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Contrato abierto para la prestacién del Servicio Subrogado de Traslado de Pacientes a través de
Ambulancias Terrestres de Cuidados Intensivos para los derechohabientes del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Sur del Distrito Federal para el ejercicio 2024, que
celebran por una parte el instituto Mexicano del Seguro Social que en lo sucesivo se denominara “El
Instituto”, representado en este acto por ef Titular Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Sur del Distrito Federal, el Dr. Luis Rafael Lopez Ocafia, en su cardcter de representante legal y por la
otra la persona fisica con actividad empresarial Rocio Martinez Mercado, en lo subsecuente se le
denominara “El Proveedor”, representada por Alejandro Rojo Martinez, en su carécter de representante
legal, a quienes de manera conjunta se les denominara “Las Partes”, al tenor de las siguientes
declaraciones y clausuias: '

DECLARACIONES

f.- “El Instituto” declara que:

(1. Es un Organismo piiblico descentralizado de la Administracion Plblica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo fa Organizacion y Administracion del Seguro Social, como
un servicio publico de caréacter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de [a Ley del Seguro Social.

1.2. Esta facultado para realizar toda clase de actos juridicos en términos de la Legislacion Vigente,
para la consecucién de los fines para los gue fue creado, de conformidad con el articule 251 fraccion 1V de
la Ley del Seguro Social. '

1.3. “E| DOCTOR LUIS RAFAEL LOPEZ OCANA, con R.F.C. I -n su caracter de
Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Sur del Distrito Federal, cuenta con las
facuitades suficientes y necesarias para suscribir el presente instrumento juridico, en representacion del
“INSTITUTO”, de acuerdo a lo establecido en el articulo 251-A de la Ley del Seguro Social, 2 fraccion 1V,
inciso a), 139, 141 y 144 fracciones 1, XXIil y XXXVI y 155 fraccidn XXXV del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad con el testimonio de la Escritura PUblica
nimero 128,331 de fecha 5 de Enero de 2023, pasada ante la Fe del Doctor Eduardo Garcia Villegas,
Titular de la Notaria Numero 15 de ia Ciudad de México, inscrita ante el Registro Publico de Organismos
Descentralizados bajo el folio 87-7-09012023-142934 con fecha 09 de enero de 2023, con fundamento en
los Articulos 24 y 25 de la Ley Federal de Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 46 de su
Reglamento las cuales bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido revocadas, modificadas
o limitadas en forma alguna a la fecha de suscripcion del presente instrumento juridico”.

4. El Mtro. Antonio Rodriguez Veldzquez, con Registro Federal de Contribuyentes
B iivlor de la Jefatura de Servicios Administrativos del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Sur del Distrito Federal del “Instituto”, ratifica el contenido del contrato de
conformidad a lo previsto en el Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Administrativos en su
numerai 7.1.

.5, E|l Lic. Fernando Arturo Saldivar Subillaga, con Registro Federal de Contribuyentes
Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios Generales del “Instituto”, interviene
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como Area Contratante, de conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccion | del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 8 parrafo primero del
Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, asi como en los Numerales 4.13, 4.31 y
5.3.8. Inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social.

1.6. Raul Gutiérrez Chavez, con Registro Federal de Contnbuyentes_ Responsable
de las Funciones de la Oficina de Transportes y Viaticos del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Sur del Distrito Federal de “El Instituto”, interviene como Area Contratante y Técnica,
de conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccion | y Il del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 8 parrafo primero del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como en los Numerales 4.13, 4.31, 5.3.8. Inciso b) y
5.3.9 incisc b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano de! Seguro Social.

1.7. La Dra. Verdnica Orozco Uribe, con Registro Federal de Contribuyentes
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, interviene en la celebracion del presente
contrato como Area Requirente, de conformidad con lo sefialado en el articulos 2 fraccion Il del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 8 parrafo
primero del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como en los Numerales 4.17
y 4.24 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicanc del Seguro Social.

1.8. El Dr. Hector Gabriel Avila Rivera, con Registro Federal de Coniribuyentes

Medico Lider de Equipo de Supervision, interviene en la celebracién del presente contrato como Area
Técnica, de conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccién Il del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 8 parrafo primero del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como en el Numeral 5.3.9 inciso b) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

1.9. La MAAS. Verdénica Gudifio Paque, con Regisiro Federal de Contribuyentes_,
Coordinadora Auxiliar Operativa Administrativa, interviene en la celebracién del presente contrato
Administradora del Contrato, responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos
y obligaciones establecidas en el presente instrumento juridico de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 2 fraccion il Bis y articulo 84 penuitimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y Numerales 5.3.15 inciso b), 5.5.3.5, 5.5.8 incisos a), 5.6.1
y 5.6.2 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.10. Intervienen en la celebracién del presente contratc como Administradores Auxiliares del
Contrato, responsables de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidas en el presente instrumento juridico: Dr. Juan Andrés Calderdn Franco, con Registro Federal
de Contribuyentes | =rcargado de las Funciones de la Direccion del H.G.R. No. 2; Dr.
Jorge Alfonso Padrén Campos, con Registro Federal de Contribuyentes , Director dsl
H.G.Z. No. 1-A; Dr. José Omar Javier Chacén Romero, con Registro Federal de Contribuyentes

, Director del H.G.Z. No. 2-A; Dr. Guillermo Bravo Mateos, con Registro Federal de
Contribuyentes , Director del H.G.Z./M.F. No. 8; Dr. Carios Eduardo Montes Nieto, con
Registro Federal de Contribuyentes Director del H.G.Z. No. 30; Dr. Gildardo
Normando Cano Manzano, con Registro Federal de Contribuyentes , Director del
H.G.Z. No. 32; Dr. Daniel Alejandro Hernandez Hernandez, con Registro Federal de Coniribuyentes
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I D<o de! H.G.Z. No. 47; Dra. Irma Angélica Aroche Reyes, con Registro Federal de
Contribuyentes [N, Dircctora de la UMF. No. 1; Dr. Eduardo Abasolo Ramirez, con
Registro Federal de Contribuyentes Il MMM Director de la UMF. No. 4; Dra, Olga Patricia
Blanco Bobadilla, con Registro Federal de ContribuyentesWU.M.F. No.
7: Dra. Alma Delia Paez de ia Cruz, con Registro Federal de Contribuyentes , Directora
de la U.M.F. No. 9: Dr. Alberto Rosendo Ruiz, con Registro Federal de Contribuyentes m
Director de la H.P./M.F. 10; Dra. Patricia Rojas Velazquez, con Registro Federal de Contribuyenies
, Directora de la U.M.F. No. 12; Dra. Lidya Cristina Barrios Dominguez, con Registro
Federal de Contribuyentes Il Dircctora de la UMF. No. 15 Dra. Rosalba Jaimes
Aveldafes, con Registro Federal de Contribuyentes | IIIINEEE Directora de |i H.M.F. No. 18;
Dra. Maria de Jesis Jaquelin Medina Garcia, con Registro Federal de Contribuyentes )
Directora de la U.M.F. No. 19; Dra. Isabel Guadalupe Lima Dominguez, con Registro Federal de
Contribuyentes I Directora de fa U.M.F. No. 22; Dra. Gloria Mara Pimentel Redondo, con
Registro Federal de Contribuyentes I Diectora de la H.G.Z/MF._No. 26, Dr. Daniel
Ernesto Navarro Villanueva, con Registro Federal de Contribuyentes | IINNBMEEN. Director de la
U.M.F. No. 28; Dra. Leticia Veronica Cortes Guzman, con Registro Federal de Contribuyentes
I Rcsponsable de las Funciones de la Direccion de la U.M.F. No. 31; Dr. José Eduardo
Hernandez Martinez, con Registro Federal de Contribuyentes q Director de la
MAA. No. 42: Dra. Angélica Aguilar Franco, con Regisiro Federal de Contribuyentes
Directora de la U.M.F. No. 43: Dr. Francisco Hernandez Paul, con Registro Federal
de Contribuyentes . Director de la U.M.F. No. 45; Dra. Ericka Yadira Aguilar Pasteur,
con Registro Federal de Contribuyentes I Dircctora de fa U.M.F. No. 46; Dra Maria Elena
Chaparro Anaya, con Registro Federal de Contribuyentes w la UM.F. No.
140: Dr. Omar Valerio Aguilar, con Registro Federal de Contribuyentes Director de la
U.M.F. No. 160; Dra. Dalila Huerta Vargas, con Registro Federal de Contribuyentes
Directora de la UMAA/M.F. No. 161; Dra. Elizabeth Medina Rodriguez, con Registro Federal de
A.A. No. 162; Dra. Yedid Nayeli Jiménez

