es preciso sefalar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 10(diez) dias
naturales de anticipacién a la fecha de su realizacién conforme a la notificacién que por escrito
realice el Jefe de Servicio, a través del Administrador del Contrato al proveedor.

El control del Registro de Asistencia se realizard mediante el formato contenido en el
documento “Registro de asistencia de la transferencia del conocimiento”, el cual sera avalado
por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustituciéon de éste, o
Divisionario de Cirugia o Minima Invasién, al término de cada evento, quien la entregara al
Administrador del Contrato.
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Al término de la Transferencia del conocimiento el proveedor extenderd constancia con las
firmas del Instituto y del proveedor.

Transferencia técnica inicial. Esta capacitaciéon técnica debera otorgarse una vez que ya se
tengan los equipos, instrumental e insumos en la unidad por lo que debera ser entre del dia
10(diez) natural a la emisién del fallo y antes del inicio de la prestacién del servicio.

Transferencia técnica continla (del manejo de los equipos o innovacién de bienes de
consumo). Se debera considerar su realizacidon por lo menos una vez cada seis meses, hasta
tener la totalidad del Personal Médico, cuya coordinacién y supervision estara a cargo del Jefe
de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o Divisionario de
Cirugia o Minima Invasién y serd a peticién por escrito de este.

CONTROL DE PRODUCTIVIDAD.

Conciliar y validar los procedimientos realizados y los bienes de consumo complementario
utilizados.

El Jefe o Encargado del Servicio y el proveedor conciliaran los procedimientos y bienes de
consumo complementario utilizados durante los procedimientos. La productividad a tomar
en cuenta para la conciliacién serd a partir del dia 26 del mes anterior y hasta el dia 25 del mes
vigente a facturar. La conciliacién debera aprobarse a mas tardar el dltimo dia habil del mes
a facturar y debera firmarse por el técnico en sitio, supervisor de operaciones y firma del
auxiliar del contrato (Jefe o Encargado del Servicio Médico).

Con el resultado de esta conciliacion el proveedor elaborara el documento T26 “CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD" en el que se detallaran individualmente los procedimientos y bienes de
consumo complementario susceptibles de pago, el cual debera ser validado por el Jefe de
Servicio o Encargado.

Ademads, enviard el documento durante los primeros 5 dias habiles de cada mes, en
documento Excel editable y PDF (escaneado con las firmas) a la COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS al correo electrénico ctsi.pmi@imss.gob.mx

De igual manera, deberd entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo electrénico de
manera mensual, como sustento de la productividad realizada mensualmente.

El reporte deberd contener minimamente la siguiente informacion:

Clave OOAD/UMAE
OOAD/UMAE Clave Presupuestal
Tipo

Nudmero

Localidad

NSS paciente,

Nombre(s) paciente,

Apellido paterno paciente,
Apellido materno paciente,

10. Fecha de realizacién del procedimiento (dd/mm/aaaa),
1. Clave procedimiento/bcc

12. Procedimiento/bcc

13. Cantidad,

14. Precio unitario

CONOUAWN
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BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas. El proveedor deberd reportar las
incidencias presentadas por los jefes de servicio, de la semana previa inmediata, durante la
vigencia del contrato conforme al “Reporte de incidencias”, y en paralelo enviarlo via correo
electrénico al Administrador del Contrato.

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacién del servicio, en el caso que
durante la prestacién del servicio se presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una
incidencia de fallo con un Equipo, Instrumental o Bien de consumo basico o complementario,
se debera documentar, con el soporte de lo solicitado en el “Reporte de incidencias”, ( marcas,
modelo, fecha de fabricacién, lotes etc.), Podrdn ser requeridas piezas o muestras para envio
a la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI) que deberan entregarse dentro del
plazo de no mas de 48 horas una vez llenado el Reporte de Incidencias y notificado al
proveedor de la(s) fallas, su costo lo absorbera el proveedor.

VITALMEX INTERNACIOMAL 5.4, DE C.V.
A Industria Electrica de México No 3,
San Pedro Barrentos, C.F 54010,
Estado de Mexico
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Diagrama de flujo de la prestacion de los Servicio Médico Integral
para Procedimientos de Minima Invasion 2026
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c) Metodologia y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de escalamiento (al

menos 4 niveles: Operacién, supervision, gerencia y direccion) de la mesa de ayuda (Incluir
medios de contacto y retroalimentacién para apertura, seguimiento y cierre de solicitudes
de servicio).

Se cumplird con los lineamientos establecidos para la gestiéon de las quejas recibidas y
relacionadas con el servicio integral de M.

Segun sea el caso, el usuario o técnico de servicio debera reportar el incidente o evento de la
gueja mediante: A) Formulario de queja correspondiente ubicado en la pagina principal de la
compafiia www.vitalmex.com.mx B) Llamada telefénica al 55885011 para CDMX y area
metropolitana o al | c<! interior de la republica opcidn 4. C) Correo electrénico a

la cuenta: mesa.servicio@vitalmex.com.mx D) En las instalaciones de Vitalmex, marcando la
extension 1111
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Se creard un ticket para el registro y seguimiento del incidente.