Contribuyentes | NGNGzGzGE Dircctora de la UMF./UM.
B O cior: de la U.MF. No. 164; Dr. Arturo

Diaz, con Registro Federal de Contribuyentes
Hernandez Paniagua, con Registro Federal de Contribuyentes I Director del H.G.R. No.
I Director de

1: Dr. Eric Victor Gomez Qzuna, con Registro Federal de Contribuyentes
H.G.Z. No. 20;: de conformidad con lo sefialado en los Numerales 5.3.15 ditimo parrafo y 5.5.3.5 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto
Mexicano del Seguro Social.

1.11. La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitaciéon Publica
Nacional Electrénica Ntimero LA-50-GYR-050GYR974-N-26-2024, al amparo de lo establecido en el
articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de conformidad con fo
dispuesto en los articulos 25, 26 fraccion |, 26 Bis fraccion H, 27, 28 fraccion 1, 29, 30, 32 tercer parrafo 33,
33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis fraccién |; 37, 37 Bis, 45 y 47 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico.

112, Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, se cuenta con recursos
disponibles suficientes, no comprometidos en la cuenta presupuestal 4206 1601 "Gasto por Traslado de
Pacientes’ de conformidad con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo nimero 0000037722~
2024, mismo que se agrega al presente instrumento juridico como Anexo Namero 1 {Uno), conforme a lo
establecido en el articulo 25 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

.13, Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyenies Numero IMS421231145.
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1.14. Para fines y efectos legales del presente instrumento juridico sefiala como domicilio legal, el
ubicado en Calzada de la Viga No. 1174, Col. El Triunfo, Alcaldia Iztapalapa, C.P. 09430, Ciudad de
México.

II.- “El Proveedor” declara que:

1.  Es una persona fisica con actividad empresarial, con plena capacidad juridica para obligarse en ios
términos del presente contrato, identificdndose con credencial para votar folio 3488032679800, expedida
por el Instituto Nacional Electoral y cuenta con Clave Unica de Registro de Poblacion
MAMRG630421MDFRRCO1.

I.2. Se encuentra representada para celebracién de este contrato por el C. Alejandro Rojo Martinez,
en su caracter de apoderado legal, quien acredita su personalidad en términos del poder notarial que
contiene el instrumento nimero 74,374, Volumen Numero 1,424, folios del 038 al 039, de fecha 23 de
noviembre de 2021, pasada ante la fe del Licenciado José Ortiz Girén, Notario Publico 113 del Estado de
México.

1.3. Que de acuerdo con su actividad economica registrada en el Servicio de Administracion Tributaria
es la de Servicios de ambulancias.

.4. Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacién y elementos
necesarios para su cumplimiento

11.5.  Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes numero MAMR6304218X8.

i.6. Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos 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 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 Situacién Fiscal en materia
de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se
encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

7. Senala como domicilio fiscal para todos los efectos legales y de notificacion, el ubicado en caile

Fuente de Diana 435, Colonia Evolucién, Municipio de Nezahualcdyoti, Estado de México, C.P.
57708,

HIN De “Las Partes”:

.1, Que es su voluntad celebrar el presente conirato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo
cual se reconocen las facuitades y capacidades, 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:
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CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“E| |nstituto” requiere y “El Proveedor” se obliga a prestar el Servicio Subrogado de Traslado de
Pacientes a través de Ambulancias Terrestres de Cuidados Intensivos para los derechohabientes def
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Sur del Distrito Federal para el gjercicio 2024, en los
términos y condiciones establecidos este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Anexo Nimero 1 {Uno) Dictamen de Disponibilidad Presupuestaria

Anexo Nﬁmero 2 (Dos) Caracteristicas y Requerimientos del servicio

Anexo Numero 3 (Tres) Propuesta Econdmica

Anexo Numero 4 (Cuatro) Formato para poéliza de fianza de cumplimiento de contrato
Anexo Namero 5§ {Cinco) Oficio de designacion del Administrador del Contrato
Anexo Niamero 6 (Seis) Anexos Médicos para la prestacion del servicio

SEGUNDA.- MONTO DEL CONTRATO.

“E| Instituto” pagara a “El Proveedor” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, ia
cantidad méxima de $18,443,760.00 (Dieciocho millones cuatrocientos cuarenta y tres mil setecientos
sesenta pesos 00/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA) y un presupuesto minimo de ser
ejercido de $7,377,504.00 (Siete millones trescientos setenta y siete mil quinientos cuatro pesos 00/100
M.N.) mas el impuesto al Valor Agregado (IVA), de conformidad con establecido en el Anexo Nimero 3
{Tres).

“Las Partes” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, de acuerdo
a los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no cambiara durante [a vigencia del
presente instrumento juridico.

TERCERA.- ANTICIPO.
Para el presente contrato “El Instituto” no otorgara anticipo a “El Proveedor "
CUARTA.- FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“El Instituto” efectuara el pago de los servicios en pesos mexicanos en la Oficina de Tramite de
Erogaciones, dependiente de la Jefatura de Servicios de Finanzas del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Sur del Distrito Federal, ubicada en Calzada de la Viga 1174, Piso 1, Torre
B, Colonia El Triunfo, Alcaldia lztapalapa, C.P. 09430, Ciudad de México, la cantidad de los servicios
contratados dentro de los 20 {veinte) dias posteriores a la entrega por parte de “E! Proveedor” en el
Departamento de Tramite de Erogaciones, en un horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, lo
siguiente;

Representacién impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT, debidamente firmada por el
Auxiliar Administrador del Contrato de la Unidad Médica comrespondiente, asi como del Administrador de
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Contrato en la que se indique el servicio prestado, niimero de proveedor , nimero de contrato, nimero de
fianza y denominacioén social de la afianzadora, acompafiada del documento que avale la prestacién del
servicio (Solicitud para la Subrogacién de Unidad Mévil para el Traslado de Pacientes clave 2660-B03-
062), con la leyenda que indique “recibi ef servicio a entera satisfaccion de “EI INSTITUTO?, asi como
la Opinion de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social, positiva y vigente, misma que
gozard de vigencia durante ef dia de fa fecha en que haya sido generada, de acuerdo a la Regia novena
de las “Reglas de cardcter general para la obtencion de la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales
en materia de seguridad social’ publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de septiembre de
2022, y la Constancia de Situacién Fiscal emitida por el INFONAVIT.

Para efectos de pago, se reconocera (nicamente el Servicio de Traslado_ de Paciente de la Unidad
de origen hacia la Unidad Médica receptora, salvo casos de excepcién, se reconocera el servicio de
regreso, con la presentacién del formato 4-30-8/98 “Referencia y Contra Referencia” o nota medica de
valoracién de la especialidad plenamente requisitada por la unidad receptora, justificando que de acuerdo
al estado de salud del paciente no es necesaria su permanencia en la unidad.

En caso de que el paciente no sea aceptado en la unidad receptora 'y tenga que regresar a la unidad de
origen, la unidad de origen reconocera el pago del traslado de regreso, con la nota de valoracion del
paciente, con firmas y sellos correspondientes de la unidad receptora. Para que se pague este servicio, el
Subdirector Médico de la Unidad de origen firmara el formato Solicitud para la Subrogacion de Unidad
Mévil para el Traslado de Pacientes (clave 2660-B03-062) con la leyenda “se autoriza pago de
traslado de paciente de regreso’.

El Administrador del Contrato sera quien dara la autorizacion para que la Jefatura de Servicios de
Finanzas, a través del Departamento de Tramite de Erogaciones, proceda a su pago de acuerdo a lo
normado en el Anexo 2 “Normatividad de Pago de las Cuentas Contables” del Procedimiento para la
Recepcidn, Glosa y Aprobacién de Documentos Presentados para Tramite de Pago y fa Constitucion,
Modificacion, Cancelacién, Operacién y Control de Fondos Fijos.

Para la validacion de dichos comprobantes, “Ef Proveedor” debera cargar, a través del Portal de Servicios
a_proveedores de la péagina del IMSS, el archivo en su formato XML, La validez de las mismas, seran
determinadas durante la carga y tinicamente las facturas fiscalmente validas seran procedentes para pago.
La representacién impresa por sf misma no seréd sustento para pago si no se hace la carga del XML del
cual se origind o si la misma no es una representacién fiel det XML origen.

En caso de aplicar, “El Proveedor” deberé de entregar nota de crédito (o CFDI) a favor de “El Instituto”
por el importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

Requisitos para el pago

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

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector P(blico, en caso de que el CFDI ¢ factura electrénica entregado presente errores, el
Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles
siguientes de su recepcion, indicara a “El Proveedor” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el
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procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “El Proveedor” presente el CFDI y/o documentos
soporte corregidas y sea aceptada.

El tiempo que “El Proveedor” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no
se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del esquema
electronico interbancario que ¢l Instituto Mexicano del Seguro Social tenga en operacion, para tal efecto
“E| Proveedor” debera proporcionar la documentacion requerida por la Coordinacion de Tesoreria, para
dar de alta en el Sistema del IMSS, la cuenta bancaria, (no debera ser referenciada ni concentradora),
CLABE, Banco, Sucursal a menos que este acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositard a “El Proveedor” en la fecha programada, a través del Sistema de Pagos
Electrénicos Interbancarios.

El Administrador del Contrato sera quien dara la autorizaciéon para que la Jefatura de Servicios de
Finanzas, a través del Departamento de Tramite de Erogaciones, proceda a su pago de acuerdo a lo
normado en el Anexo 2 “Normatividad de Pago de las Cuentas Contables” del Procedimiento para la
Recepcion, Glosa y Aprobacién de Documentos Presentados para Trémite de Pago y fa Constitucion,
Modificacion, Cancelacién, Operacién y Control de Fondos Fijos.

En ningln caso, se deberd autorizar el pago de los bienes 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 validacion en el Sistema PREI-Millenium.

“E] Proveedor” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del Instituto Mexicano del Seguro
Social previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacion
por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar al
Departamento de Tramite de Erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI, en su caso.

Al notificar a “El Proveedor” la aplicacion de una pena convencional, el Administrador del Contrato debera
solicitar a las éreas de contabilidad de “El Instituto” la emision 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 quedaré condicionado proporcionalmente al pago que
“E| Proveedor” deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos,
“Ef Instituto” realizara las retenciones correspondientes sobre el CFD! 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 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Secfor Publico.

“E] Proveedor” que proporcione los servicios a “El Instituto”, y que celebre contrato de cesion de
derechos de cobro, debera notificarlo por escrito al Instituto Mexicano del Seguro Social, con un minimo de
5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, el Administrador del Contrato 0 en su
caso. el Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, debera entregar los documentos sustantivos de
dicha cesién al area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la Recepcicn, Glosa y
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Aprobacion de Documentos Presentados para Trémite de Pago y la Constitucidn, Modificacion,
Cancelacion, Operacién y Control de Fondos Fijos”. '

“El Proveedor” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrolfo con el Instituto Mexicano
de Seguridad Social, de acuerdo al Numeral 4.6. de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

“El Proveedor” deberad presentar su facturacién conforme a lo estipulado en el articulo 29 y 29-A del
Cédigo Fiscal de la Federacion, 37 al 40 de su Reglamento y en su caso de la Resolucion de la
Miscelanea Fiscal vigente.

En caso de que “El Proveedor” presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se
ajustara en términos de los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

“E| Instituto” aceptara de “El Proveedor”, que en el supuesto de que tenga cuentas liguidas y exigibles a
su cargo, aplicarlas contra los adeudos que en su caso tuviera por concepto de Cuotas Obrero Patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social.

I Administrador del Contrato, al recibir de “El Proveedor” |a documentacion 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, misma gue gozard de vigencia durante el dia de la fecha en que haya sido
generada, de acuerdo a la Regla novena de las “Reglas de cardcter general para la obtencion de la
opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social’ publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022.

El objeto de solicitar a los proveedores la multicitada opinion positiva y vigente durante la vigencia del
contrato, es para garantizar a “El Instituto”, previo pago a “El Proveedor”, que éste Ultimo se encuentre
al corrienie en el cumplimiento de sus Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social; sera
suficiente con que sélo se presente una copia de la Opinion {positiva y vigente) por cada tramite de pago,
sin importar si incluye uno o mas CFDI.

En caso de que no se adjunte la “Opinion de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad
Social’ 0 no esté vigente y/o sea negativa no se recibira la documentacion, “El Proveedor” podra
presentar aclaracion o pagar sus créditos fiscales, ante la Subdelegacion que le corresponda o en su caso
de que no esté vigente, debera 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 presento al Administrador del Contrato, la
Jefatura de Servicios de Finanzas a través del Departamento de Tramite de Erogaciones, continuara el
tramite de pago a “El Proveedor”; en caso de no presentarla se devolvera la documentacion a fin de que
obtenga la citada opinion debidamente validada.

En caso de que “El Proveedor” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades pagadas en
exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la
Federacién para el Ejercicio Fiscal que corresponda, en [os casos de prorroga para el pago de creditos
fiscales. Los intereses se calcularén sobre las cantidades en exceso 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”.
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El Administrador del Contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por concepto de
gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacion a los articulos 46, 54 Bis y
55 Bis segundo parrafo de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Publico,
previa solicitud por escrito a “El Proveedor”.

QUINTA.- PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La prestacién de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos
por “El Instituto” en el Anexo Namero 2 {Dos) y de acuerdo a lo siguiente:

Plazo.- “El Proveedor” se compromete a iniciar la prestacion del servicio a partir del dia 29 de febrero de
2024

Lugar.- Las cantidades, destino de los traslados, caracteristicas, alcances, especificaciones, personal y
ambulancias autorizadas y demas condiciones de entrega del servicio seran de acuerdo a lo establecido
en el Anexo Namero 2 (Dos) de este instrumento juridico.

Condiciones.- “El Proveedor” se obliga con “El Instituto” a cumplir con las condiciones y cantidades de
entrega del servicio adquirido, de acuerdo a fo establecido en el Anexo Nimero 2 (Dos) y Anexo Nimero
3 (Tres) de este instrumento juridico.