Se debe registrar en la bitacora los datos del reporte recibido, que incluye:

e #HTicket

e Fecha de reporte

e Fecha del evento

e Descripcidon detallada

e Acciones de contencidn (realizada por parte del personal del hospital para mitigar el riesgo)
e Descripcion de producto

El responsable de Sistemas de debe comunicar por correo electrénico a las areas involucradas
la recepcion de la queja, dependiendo del caso. Las dreas involucradas en la queja deben iniciar
con la investigaciéon de la queja y el Gerente en conjunto con las areas involucradas determinar
acciones de contencion.

El responsable de Sistemas de Calidad debe enviar la carta de respuesta al cliente con los
resultados de la investigacion, asi como las acciones resultantes del levantamiento del CAPA
correspondiente.

Al verificar el cierre del plan correctivo se emitird la carta de respuesta al cliente para
comunicarle los resultados, misma que sera enviada a mesa de servicio para el cierre del ticket.

VITALMEK INTERNACIOMAL 5.A. DOF LW,
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d) Metodologia y Diagrama de flujo del
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equipo, con cronograma en concordancia con recomendaciones del manual del fabricante,
por Unidad y/o UMAE contenidas en la partida(s) de su interés.
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Se debera presentar la metodologia de plan de trabajo el calendario programado de los
mantenimientos preventivos, y una vez adjudicado, debera informar por escrito al
Administrador del Contrato, Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucién de éste, o Divisionario y Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, durante los
primeros 10(diez) dias natural posterior a partir de la emisién del fallo, el Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos y de Instrumental que sugiere el
FABRICANTE.

El licitante adjudicado, a través de su SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO,
debera supervisar la instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion
del servicio objeto de esta licitacidn. Asi mismo supervisard los mantenimientos preventivos y
correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de la prestaciéon del servicio en
6ptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de
Minima Invasién establecido en el punto 6 que antecede, el Instituto llevara a cabo el control
a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo y correctivo, documento REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, lo mismo hara
cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos documento REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. La bitacora
serd firmada por el técnico profesional capacitado responsable de la supervision de los
mantenimientos, el jefe de Cirugia o Minima Invasién y el jefe de conservacién de la unidad
médica.

La Asignacién del supervisor de Instalacién y mantenimientos serad al menos uno por cada
diez Hospitales, perfil Licenciatura en Ingenieria Biomédica o Bachillerato Técnico en
mantenimiento de equipo biomédico, si la partida adjudicada tuviese menos de 10 Unidades
Hospitalarias tendra que ser al menos uno por partida.

e) Metodologia y Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de acuerdo
con lo solicitado en la presente contratacion.

Por cada procedimiento que se realice el técnico de servicio debe llenar el documento “Reporte
individual de procedimientos y bienes de consumo complementarios”. Ademas, el técnico
deberd realizar un registro del procedimiento realizado en nuestra aplicacién digital de folios,

VITALMEK INTERMACIOMAL 5.4. OE C.V.

Ay, Induestria Electrica de México Mo 3,
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la cual actualiza en tiempo real la base de datos de nuestro sistema, lo que nos permite tener
visibilidad en tiempo real de los consumos de materiales utilizados para optimizar el re abasto
de materiales y conocer la productividad en tiempo real.

De manera mensual durante los primeros 5 dias posteriores al cierre de cada mes calendario
nosotros como proveedores generaremos un reporte en Excel, mismo que entregaremos a la
Unidad Médica en fisico y en archivo electrénico de manera mensual, como sustento de la
productividad realizada en el periodo, para esto usaremos el documento “Control de
Productividad, Bienes Bdasicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI”,
entregando copia al correo ctsi.ccvyt@imss.gob.mx. Este reporte contendra el registro de la
productividad de los procedimientos realizados, los datos de identificacién y vigencia de
derechos de los pacientes, asi mismo la informacién correspondiente a la prestacion del propio
servicio como: numero de contrato, fecha del procedimiento realizado al paciente, precio
unitario, importe total, importe con IVA, nombre y matricula del médico que autorizd, etc.

Diagrama de Flujo Gestion de Folios en la Entrega del Servicio (Contabilidad de Procedimientos)
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f) Metodologia de aplicacion del Manual de Procedimientos del Proceso de

Desinfeccién de Alto Nivel (DAN) mediante el documento contenido en el documento para
el instrumental de artroscopia

Al inicio del contrato entregaremos el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccidn
de Alto Nivel (DAN) mediante el documento para el instrumental de artroscopia, que
utilizaremos para la prestaciéon del servicio en las unidades institucionales y formara parte de la
Metodologia de nuestro Plan Trabajo.

El técnico de servicio estard capacitado y seguira permanentemente las acciones descritas en
el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacion del
instrumental de artroscopia

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfecciéon de Alto Nivel y Esterilizacion se le
presentard al Jefe o responsable del Servicio de Cirugia Minima Invasidn para su revision y
aprobacion, y estard disponible en la unidad donde se preste el servicio con el instrumental de
artroscopia y serd acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi
como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica,
prevencioén y control de las infecciones nosocomiales.