Durante la prestacion del servicio, éste estara sujeto a una verificacién visual aleatoria, con objeto de
revisar que se cumpla con las condiciones requeridas en el presente contrato. Cabe resaltar que mientras
no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas, “El Instituto” no dara por
atendido el servicio.

Ademas de las descritas en el Anexo Namero 2 (Dos), se debera observar lo siguiente:

Una vez que el paciente haya sido aceptado en la Unidad Médica referenciada, esta liberara la camilla y la
ambulancia a “El Proveedor” en un término no mayor a 30 minutos.

El trastado de los pacientes a los diferentes estudios, toma de muestra de sangre y cuidados propios del
paciente deberan ser realizados Ginicamente por personal institucional, con las camillas _de “El
Instituto”.

Ningtin paciente podra ser trasladado sin que la documentacion esté debidamente requisitada.

Cabe resaltar, que mientras no se cumpla con las condiciones de 1a prestacion del servicio establecidas,
“E| Instituto” no dara por atendido el servicio.

“g1 Instituto” no otorgara ampliaciones al plazo de entrega de los servicios establecidos.
SEXTA.- VIGENCIA,
“|_as Partes” convienen que la vigencia del presente contrato sera del 29 de febrero al 31 de diciembre del

2024 y/o hasta agotar la disponibilidad presupuestaria y sera obligatorio para “E| Proveedor” y voluntaria
para “El instituto”. ‘
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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 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 91 de su Reglamento, “El Instituto” podra celebrar
por escrito un convenio modificatorio al presente contrato dentro de la vigencia del mismo, siempre y
cuando las modificaciones no rebasen en conjunto el 20% (Veinte por ciento) de los establecidos
originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigenie. La
modificacion se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

“E] Instituto”, podrd 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 |a aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Para tal efecto, “El Proveedor” se obliga a entregar a “El Instituto”, la modificacién de |a garantia dentro
de los diez dias naturales siguientes a partir de la fecha en que se hubiese autorizado la ampliacion al
contrato correspondiente, en términos del articulo 91, ultimo parrafo y articulo 103, fraccién il del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico.

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “El Instituto” se abstendrad de hacer modificaciones que se refieran a
precios, anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique
otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedof comparadas con las establecidas originalmente,

OCTAVA.- GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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.

e

NOVENA.- GARANTIA.

Conforme a los articulos 48, fraccion i, 49, fraccion |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico; 85, fraccion 1, 103 de su Reglamento, 166 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, asi como en el Numeral 5.5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, “El
Proveedor” se obliga a constituir una garantia la cual podra ser divisible y en este caso se hara efectiva
en proporcidn al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por compafiia
afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas a favor del Instituto
Mexicano del Seguro Social, por un monto de $1,844,376.00 (Un milldn ochocientos cuarenta y cuatro
mil trescientos setenta y seis pesos 00/100 M.N.) equivalente al 10% (Diez por ciento) del importe
maximo que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado {/.V.A.), en moneda nacional. "
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Dicha fianza debera ser entregada a “El Instituto”, a mas tardar dentro de los 10 (Diez) dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato.

“El Proveedor” queda obligado a entregar a “El Instituto” la pdliza de fianza antes sefialada, en el
Departamento de Conservacion y Servicios Generales, ubicada en Calzada de La Viga Numero 1174,
Torre C, 4° piso, Col. El Triunfo, Alcaldia Iztapalapa, Cédigo Postal 09430, Ciudad de México, apegandose
al formato que se integra al presente instrumento juridico como Anexo Nimero 4 (Cuatro), “Formato para
péliza de fianza de cumplimiento del conirato”, de acuerdo al "Modelo de pdliza de fianza de
Cumplimiento®, aprobado en las Disposiciones de caracter general publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion, el 15 de abril de 2022, que se encuentra disponible en CompraNet.

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

La garantla 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 formalizacidn
del mismo, de conformidad con el Gltimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los documentos modificatorios ©
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacidn de que se otorga de
manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, “El Proveedor” podra solicitar por escrito a “El
instituto” la liberacion de la péliza de fianza, a través del Administrador del Contrato, una vez que
compruebe que cumplié satisfactoriamente con la totalidad de las obligaciones adquiridas. Por lo que “El
Instituto” procedera en un término no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a ia verificacion de
cumplimiento en tiempo y forma, y a entera satisfaccion de “El Instituto” o terminacion de la vigencia, a
extender la constancia de cumplimiento de ias obligaciones contractuales, para que “El Proveedor” pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza. '

Lo anterior, de acuerdo a lo estipulado en el Numeral 4.30.1 y 5.5.5.6 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social. :

La garantia de cumplimiento se ejecutara en la parte proporcional del incumplimiento, por tanto, se
determina la divisibilidad de las obligaciones convenidas en el contrato, de conformidad con el articulo 81,
fraccion 1l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

“Ef proveedor” quedara obligado a responder por su cuenta ante “El Instituto” por los defectos de los
bienes, vicios ocultos y mala calidad de los servicios, dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte lleguen a causar a “El Instituto” y/o a terceros con motivo de las obligaciones
pactadas sefialados en el instrumento juridico respectivo y en la legislacién aplicable, de conformidad con
los articulos 45, fraccion XIX y 53 parrafo primero de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
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Servicios del Sector Pablico, articulo 95 y 96 de su Reglamento, asi como en el Numeral 5.5.8. de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR?”.

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

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “El Instituto” o a terceros con
motivo de [a ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaﬁa de la Funcién Publica y el Organo
interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”,

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “El Proveedor” lleve a cabo en fos
términos convenidos en 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 satiisfaccion
expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de
cumplimiento del presente confrato.

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

“E} Instituto” designa como Administradora del presente contrato a la MAAS. Verdnica Gudifioc Paque,
con Registro Federal de Contribuyentes I Coordinadora Auxiliar Operativa Administrativa,
quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
instrumento, de conformidad con el articulo 84 pendltimo parrafo del Reglamento de fa Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Anexo Namero 5 (Cinco).

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor ptiblico
de “El instituto” tendra caracter de Administrador del Contrato la persona que sustituya al servidor
puiblico en el cargo, conforme a la designacion correspondiente.

Los servicios se tendrén por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, fa 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.

“Ef Instituto”, a través del Administrador del Contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “El Proveedor” en este
supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “El Instituto”, sin
perjuicic de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.
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“El Instituto”, a través del Administrador del Contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos,
sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando 1a
naturaleza propia de éstos lo permita.

De conformidad con el articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Plblico, la Secretaria de la Funcién Plblica, podra realizar las visitas e inspecciones que estime
necesarias, asi como verificar la calidad del servicio establecido en el contrato, pudiendo solicitar a “Eli
Instituto” y a “El Proveedor” todos los datos e informes relacionados con los actos de gue se trate.

DECIMA TERCERA.- DEDUCTIVAS.
En términos del articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico y 97 de su Reglamento, las deducciones al pago de bienes 0 servicios seran determinadas en

funcién de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente.

Se aplicaran las penas deductivas cuando incurran en los siguientes preceptos:

Que “El Proveedor” Si la ambulancia llega

. o ) i Por jncumplimiento parcial del
llegue en un tiempo | Cumplimiento de que | después del minuio 61 - B P
. . " " . servicio se le aplicara una
maximo de 80 minutos | “El Proveedor” | se detenmina como e 0 -
. - . ) o . sancién del 1% del servicio
posterior a la solicitud del | llegue a tiempe. incumplimiente  parcial .
- - facturado. {incluye IVA)
servicio. del servicio.