ESTADO DE MEXICO, DE 03 DE MARZO DE 2026
PROTESTO LO/NECESARIO
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FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ
REPRESENTANTE LEGAL DE
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.
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14. PLAN DE TRABAJO

FORMATO TO (T-CERO)
Plan de trabajo

Servicio Médico Integral de Procedimientos para Minima Invasion SMI para Ml

Objetivo El Servicio Médico Integral de procedimientos para Minima Invasion(Artroscopias), tiene por objetivo proveer
estratégico de equipo, instrumental, bienes de consumo de vanguardia y personal técnico, necesarios para la realizacion de los
procedimientos de Minima Invasion

Fecha de Fecha de actualizacion 03 de marzo de 2026
elaboracién

Nombre del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién

proyecto (Artroscopias SMI para PMI)

EMPRESA Vitalmex Internacional, S.A. de C.V.

Objetivos GENERAL: El “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” para proveer a la unidad

un servicio articulado que incluye la entrega, instalacion y puesta a punto de los equipos médicos, Instrumental y
bienes de consumo, servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia técnica, capacitacion técnica al
personal que designe el Instituto para el uso de los equipos médicos y registro de la productividad realizada.

Para esto se consideran los requerimientos establecidos de la unidad en el (Requerimiento del Servicio Médico para
Procedimientos de Minima Invasion

ESPECIFICOS:
Cumplir en tiempo y forma los siguientes objetivos:

Asistencia técnica 24/7 los 365 dias del afio.

Entrega, instalacion y puesta en marcha de los equipos e Instrumental solicitados en el
Entrega del instrumental establecido en el.

Entrega de consumibles de acuerdo a lo solicitado en el

Logistica y manejos del inventario.

Mantenimientos preventivos y correctivos.

Capacitacion del personal médico designado por la Unidad Médica.

Registro y control de la productividad realizada.

NNk LD~

Estrategias Realizar la prestacion del servicio considerando todos los equipos médicos, sus accesorios, instrumental,
asistencia técnica y los bienes de consumo solicitados en la presente licitacion.
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Lineas de
accion

1.  Descripcion del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion

Intervenir y coadyuvar en la realizacion de procedimientos de Minima Invasion suministrando equipos médicos e
instrumental de vanguardia, bienes de consumo, asistencia técnica profesional y capacitada, mantenimiento oportuno
y transferencia de conocimientos de los equipos y bienes de consumo para el personal médico y de asistencia. La
entrega y puesta en operacion en quirdéfano de equipos, instrumental, suministro de bienes y asistencia técnica se
brindara durante las tres etapas de los procedimientos de la cirugia: pre operatorio (dotar de consumibles 7 dias
previos de acuerdo a historicos, preparar los consumibles y equipo 30 min. antes de iniciar la ejecucion del
procedimiento), trans operatorio ( asistir en todo momento una vez dentro del quir6éfano él paciente y pasar al médico
los insumos necesarios para €l procedimiento) y post operatorio ( registrar los datos del paciente, del médico y
consumibles inmediato al termino del procedimiento, asi como control y registro de la productividad del dia y del
mes en los sistemas informaticos correspondientes), tanto en forma programada (electivamente, sin compromiso
agudo de la vida del paciente) como de urgencia( procedimiento indicado por cuadro agudo que compromete la vida
del paciente).

A continuacion, se enuncian los servicios a contratar:

PAQUETE UNICO: Cantidad Cantidad
CLAVE . - -
Artroscopia Minima Maxima
10.01.010 Artroscopia de rodilla. 40 100
CLVSI Nombre_Bien De Consumo Complementario CANTIDAD

Tornillo canulado cilindrico de interferencia en aleacién de titanio o
biodegradable o absorbible, para la fijacion del injerto en la plastia
10.01.901 de ligamentos cruzados con rosca no cortante, didmetro de 7 a 10 1
mm, longitud de 25 a 35 mm, incluye medidas intermedias entre las
especificadas, pza.

Equipo de injerto osteocondral mosaicoplastia y accesorios

10.01.902 -
necesarios para su uso.

Anclas biodegradable o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm/o o
10.01.903 ancla Pic de sutura de 4.5 a 5.5 mm/ o Anclas biodegradable o 1
ancla de sutura o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm.

Tornillo de biotenodesis o similar, compuesto biocompatible o

10.01.904 absorbible de diversas medidas. 1
10.01.905 | Tornillo de revisién o tornillo de interferencia. 1
10.01.906 | Sistema de cortico femoral. 1
10.01.907 | Sistema de cortico femoral de revisién o dispositivo de fijacion. 1
10.01.908 Sistema de reparacion todo-dentro con nudo deslizante con 1

implante, ya sea no absorbible o con suturas.

Sutura de alta resistencia de diametro 00 o sutura de alta
10.01.921 resistencia 2-0 de didmetro de polietileno /o sutura de ultra alto 1
peso molecular 2-0 blanca y agujas.

4. Equipo médico.

Se equipara la Unidades Médicas con lo propuesto en la presente licitacion, se pondra en operacion los equipos para
asegurar la realizacion de los procedimientos de cirugia Minima Invasién Se entregaran equipos que cumplen en
entera satisfaccion las especificaciones que se establecen en “Equipo Médico de Cirugia”.
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La entrega, instalacion y puesta en operacion del equipo médico, asi como del servicio médico integral, para la
realizacion de los procedimientos contenidos en

Como licitante participante, se entregara y adjuntara como parte de la propuesta; los documentos técnicos, folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, asi como todos aquellos documentos que
presentamos en la proposicion técnica para ser evaluados, tales como certificados del fabricante, los cuales
corresponden, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcion técnica del licitante de los equipos propuestos asi
como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual debera ser completo y en caso de estar en idioma diferente
al espafiol se proporcionard la traduccion simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o
alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccion podrd contener unicamente las paginas,
secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado.

De ser adjudicados, a través de nuestro SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO, quien es un
técnico profesional capacitado, supervisara la instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la
prestacion del servicio objeto de esta licitacion. Asi mismo supervisara los mantenimientos preventivos y correctivos
que se requieran para garantizar la continuidad de la prestacion del servicio en 6ptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de Cirugia Minima Invasion
establecido en el punto 6, el Instituto llevara a cabo el control a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo y
correctivo, documento lo mismo har4 cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos documento
La bitacora sera firmada por el técnico profesional capacitado responsable de la supervision de los mantenimientos,
el Jefe de Minima Invasion y el Jefe de Conservacion y Servicios Generales.

5. Adecuacion del area, Instalacion y puesta a punto de equipo médico

Posterior al fallo y en caso de ser adjudicados, la Unidad Médica debera designar un espacio fisico accesible al area
de quir6fanos de cirugia de Minima Invasion, a titulo gratuito y con electricidad, que se podréd adecuar y administrar
de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, y bienes de consumo propiedad nuestra (en
caso de ser favorecidos con la adjudicacion), con el que proporcionara el SMI, durante la prestacion del servicio.

a) En caso de ser adjudicados, la instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion
del servicio objeto del servicio, sera estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision
estard a cargo del Supervisor en Instalacion y Mantenimiento por nuestra parte, y del Administrador del
Contrato, y cuya verificacion de condiciones 0ptimas de operacion del equipo.

6. Bienes de consumo bdsico (por procedimiento y complementario).

En el “Catélogo de Bienes de Consumo Basicos y Complementarios” del presente documento, se detallan los bienes
de consumo Basicos y bienes de consumo complementarios, cuando estos Glltimos sean Bésicos, para cada uno de los
procedimientos del catdlogo de servicios, que se suministraran para llevar a cabo los procedimientos indicados en el
Catéalogo de Procedimientos del presente documento y conforme al
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La dotacion de los bienes de consumo Basicos, se efectuara previamente al procedimiento programado, por lo menos
dias naturales antes de la fecha considerada para llevar a cabo estos procedimientos, la cual correspondera al consumo
estimado de estos dias conforme a lo establecido.

Se considerara la dotacion para procedimientos de urgencia, asi como aquellos que por su caracteristica médica no
puedan ser programados, mismos que seran previstos de mutuo acuerdo con los Jefes de Servicio para su abasto
permanente.

Se tendra a disposicion la primera dotacion de bienes de consumo Bésicos, 9 dias naturales posterior al fallo. Este
control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de facturacion y
pago para el Instituto.

En el caso de los bienes de consumo complementarios debera ajustarse a los requerimientos establecidos para cada
Unidad Médica

Se garantiza la disponibilidad de los bienes de consumo Basicos y bienes de consumo complementarios en
condiciones Optimas de envase, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el
transporte y almacenaje.

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento de cirugia Minima Invasion

nuevos y en optimas condiciones para su uso, de acuerdo al tipo de procedimiento programado.

Los bienes de consumo seran estrictamente compatibles entre si y con el equipo médico relacionado.

Si resultamos adjudicados, se tendra obligatoriamente disponible las diferentes medidas (diametros, calibres,
longitudes) de los bienes de consumo, descrito “Bienes de Consumo y Complementos” en las cantidades requeridas,
con el fin de que el médico cuente con la opcidn especifica para cada paciente en particular.

7. Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo

Se mantendran los equipos médicos en 6ptimas condiciones, asi como la transferencia de conocimientos en el manejo
de estos, permitiendo a los cirujanos realizar en tiempo y forma los procedimientos

Se brindaran los siguientes mantenimientos con la finalidad de asegurar la continuidad del servicio:
7.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo Médico

7.1 Mantenimiento Correctivo de Equipo Médico.

8.Asistencia técnica.

Para la preparacion y puesta en uso de los equipos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de
cirugia Minima Invasion proporcionaremos la asistencia técnica necesaria, para el uso 6ptimo de los equipos médicos
y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del Instituto con Servicio Médico Integral de Minima Invasion

En cada servicio de Minima Invasion contamos con suficientes técnicos de servicio capacitados para atender los
requerimientos operativos de nuestros clientes. Cada técnico cuenta con el respaldo de ingenieros de soporte técnico,
especialistas de producto de cada fabricante, capacitacion continua y supervision constante. Ademads, cuenta con
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diferentes recursos tecnologicos que permiten desarrollar su trabajo de manera agil y eficiente (App de folios, app de
consigna, registro de equipos).