. Por incumplimiento parcial del
Que el servicio se . o .
Si no se presenta con | servicio se le aplicara una
ofrezca con todo ei

Contar con la tripulacion . todo el personal se | sancion 1% del servicio facturado
personal solicitado

completa a bordo de la . determina como |y a juicio del direciive en turno,
. {conductor, técnico en | . o . .
ambulancia. o . incumplimiento  parciai | serda procedente o no  a
atencion medica y el - o C
. . del servicio. realizacion del servicio. (incluye
médico espeacialista). IVA)

Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacion y sin
gue cada concepto de deduccion exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le
corresponda, aplicando el principio de proporcionalidad sefialado en los articulos arriba mencionados y los
Numerales 5.5.8 y 5.5.8.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

De conformidad con los Numerales 5.5.8 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el responsable
de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacion de los servicios o
supervisar el calculo de deducciones y penas convencionales entre otros, sera el servidor publico
designado como Administrador del Contrato. Asi mismo, serd el responsable de determinar, calcular y
aplicar las penas convencionales, previstas en el contrato, ademas de notificarias al proveedor para gue
éste realice el pago correspondiente.
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Los montos a deducir se deberan aplicar a través de una nota de crédito (o CFDI) que “El Proveedor”
presente junto con su factura para su cobro, inmediatamente después de que ef Auxiliar Administrador del
Contrato tenga cuantificada la deduccién correspondiente para notificar al Administrador def Contrato. La
notificacién y calculo de las deducciones las realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de los 5
(Cinco) dias posteriores al incumplimiento parcial o deficiente. De no dar cumplimiento a lo estipulado, “El
Instituto” podra realizar el cargo a las facturas pendientes de pago de cualquier contrato que este
formalizado con "El Proveedor”.

Una vez que el Auxiliar Administrador del contrato reciba la nota de crédito, debera enviaria requisitada y
validada a la Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa perteneciente a la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas a fin de que esta érea realice un control de notas de crédito de las Unidades y
solicite al Departamento de Conservacién y Servicios Generales la aplicacién en el sistema PREI
Millenium.

En caso de que “El Proveedor” no entregue la nota de crédito, el Auxiliar Administrador del contrato
debera informar a Ja Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa como Administrador de Contrato,
acompafiado de todos los documentos que sustenten el incumplimiento del servicio (Bitacora original
acompafiada del reconocimiento de firma de servidores publicos y personal de la empresa adjudicada que
intervinieron en la solicitud del servicio) para que solicite por escrito al Departamento de Conservacion y
Servicios Generales [a aplicacion de la penalizacién o deduccion segln corresponda.

La nota de crédito debera citar, numero de contrato, nimero de fianza y nombre de la afianzadora, ntimero
de proveedor, niimero de factura en caso de que se haya generado y concepto de penalizacion.

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “El Proveedor” las penas convencionaies o deducciones, asi como su registro y validacion en
el Sistema PRE-Millenium.

“El Proveedor” autorizara a “El Instituto” a descontar las cantidades gue resulten de aplicar las penas
convencionales o deducciones, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor, conforme a lo
previsto en el penultimo parrafo del articulo 97 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

En caso de ser sancionado, “El Proveedor” debera proporcionar la nota de crédito correspondiente con la
descripcion de la causal de la sancion, de no dar cumplimiento a lo estipulado, “El Instituto” podra realizar
el cargo a las facturas pendientes de pago de cualquier contrato que esté formalizado con “El Proveedor”.

La suma de todas las penas deductivas aplicadas a “El Proveedor” no debera exceder el importe {otal de
la garantia del contrato.

Asi mismo, [a deduccion debera considerarse que es mas el Impuesto al Valor Agregado.
DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.

“El Proveedor” quedara obligado a responder por su cuenta ante “El Instituto” por los defectos de los
bienes, vicios ocultos y mala calidad de los servicios, dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte lieguen a causar a “El Instituto” yfo a terceros con motivo de las obligaciones
pactadas sefialados en el instrumento jurfdico respectivo y en la legislacidn aplicable, de conformidad con
el articulos 45, fraccién XIX y 53 parrafo primero de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Serviclos del Sector Publico, articulo 95 y 96 de su Reglamento, asf como en el Numeral 5.5.8. de
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las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
instituto Mexicano del Seguro Social.

“Ef Instituto” aplicara una pena convencional equivalente al 5% (Cinco por ciento), calculadas sobre el
valor del servicio, por cada hora de atraso (Sin rebasar el 10% correspondiente al monto de la fianza),
misma que se aplicard Unicamente en la fecha de inicio del contrato, siendo a partir del 29 de febrero de
2024,

En caso de que “El Proveedor” no inicie el servicio en la fecha pactada y durante las 2 primeras horas de
inicio de contrato, este guedara rescindido.

La penalizacion se calculara a partir del minuto siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para
entregar los bienes o iniciar la prestacion de los servicios, y hasta el minuto en que inicié la prestacion del
servicio de forma extemporanea, siendo el monto maximo la garantia de incumplimiento del contrato.

Una vez que la ambulancia llegue a la Unidad Médica solicitante, el responsable de la Unidad Movil debera
notificar de inmediato su hora de llegada, anotarlo y firmario en la bitdcora de registro a fin de que el
Auxiliar Administrador del Contrato pueda tener los elementos necesarios para determinar si hubo retraso
en la entrega del servicio y, en su caso, notificar al Administrador del Contrato para calcular la penalizacion
correspondiente.

La verificacion de que la ambulancia llegé dentro de los tiempos establecidos y de acuerdo a las
caracteristicas contratadas, sera mediante los datos registrados en la bitacora sefialada en las
Condiciones del Servicio.

La aplicacién de Ia pena convencional se hara mediante nota de crédito que se aplicara por el concepto de
“Servicio No Atendido™.

“El Proveedor” autorizara a “El Instituto” a descontar [as cantidades que resulten de aplicar las penas
convencionales o deducciones, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor, conforme a lo
previsto en el pendltimo parrafo del articulo 97 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

Conforme a lo previsto en el ltimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, no se aceptard la estipulacién de penas
gonvencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El Administrador del Contrato con ayuda de los Auxiliares Administradores de Contrato sera el responsable
de determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales, asi como de notificarlas a
“El Proveedor”, mediante oficio o de manera electrénica, asi como su registro y validacion en el Sistema
PREI-Milienium, de acuerdo a lo establecido en el Numeral 5.5.8 inciso a) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

En el supuesto que e incumplimiento de “El Proveedor” rebase la fecha limite maxima de la prestacion
del servicio, por haber agotado el monto de la garantia de cumplimiento del contrato, “El Instituto” podra
iniciar el procedimienio de rescisién administrativa, de conformidad con lo previsto en el articulo 54 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.
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Las penas convencionales deberan aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, es decir, Unicamente sé
aplicaran respecto del monto correspondiente a los bienes o servicios que no fueron entregados o
prestados oportunamente, conforme a lo dispuesto en el articulo 1844 del Codigo Civil Federal y al
Numeral 5.5.81 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.
DECIMA QUINTA.- LICENCIAS, AUTOR!ZACIONES Y PERMISOS.

“E| Proveedor’ se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA.- POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

“El Proveedor” acredita que cuenta con pdlizas de seguro vigentes de cada una de ias ambulancias de
cobertura amplia, contra dafios materiales y responsabilidad civil que ampara los dafios que puedan
ocasionarse a terceros en sus bienes, personas, ambiente o a las vias generales de comunicacion y
cualquier otro dafio que pudiera generarse, en caso de accidente o al momento de prestar servicio.
Asimismo, “El Proveedor” cuenta con los Avisos de Funcionamiento y Responsable Sanitario emitida
por la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios COFEPRIS de cada ambulancia con
la que prestara el servicio.

Se conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Puablico, “El Proveedor” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios
ylo perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a “El Instituto” y/o a
terceros.

“g] Proveedor” quedara obligado con “El Instituto” a responder de los defectos y vicios ocuitos de los
bienes y de la calidad de los servicios entregados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que
hubiere incurrido.

DECIMA SEPTIMA.- TRANSPORTE.

“E| Proveedor” se obliga bajo su costa y riesgo, a llegar a la Unidad en tiempo y forma para realizar los
traslados desde su lugar de origen, hasta las instalaciones de acuerdo a lo sefialado en el Anexo Ndmero
2 {Dos) del presente contrato, y de acuerdo a las solicitudes de servicio de las Unidades Medicas.

DECIMA OCTAVA.- IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del
presente contrato, seran pagados por “El Proveedor”, mismos que no seran repercutidos a “El Instituto”.

«E] Instituto” solo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los términos de la normatividad
aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes. Por lo que todos los demas impuestos,
derechos y gastos que se generen correran por cuenta de “El Proveedor”.

DECIMA NOVENA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.
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“El Proveedor” se obliga a no transferir 0 ceder por ningdn titulo, en forma parcial ni total, a favor de
cualquier otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato, a
excepcion de los derechos de.cobro, debiendo en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “El
Instituto” a través del Administrador de este instrumento juridico, dicha solicitud se debera presentar con
un minimo de 5 (Cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos, cuyo importe se cede, ademas de los documentos
sustantivos de dicha cesién.

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

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

De presentarse alguna reclamacion en contra de “El Instituto”, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “El Proveedor”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “El Instituto” de
cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercanti, fiscal 0 de
cualquier otra indole, sacandola en paz y a saivo.

En caso de que “El Instituto” tuviese que erogar recursos por cualguiera de estos conceptos, “El
Proveedor” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

Lo anterior, de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fracciéon XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"l.as Partes™ acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del
objeto del presente conirato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las
Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley
General de Proteccion de Datos Personales en posesidén de Sujetos Obligados, y demas legislacion
aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “L.as 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.- SUSPENSI()N TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 102, fraccidn ll, 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”, aguellos servicios que hubiesen sido
efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.
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Una vez que hayan desaparecido las causas gue motivaron la suspensién, el confrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si el “El Instituto” asi lo determina; y en caso que subsistan los
supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

«E] Instituto” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originaimente contratados y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “El Instituto”, o
se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente conirato, con motivo de la
resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Pablica,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “El
Instituto” ello con independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

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

VIGESIMA CUARTA.- RESCISION.

“E} Instituto” podra en cualquier momento rescindir administrativamente ef presente contrato en términos
del articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo
98 y 99 de su Reglamento y hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “El Proveedor” incurra en
incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en
la materia, por lo que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

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

b) Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un fercero
ajeno a la relacién contractual.

c) Sicede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escrito de “El Instituto”.

d) Si suspende total o parciaimente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente
contrato.

e) Si no se realiza la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

f)  Sino proporciona a los Qrganos de Fiscalizacién, la informacion que le sea requerida con motivo de
las auditorias, visitas e inspecciones que realicen. :

g} Sies declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o anéloga que afecte su
patrimonio. -
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h) Si no entrega dentro de los 10 (Diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo, en términos del articulo 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

) Siia suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato.

j) Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “El Instituto” en los términos de lo
dispuesto en la Clausula Vigésima de Confidencialidad y Proteccién de Datos Personales del
presente instrumento juridico.

k) Sise comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion proporcionada
para efecto del presente contrato. '

) Cuando “El Proveedor” y/o su personal, impidan el desempefic normal de labores de “El
Instituto”.

m) En el supuesto de que la Comisidn Federal de Competencia de acuerdo a sus facuitades nofifique a
“E| Instituto” la sancion impuesta a “El Proveedor” con motivo de la conclusién de precios en gue
hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacion en controversia a lo dispuesto en los
articulos 9 de la Ley Federal de Competencia Econémica y 34 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico

n) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el
presente contrato o de las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “El Instituto” comunicara por escrito a “El Proveedor”
el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (Cinco) dias habiles contados a partir
del dia siguiente de la notificacion, exponga lo gue a su derecho convenga y aporie en su caso las pruebas
que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término, “El Instituto”, en un plazo de 15 (Quince) dias habiles siguientes, tomando en
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “El Proveedor”, determinara de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “El Proveedor” dicha
determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los
pagos que deba efectuar “El Instituto” por concepto del contrato hasta el momento de rescisién, o los que
resulten a cargo de “El Proveedor”.

iniciado un procedimiento de conciliacion “El Instituto” podra suspender el tramite del procedimiento de
rescisién.

Si previamente a ta determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios,
el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacion de “El Instituto” de que
continda vigente la necesidad de la prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.

“El Instituto” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta
que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “El Instituto” elaborard un dictamen en el cual justifigue que jos
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impactos econémicos o de operacion gue se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “El Instituto” establecera con “El Proveedor”, ofro plazo que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones
previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el péarrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “El Instituto” quedara expresamente facultado para optar

por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirio, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “El Proveedor” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas |0s intereses correspondientes, conforme a
lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

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.

«E|] 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 ningln caso se le podra considerar patron sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario. '

«g| Proveedor” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualguier
relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus ordenes o intervenga ©
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 taboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su Caso pudiera flegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.

Para el caso gque, 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 ylo
sustitucion patronal a “El Instituto”, “El Proveedor” queda obligado a dar cumplimiente a o establecido
en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA.- DISCREPANCIAS.
“Las Partes” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria y el modelo de conirato,

prevalecerd lo establecido en la convocatoria respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV,
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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VIGESIMA SEPTIMA.- CONCILIACION.

[

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

VIGESIMA OCTAVA.- DOMICILIOS.

“Las Partes” sefalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
retacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo
Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA.- L EGISLACION APLICABLE.

“|as Partes” se obiigan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente
contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del
mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, su Reglamento; Codigo
Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA.- JURISDICCION.

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

Por lo anterior expuesto, “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, por duplicado, en la Ciudad de México, el dia 04 de marzo del afio
2024, quedando un ejemplar en poder del “El Proveedor” y el otro en poder de “El Instituto”.

“El Instituto” “El Proveedor”
Representante Legal Representante Legal
y Gnicamente para dar formalidad al contra

is Rafael Lépez Ocafia Alejan&}'o Rojo Martinez

R, .C.q R.F.C. MAMRB304218X8
fgano de Operacion Administrativa Rocio Martinez Mercado
ncentrada Sur del Distrito Federal

ELIMINADO: RFC

II\:AUN-DAMEI,\ITf_): Articulo 113 fracci(nn I de Ia_ !_ey Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
OTIVACIQN. El da_to versa sobre informacion concerniente a una persona fisica identificada e identificable
gue su difusion podria afectar la esfera privada de la misma.
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sgt Institute’

“E] Instituto”
Rafifica el contenido del conirato Area Contrata

’ Nitro. Antonig Bodriguez Velazq Lic, Fernando?
/ R.F.C "

Titular de la Jefatura de Servicios
De conjormidad a lo previste en el Manual de Organiza on de la
Jefatura de Servicios Administralivos en su Numeral 7.1

Jefe del Depdrtamento de Conservacion y Servicios
e Generales

De conformmidad con lo gstablecido en el articulo 2 fraccion | del
Reglamenio de 12 Ley Ge Adguisiciones, Arrendamieritos ¥y Servicius
del Sector PUbiico, articulo 8 parrafo primero del Reglamenio
interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, sl como &n los
Numerales 413, 431y 538 Inciso b) de las Politicas, Bases ¥
Lineamientos en Maieria de Adguisiciones, Arrendamientos Y
Servicios dei Insfitute Maxicano del Seguro Soatal.