El contar con técnicos altamente calificados, con todo este soporte de especialistas y recursos tecnoldgicos permite
que seamos el mejor aliado para nuestros clientes de manera que puedan brindar los mejores resultados a sus pacientes
y maximizar la productividad de cada hospital.

Se designaran técnicos capacitados en Procedimientos de cirugia Minima Invasion que daran cobertura a los turnos
matutino, vespertino y nocturno, de lunes a domingo, conforme a la programacion y necesidades de la unidad médica,
para que una vez adjudicados asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos.

Nuestros técnicos son capacitados de manera continua directamente por los fabricantes tanto de equipos y materiales.
Adicional a esto nuestros técnicos cuentan con amplia experiencia en esta especialidad.

El contar con técnicos altamente calificados permite que el médico concentre su atencion exclusivamente en el
tratamiento de su paciente sabiendo que cuenta con un experto a su lado en el manejo de equipos, accesorios e
insumos. Nuestros técnicos son capaces de brindar el soporte necesario ante cualquier eventualidad y de ofrecer al
médico opciones en materiales cuando asi se requiera. Esto tiene grandes beneficios para todos, siendo el principal
el procurar el mejor resultado para el paciente, eficientes tiempos para atender a la mayor cantidad de pacientes y
hacer mas productivo el servicio. Por otro lado, contar con el apoyo de especialistas por parte de los fabricantes y
de Vitalmex aseguran que se aprovechen al maximo las tecnologias disponibles.

Este personal deberd permanecer en los quirdfanos, segiin corresponda, y estar disponible de acuerdo a la
programacion de procedimientos, sean estos procedimientos electivos o de urgencias, estos ultimos si son en el turno
nocturno seran atendidas por el proveedor con guardias o via telefonica conforme a un acuerdo mutuo entre el técnico
asignado por el proveedor y el Jefe de Servicio de cirugia Minima Invasion

Nuestros técnicos de servicio permanecen en quiréfanos atentos al desarrollo del procedimiento para atender
cualquier requerimiento del médico e incluso anticiparse a estos, facilitando y agilizando el desarrollo del
procedimiento. Para logra este enfoque por parte de nuestros técnicos, en centros de alta demanda, como lo es La
tenemos técnicos dedicados exclusivamente a actividades administrativas logrando asi una adecuada distribucion de
tareas lo que da como resultado que todo el servicio integral funcione de manera dptima. Contamos con suficientes
técnicos de manera que podemos ofrecer una atencion 24/7 en todos nuestros servicios. De hecho, cada técnico se
contrata para estar de base en un hospital y turno especifico.

Garantizamos al cliente que siempre contara con el personal de Vitalmex para la atencion de procedimientos.

El técnico, contara con identificacion (gafete), proporcionado por y deberd portarla en lugar visible para su
identificacion durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto, y conocera a detalle las funciones asignadas
por el supervisor designado por el licitante adjudicado,

Cada técnico de servicio cuenta un juego de uniformes para cada dia de la semana. Este uniforme tiene el logotipo
de la empresa y un color especifico para ser distinguido rapidamente por el personal de la institucion. Adicional a
esto, cada técnico cuenta con una credencial que lo identifica como personal de Vitalmex y la porta siempre en un
lugar visible durante la estancia en el hospital. Nuestro supervisor de operaciones cuenta con una amplia experiencia
y capacitacion, tiene una presencia constante en el hospital para supervisar a los técnicos y atender los requerimientos
de médicos y jefe de servicio. Tenemos también rutinas, manuales y procesos homologados que sirven de guia para
el desarrollo diario de las actividades de nuestros técnicos. Los supervisores cuentan con recursos tecnologicos que
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permiten llevar un registro de la supervision que hacen a cada uno de los técnicos y con lo cual realizar analisis que
permiten detectar areas de oportunidad y corregirlas.

Los técnicos cumplen como minimo con lo siguiente:

8.1 ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS PARA
CIRUGIA Minima Invasién

» Previo al procedimiento
El TECNICO deberé presentarse:
Turno matutino a las 7:30 a 14:00 hrs

Turno vespertino a las 13:30 a 20:00 hrs En este horario debera coordinarse con el jefe de servicio para definir el
horario de enlace.

Turno nocturno a las 19:30 a las 8:00 hrs se debera coordinar con los jefes de servicio, en caso de que este horario
este considerado en el servicio y Unidad asignada.

El técnico de servicio se presenta en el horario especificado, se reporta con la enfermera jefa de quirdfano y con el
médico que hara el primer procedimiento del dia. Procede a revisar funcionamiento y preparar equipos, instrumental
e insumos en base al procedimiento a realizar y a las preferencias particulares del médico (Ej. colocar pedal donde le
gusta al médico).

El técnico de servicio esté enfocado en el procedimiento, anticipandose a los requerimientos del médico lo que
disminuye los tiempos quirtirgicos. Esto se traduce en menor exposicion a la anestesia para el paciente, asi como
disminuir el deterioro cardiaco, adicionalmente, hay un beneficio econémico administrativo para el hospital
optimizando tiempos y aumentando la productividad.

Se entregara y tendra listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, el equipo, instrumental, los accesorios,
los bienes de consumo, estériles, completos, requeridos y contratados para cada procedimiento.

Durante el procedimiento
Observacion activa del 6ptimo funcionamiento de los elementos descritos.