“EY Insfituto”

«El Instituto” )
Area Requirente

Area Contratante y Técnica
‘_—\\ é\

N
SN HE\ZM&

Raul Gutiérrez Chavez ~ 4 Orozco Uribe
R. -, 2

R.F.C.q
Responsable de las Funciones de la Oficina de Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones

o armsae”

Transportes y Viaticos Médicas
De canformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccion | y 11l det De conformidad cen 1o establecido en jos articulos 2 fraccion 11 dei
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

Reglamento de la Ley de Adquisicionss, Arrendamientos ¥ Servicios

del Secter Publico, articulo 8 parrafo primero del Reglamento Interior del Sector Pdblice, articulo 8 parrafo primero dei Reglamenio
del Instituto Mexicano del Segurc Sooial, asi como en os Numeraies interior dei Institute Mexicano det Segura Sccial, asi camo en ios
413,431,538 tncise b} y 5.3.9 inciso b) de las Politicas, Basas ¥ Numeraies 417 Y 424 de 1as Politicas, Bases y Lineamientos en
Lineamierins en Materia de Adguisiciones, Arrendamienios Y Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto

Serviclos del Institute Mexizano del Seguro Sociak. Mexicano del Seguro Social.

sgt |nstituto”

“Bl Instituto”
Administraddra del Contrato

Area Técnica _

VAAS. Velonica Gudifio Paque

. or Gabnjel Avila Rivera _
R.F.C. o R.F.E
Medico Lider de Equipo de Supervision CoordinadoraAuxiliar Ofjerativa A dministrativa
De conformidad con lo establecido en ol articulo 2 fraccién [l del Ne conformidad con lo dispuesio éh el articulo 2 fraccion il Blsy
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arre?ndamieales y Servicios ariculo 84 penciiimo parrafo del Reglamenic de 12 Ley de
ldniiergicéz;rl lEutl?ttho' I\grtrgulo 8 parrafo primero del Reglamento Adquisiciones, Arendamientos ¥ Servicios del Secior Pdblico ¥
Nomeral 2.3 95} uto bexc!jcaﬂo dei Seguro Soclal, asi como en =4 Numerales 5.3.15 ingiso b), 5.5.3.5, 5.5.8 incisos a), 5.6.1y 562 de
e o Ad ‘39‘_59 ) eplas Politicas, Bases y Lineamientes en las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisicionss,
Mate quisiciones, rrendamientos y Servicios def Inslituto . Arrendamienios y Servicios del instituto Mexicanc del Seguro Social
BN IRghISe RiEE" ? '

FUNDAMENTO: Artic i6
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“E| instituto™
Administrador Auxiliar del Contrato

Encargado de las Funciones de ia
H.G.R.No. 2
De conformidad con lo sefialado en los Numerales 5.3.15 Gitimo
parrafo y 5.5.3.5 de las Politicas, Bases y Lineanslentos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Instituto Mexicano
del Seguro Social.

“Ef instituto”
Administrador Auxiliar del Cogj;;ato

De-Jorge Alfonso Padrén Campos
R.F.C,
Director del H.G.Z. No. 1-A
De conformidad con lo sefalade en 03 Numerales 5.3.15 uliimo
parrafo y 5.5.3.5 de las Paiiticas, Bases v Lineamientos en Materia
de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Segurc Souial.

i

4E| Instituto’
Administrador Auxiliar dg! Contrato

De conformidad con lo sefialado en uitimo
parrafo y 5.5,3.5 de las Politicas, Bases ¥ Lineasent n Materia

de Adquisiciches, Arrendamientos ¥ Servicios.det-ifstituto Mexicano
del Seguro Social. -

“& Instituto”
dor Auxiliar del Contrato

\ /f”""

WZ./M.F. No 8

Ao sefizlado en‘los Numerales 5.3.15 dltimo
parrafe y 5.5.3.5 d€ las Politicas, Bases y Lingamientes en Materia
de Adquisicion;s, Arrendamientos y Servicios det Instituto Mexicanc
del Segurs Social.

7
-~ " iuto

.n”

- Administrador Auxiliar fel Contrato

Dr. Carlos Eduardo Montés Nieto
R.F.C.
Director del H.G.Z. No. 30
De conformidad con lo sefialgdt en los Numerales 5.3.15 ultimeo
parrafo v 5.5.3.5 de ias Poljti€as, Bases y Lineamientos en Materia

de Adquisiciones, Arrendamienies y Sarvicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social. "

“El Instituto”
“ Administrador Auxiliar del Contrato

o

Dr. Gildardo
R.F.C.

Director del H.G.Z. No.

De conformidad con lo sefalado en | Numerates 5.3.15 dltimo
parrafo y 5.5.3.5 de jas Politicas, Basesly Lineamientos an Materia
de Adguisiciones, Arrendamientos y Serv ios del Instituto Meaxicano
del Seguro Secial.

“Ef gnstituto”
Administradord Auxiliar del Contrato

Dr. Daniel Aleja ernandez Hernandez

R.F
Director del H.G.Z. No. 47
De conformidad con lo sefialado en los Numerales 5.2.15 ulimo
parrafo y 5.5.3.5 de las Politicas, Bases y Lingamientos en Maieria
de Adquisicianes, Arrendamientos y Servicios det Instituto Mexicano

dal Seéu;o Social.
LIMINADO: RFC

Dra. Irma Afaélica Aroche Reyes

R.F.€.
Direétéra de la U.M.F. No. 1

De conformidad con ¥ sefialddo en los Numerales 53,15 ditimo
parrafe y 5.5.3.5 de las Politicas, Bases ¥ Lineamientes en Materia
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Sequro Social.
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“El Instituto”
Administradora Auxiliar de! Contrato

De confopmidad-t
parraley-55.3.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamigntos y Servicios del Institute Mexicano

del Seguro Social.

/Hel Contrato

De conformidad con lo geialado en los Numerales 5.3.15 Qltimo
parrafo y 5.5.3.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adruisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

“Ef Instituto”

rador Auxjh i Contrato

Dirgctora de la U.M.F. No. 8
De cenformidad con lo sefalade en los Numeraies 5.3.15 ultimo
parrafo y 5.5.3.5 de las Poliicas, Bases ¥ Lineamientes en Materia
‘de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Instituto Mexicano

del Sequro Social.

“El Instituto”
Administradora Auxiliar de! Contrato

/lec \jt‘;\r LO XL 10

br. e sendo Ruiz

F.C
Ditéctor de la H.P./M.F. No. 10
De canformidad con lo sefialado en los Numerales 5.3.15 Ultimo
parcafo y 5.5.3.5 de las Poiiticas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del nstituto Mexicano
del Seguro Social.

“El instituto”
Administradora Auxiliar del

Dra. Patricia Rojas Velazquez
R.F.C.
Directora de 1a U.M.F. No. 12
De conformidad con io sefialado en los Numeralas 5.3.15 Ultimo
parrafo y §.5.3.5 de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
det Seguro Sccial.

" “Ej Instifuto”
Administradora Al

De conformidad coh 1o sefialado en los Numerales 5.3.15 ulimo
parrafo v 5.5.3.5 de las Folilicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
det Seguro Social,

“El Instituto”
Administradora Auxiliar del Gontrato

daimes/Aveldaries

Dra. Rosal
R.F.¢.
Directora de la U.M.F. No. 18

De conformidad con | Jsefatado en los Numerales 5.3.15 ultimo

parrafo y 5.5.3.5 de lad Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Maleria

de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios dal Instituto Mexicano
del Ssguro Social.