El técnico de servicio esta atento al desarrollo del procedimiento para anticiparse a los requerimientos del médico y
atenderlos, verifica también el 6ptimo uso y funcionamiento de los equipos. Esta capacitado para resolver problemas
a nivel usuario de los equipos. Nuestras aplicaciones tecnoldgicas permiten que el técnico escanee los materiales
utilizados actualizando en tiempo real su inventario para acortar tiempos de reabasto de materiales.

Asegurar el éxito del procedimiento y disminuir los tiempos quirtrgicos, lo que es un beneficio econémico
administrativo para el hospital optimizando tiempos y aumentando la productividad.

Asistencia técnica al médico con respecto a la provision de insumos.

Dado que nuestros técnicos estan altamente capacitados y tienen amplia experiencia, tienen la capacidad de ofrecer
opciones variadas al médico en cuanto a medidas y caracteristicas de materiales.
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El médico cuenta con un aliado en sala con suficiente conocimiento técnico, lo que le permite brindar la mejor opcion
de tratamiento al paciente, incluso si se presentan complicaciones.

Posterior al procedimiento

Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarlos en los
contenedores sefialados por el Instituto, el producto final de estos desechos debe de ser manejado por el personal del
instituto de acuerdo a la NOM 087 Manejo de Residuos Peligrosos y Biologico Infecciosos. El Técnico debe verificar
la disposicion final de estos desechos. Los mecanismos de destruccion para aquellos bienes de consumo que asi lo
requieran seran los indicados por el fabricante.

Nuestros técnicos estan capacitados en Bioseguridad, asi como en las Normas Oficiales aplicables para el manejo de
residuos bioldgico infecciosos. Contamos con rutinas y procedimientos alineados a la normativa vigente con lo que
aseguramos la correcta disposicion de residuos.

Aseguramos que siempre se realice la correcta disposicion de desechos de acuerdo a la normatividad vigente. Con
esto evitamos poner en riesgo al personal de salud, asi como a las personas involucradas en el disefio de residuos.
Con la correcta ejecucion de estos procesos evitamos caer en alguna desviacion y poner en riesgo a la institucion ante
una auditoria.

El Técnico designado sera el responsable del resguardo de equipos, accesorios y bienes de consumo, asi como
Limpieza del set de instrumental y equipo.

Entrega limpio y ensamblado el set de instrumental al drea de C.E.Y.E., quien sera responsable de llevar a cabo el
proceso de esterilizacion.

Al inicio de cada turno el técnico valida la existencia fisica de todos los equipos y materiales. Contamos con
especialistas que llevan a cabo acciones para garantizar el resguardo de los activos (Instalacion de chapas de
seguridad, instalacion de sistemas de video vigilancia). Contamos con una aplicacién para escanear el cédigo QR de
cada equipo y registrar su uso en cada procedimiento.

Se asegura la disponibilidad de equipos, accesorios y materiales, evitando extravios y previniendo fallas técnicas.
Con el registro de usos de cada equipo en tiempo real somos capaces de detectar el desgaste de los mismos y ejecutar
en forma oportuna el mantenimiento preventivo. Esto permite al cliente tener una atencion constante a sus pacientes.

7.2 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO

a. Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.

b. Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo y los bienes de consumo contratados por
procedimiento.

¢. El Jefe de servicio permitira el acceso al TECNICO asignado a la programacion de procedimientos, para
coadyuvar en la elaboracion del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de los bienes de consumo
requeridos.
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El técnico de servicio revisa la programacion en cuanto esta se publica y se acerca a cada médico para corroborar el
procedimiento y los recursos requeridos. Nuestra aplicacion tecnoldgica de registro de materiales utilizados nos
permite actualizar en tiempo real los inventarios de materiales y detona su reabastecimiento. El supervisor de servicio
mantiene una constante comunicacion con cada jefe de servicio para entre otras cosas detectar incrementos de
productividad y ajustar de forma oportuna el stock de materiales. El registro de los materiales utilizados en nuestro
sistema permite contar con historicos de consumo con lo que podemos optimizar nuestros stocks de materiales de
forma que siempre contemos con materiales para atender urgencias.

Se garantiza contar siempre con materiales suficientes y no cancelar ningun procedimiento. Gracias a la
comunicacion constante con nuestro cliente podemos reaccionar de forma oportuna a cualquier incremento en
productividad y contribuir asi a los planes de crecimiento de nuestro cliente.

d. Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autégrafa del médico, que realizo
el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de consumo utilizados.

El técnico de servicio realiza su folio de manera electronica lo que permite registrar en tiempo real la informacion en
el sistema de la compaiiia.

e. Registrar la Informacion del Instituto contenido en el documento REPORTE INDIVIDUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS de los procedimientos
realizados y los bienes de consumo utilizados durante los procedimientos.

Esta actividad se lleva a cabo a través de nuestra aplicacion digital de folios. La cual actualiza en tiempo real la
base de datos de nuestro sistema.

Con esto garantizamos la confiabilidad y oportunidad de la informacion. Permite también ser muy agiles en la
entrega de facturas y sus (layouts). Siun cliente nos pide en cualquier momento la productividad acumulada y el
presupuesto disponible tenemos la capacidad de entregar dicha informacion en un tiempo muy corto.

f. Generar el Reporte Mensual conforme al documento “REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA Minima Invasion”, en el que integrara la
informaciéon de los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y bienes de consumo
complementarios utilizados.

El técnico designado la unidad médica realizara exclusivamente actividades de ASISTENCIA TECNICA al
personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

9.Transferencia de conocimiento. (programa)

Se proporcionara la Transferencia de conocimientos al personal del Instituto para el uso de los equipos médicos,
instrumental y manejo de los insumos en general, previo y durante la prestacion del servicio.

La transferencia de conocimientos sera coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio de cirugia Minima Invasion
y sera el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al Administrador del Contrato.

El Programa de Transferencia Del Conocimiento, considerara Transferencia de conocimientos Previa al inicio de
los servicios y Continua durante la prestacion del servicio, para el uso y manejo de los equipos médicos, los accesorios
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y del adecuado uso de los bienes de consumo, el cual debera ser autorizado por el Jefe de Servicio de Minima
Invasion, con el Visto Bueno del Director y avalado por el Administrador del Contrato.

El control del Registro de Asistencia se realizard mediante el documento “REGISTRO DE ASISTENCIA DE
CAPACITACION, el cual sera avalado por el Jefe de Servicio de Minima Invasién al término de cada evento,
quien la entregara al Administrador del Contrato.

Al término de la Transferencia de conocimientos, se extendera el documento con las firmas del Instituto y del
proveedor. documento membretado).

Se generara un reporte en Excel documento “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO UTILIZADOS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE Minima
Invasion”, que contendra el Registro de la productividad de los procedimientos realizados, los bienes de consumo
complementarios utilizados, los bienes de consumo contratados en cada uno de los procedimientos.

Entrega del plan de trabajo, Formalizacion del Contrato, Entrega de Garantia, Entrega por parte de la Unidad Médica
del listado del personal a capacitar, Entrega del Programa de Capacitacion, Capacitacion Previa, Entrega, instalacion
y puesta a punto del equipo, Entrega de Bienes de Consumo basicos, Entrega de Bienes de Consumo
Complementarios, Inicio de la prestacion del servicio.

L. Diagrama de Gantt de la instalacion, puesta a punto e inicio de operacion del (de los) SMI para MI
ofertados.
ANO CORRIENTE: Afo 2026
No INVESTIGACION DE MERCADO SMI DE
ARTROSCOPIA
DIAS CALENDARIO Dias

DIAS NATURALES a partir del fallo.

1‘2|34567BB10111213141516171819202122232425

Afinar defalles de la integracion técnica del
PLAN DE TRABAJO

Dentro del dia 3

2 |Entrega del plan de trabajo

3 |Formalizacién del Contrato

Dentro del dia 4
Dentro de los 15 dias

4 |Entrega de Garantia

Dentro de los 10 dias

Entrega por parte de la Unidad Médica del
listado del personal a capacitar

Dentro del dia 10

Entrega del Programa de Transferencia del
Conocimiento

Dentro del dia 10

7 |Capacitacion Previa

Entrega, instalacion y puesta a punto del
equipo

Dentro del dia 10

9 |Entrega Instrumental

10 |Entrega de Bienes de Consumo bdsicos

11 |Entrega de Bienes Complementarios

12 |Inicio para la prestacion del servicio
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1L Diagrama de Gantt El Programa de Transferencia del conocimiento (capacitacion) sobre los equipos del
SMI para MI con temario por objetivos, tedrico y practica.

ANO CORRIENTE: Ao 2026
INVESTIGACION DE MERCADO SMI DE

Ne ARTROSCOPIA
DIAS CALENDARIO Dias
DIAS NATURALES a partir del fallo. 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 (11 (12|13 (14 (15(16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25

Entrega por parte de la Unidad Médica del
listado del personal a capacitar

Entrega del Programa de Transferencia del
Conocimiento

Dentro del dia 10

Dentro del dia 10

7 |Capacitacion Previa

Entrega, instalacion y puesta a punto del
equipo

9 |Entrega Instrumental

10 |Entrega de Bienes de Consumo bésicos

11 |Entrega de Bienes Complementarios

12 |Inicio para la prestacion del servicio

I11. Diagrama de Gantt de la prestacion de los servicios de los SMI para MI ofertados.

ANO CORRIENTE: Afio 2026

INVESTIGACION DE MERCADO SMI DE
ARTROSCOPIA

No

DIAS CALENDARIO Dias

-
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Entrega por parte de la Unidad Médica del
listado del personal a capacitar

Entrega del Programa de Transferencia del
Conocimiento

Dentro del dia 10

Dentro del dia 10

7 |Capacitacion Previa

Entrega, instalacion y puesta a punfo del
equipo

9  |Entrega Instrumental

10 |Entrega de Bienes de Consumo bésicos

11 |Entrega de Bienes Complementarios

12 |Inicio para la prestacion del servicio

V. Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en
concordancia con recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad y/o UMAE contenidas en la
partida(s) de su interés.
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grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



Vitalmex 003927

Servicios Integrales

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

< . SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
DELEGACION MERIDA

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MiNIMA INVASION (ARTROSCOPIAS)

03 de marzo de 2026

V. Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en la presente
contratacion.

DIAS NATURALES
Entrega del Reporte entrega

Mensual de dentro del
Productividad

VL Diagrama de Gantt del Calendario de desinstalacion de equipamiento del SMI para Minima Invasion (al
concluir su contrato).

DIAS NATURALES 1|12|3|4|5|6|7|8(9]|10|11|12|13|14|15(16 |17|18|19(20|21|22|23 (24(25]|26|27|28|29|30
1 Desinstalacion

ESTADO DE MI?XIC/O,/D'E\O3 DE MARZO DE 2026
PROTE‘ST LO NECESARIO

\O \ o

FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ
REPRESENTANTE LEGAL DE
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

VITALMEX INTERMACIOMAL 5.4, DE LV,

A, Industria Eléctrica de péxico No 3,

San Pedro Barrentos, €0 54010,

Nalnepantla, Estada de México Se testa: Numero Telefénico, por considerarse informacién confidencial de personas morales

el _ identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de
conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



’ ANEXO NUMERO 14 (CATORCE) 006918

Vitalmex

Servicios Integrales

SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
(INVESTIGACION DE MERCADO)

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION (ARTROSCOPIAS, 1 (UN)
PROCEDIMIENTO) DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, PARA EL PERIODO DEL DiA HABIL SIGUIENTE
AL COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

ESTADO DE MEXICO A, 03 DE MARZO DE 2026

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

21 ESCRITO CAPACIDAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Me refiero a la Solicitud de Informacién/Cotizacion No. 015-2026 para la Contratacion del Servicio Médico Integral para
Procedimientos de Minima Invasién (Artroscopias, 1 (un) Procedimiento) del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del Seguro Social, para el Periodo del dia habil siguiente al
comunicado de resultado al 30 de junio de 2026.

FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ, en mi caracter de representante legal de la empresa VITALMEX INTERNACIONAL, S.A.
DE C.V., manifiesto bajo protesta de decir verdad que mi representada cuenta con la capacidad para cumplir con los
requerimientos técnicos previstos en el numeral 10 fraccion Il, asi como en los Anexos Numero 1 (uno) y Numero 2(dos) de
la presente Solicitud de Informacion/Cotizacion.

ESTADO DE MEXICO A, 03 DE MARZO DE 2026.
PROTESTO LO NECESARIO

—

FELlPE\‘ROB{iiéUEz SANCHEZ
REPREQEMTANTE LEGAL
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

VITALMEX INTERNACIOMAL 5.4, DE C.W.
A Industria Hlectrica de Meico Na 3,
San PMedro Bammentos, LR 54010,
-'|-|.|n,-'||.|':'_|.._ Estado de Mexico

Iel _ Se testa: Numero Telefénico, por considerarse informacién confidencial de personas morales

identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de
conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



ANEXO NÚMERO 14 (CATORCE)

grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-25-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

(UN)

1

OPERACION

DE

(ARTROSCOPIAS,

DEL ORGANO
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN,

INVASION

MINIMA
PROCEDIMIENTO)

COMUNICADO DE RESULTADO AL 30 DE JUNIO DE 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N02526-001-00

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |PARA EL PERIODO DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL

[ 3
\5)
IMSS

ANEXO NUMERO 15 (QUINCE)
ASIGNACION DE EQUIPO MEDICO SETS

ANEXO T11 (T once)
ASIGNACION DE EQUIPO MEDICO SETS

Paquete 1

ANEXO T11 ASIGNACION DE EQUIPO

MEDICO SETS PMI

Set de Artroscopia 4 10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante
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Vitalmex. ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS)

Servicios Integrales

'NST'TUTOxi:'Gc:c'}'gNDﬂéiElﬁxR° SOCIAL SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION No.015-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MiNIMA INVASION (ARTROSCOPIAS)

03 de marzo de 2026

ANEXO TECNICO

ESCRITO TECNICOS CAPACITADOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ’
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Me refiero a la Solicitud de Informacion/Cotizacion No. 015-2026 para la Contratacion del Servicio
Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién (Artroscopias, 1 (un) Procedimiento) del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, para el Periodo del dia habil siguiente al comunicado de resultado al 30 de junio de

2026.

FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ, en mi caracter de representante legal de la empresa VITALMEX
INTERNACIONAL, S.A. DE C.V., manifiesto bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

Que nuestros técnicos en asistencia en procedimientos de minima invasion conocen y saben llevar a cabo el
procedimiento de desinfeccion y esterilizacion de los artroscopios.

Asi mismo, conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccion de instrumental reusable.

ESTADO DE MEXICO A, 03 DE MARZO DE 2026.
PROTESTOLO NECESARIO

s =
N >
\

FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ
REPRESENTANTE LEGAL
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

VITALMEX INTERNACIOMAL 5.4, DE C.V.
A Industria Electrica de México No 3,
San Medro Barrkentos, TR 59010,
Talnepantla, Eztado de Mexico

Tel

Se testa: Numero Telefénico, por considerarse informacién confidencial de personas morales
identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de
conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



ANEXO NÚMERO 16 (DIECISEIS)

grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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