ELIMINADO: RFC

d

Drae@%ﬁis Jaquelin Medina Garcia
R.F.C.h

Directora de ia U.M.F. No. 19
De corformidad con lo sefialado en los Numerales 53.15 ditimo
parrafo y 5.5.3.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Segure Social. :
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“E} Instituto”
Administradora Auxiliar def Contrato

T -

Dra. Isabel Gua e’Lima Dominguez
R.F.C,
Directora de la U.M.F. No, 22
De conformidad con lo sefialado en los Numerales 5.3.15 ultimo
parrafo y 5.5.3.5 de las Politcas, Bages y Lineamientes en Materia

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Segura Secial.

“E] instituto”
Administrador Auxiliarjg ! Contrato

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Sur del Distrito Federal
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Departamento de Conservacion y Servicios Generales
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“E| Instituto”
Administradora Auxiliar del Contrato

Dra. Gloria Mara Pinientel Redondo
R.F.C.
Directora de la H.G.Z./M.F. No. 26
De conformidad con lo sefialade en los Numerales 5.3.15 Ultimo
pamrafo y 5.5.3.5 de las Politicas, Bases y Lineamienios en Materia
de Adgquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Instituto Mexicano
det Seguro Seaial.

“E| Instituto”
Administradora Auxiliar del Contrato

lavarro Villanueva

de la U.M.F. No. 28
; defalado en los Numeraies 5.3.15 dltimo
as‘Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria
&ndamientos y Servicios del Instituto Mexicano

de Adquisicigf
det Segu;ﬁgocial.

“E] instituto”
Administrador Auxiliar del Contrato

Dra. Letidi

Responsable de fas-Fl

la U.M.F. No. 31

De conforinidad con o sefialado en los Numergles 5.3,15 Gitimo
parrafo y 5.5.3.5 de las Politicas, Bases y Lineaghientos en Mataria
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios dg! Instituto Mexicano
del Segure Social.

Dr. José Eduardo Hernandez Martinez
R.F.C.
Director de la U.N. AR No. 42
De conformidad con io seftalado en los Numeralgs 5.3.15 dltimo
parrafo y 5.5.3.5 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Sequro Social.

“Ef Instituto”
Administrador Auxiliar del Contrato

]

De conformidad oo
parrafo y 55354
de Adquisicionas fArr
del Saguro Social.

olficas, Bases y Lineamientos en Materia
ientos y Servicios del Instituio Mexicano

“gl Instituto”
a Auxiliar del Contrato-

Dr. Francisc® Hetnandez Pau!
R.F.C.

Director P, NO. 45
De sonformidad con lo sefialado en tbs Numerales 5.3.15 ditimo
parrafo y 5.5.3.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano

deESeRNINRED: RFC

Dra. Ericka Yadira Aguilar Pasteur
RF.C.
Directora de la J.VL.F. NO. 46

De corformidad con lo sefalado en los Numerales 5.3.15 Gltimo
parrafo y 5.5.3.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Ssguro Social.
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Departamento de Conservaciény Servicios Generales

s, GOBJERNGDE | B2
7 MEXICO | 1
“El Instituto”

Administradora Auxiliar del Contrato

Mat, Gwa (A

Contrato No. 050GYRO74N02624-002-00
Registro SAl: S4M0042
Licitacion Publica Nacional Electrénica
LA-50-GYR-050GYRI74-N-26-2024

Traslado de Paciertes en Ambulancias de
Cuidados Inlensivos

“E] Instituto”
Administrador Auxiliar del Contrato

Dra. Maria Elena Chaparro Anaya
R.F.Cﬂ

Directora de la U.M.F. No. 140
De conformidad con lo sefalade en los Numerales 5.3.15 ultimo
parrafo y 5.5.3.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del institito Mexicano
det Seguro Social.

“El Instituto” p
Administradora / far ¢

Pr. @m ilar

IUA
RF.CC

Director de la U.M.F. No. 160
De cenformidad con Io sefialado en los Numerales 5.3.15 ditimo
parrafo y 5.5.3.5 de las Politicas, Bases y Lingamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Segurc Social.

“El instituto”
Administradora Auxjliar del Confrato

Dra. Dalj

R.F.C.

Directora de la U. ALA,

De conformidad con lo sefalade en los Numerales 5.3.15 uitimo

parrafc y 5.5.3.5 de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia

de Adquisicionss, Arrendamienios y Servicios del insfituto Mexicano
del Seguro Social.

“E] instifuto™
Administradora Auxyliar del Contrato

De conformidad con io sefalado en los Numerales 5.3.15 dltimo
parrafo y 5.5.3.5 de las Polilicas, Bases y Lineamienfos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Segure Social.

“EJ Instituto”
Administrador Auxiliar del Contrato

M.F. No. 164

De conformidad con io sefalhdo en los Numerales 5.3.15 {itimo
parrafo y 5.5.3.5 de tas Politicas, Bages y Lineamientos en Materia
de Adguisiciones, Arrendamientog y Servicios del Instituto Mexicano
del Segure Sacial.

“E| Instituto”
Administrador Auxitiar del Contrato

Dr.Efic Victor Gomez Ozuna
£c. I
Director del H.G.Z. No. 20
De conformidad cgn fo sefalado en los Numerales 5.3.15 dultimo

parrafo y 5.5.3.5 g las Politicas, Bases y Lineamientos n Malteria
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios def Instituto Mexicano

deESepaInNEBt: RFC

iagua
R.F.C
Director de{ H.G.R. No. 1
De corformidad con io sefialade en fos Numerales 5.3.15 Gltime
parrafo y 5.5.3.5 de las Polilicas, Basas y Lineamientos en Materia
de Adguisiciones, Arrendamientes y Servicios del Insfituto Mexicano
del Seguro Social.

FUNDAME[\ITQ: Articulo 113 fraccién | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
MOTIVAQIQN. El da_to versa sobre informacion concerniente a una persona fisica identificada e identificable
gue su difusion podria afectar la esfera privada de la misma.
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Contrato No. 050GYR974N02624-002-00

. Instituto Mexicano del Seguro Sccial Registro SAl: S4M0042
/57, GOBIERNO DE | ) Organo de Opeg":r“’d';fg{;t'géff?:é‘: a{l’es""““e“"'ada Licitacion Publica Nacional Electranica
R MEXECO i IMSS Jefatura de Servicios Administrativos LA'50”GYR'OSOGYR974“N'26'2024

Departamento de Conservacion y Servicios Generales Traslado de Pacientes en Ambulancias de
Cuidados intensivos

Las firmas que anteceden, forman parte y ratifican el contenido del Contrato Ablerto N° 050GYROTAN02624-002-00 para la prestacién del
Servicio Subrogado de Traslado de Pacientes & través do Ambulancias Terresties de Cuidados Intensivos para los derschohabientes del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Sur de/ Distrito Federal para el ejercicio 2024, celebrado antre el Instituio Mexicano del
Seguro Social y “El Proveedor”, la persona fisica con actividad empresarial Rogio Martinez Mercado, con fecha 04 de marzo de 2024, ¢on
un presupuesto maximo de $18,443,760.00 (Dieciocho millones cuatrocientos cuarenta y tres mil setecientos sesenta pesos 00/100
M.N.) mas ef Impuesto al Vaior Agregado {VA} y un presupuesto minimo de ser gjercido de $7,377,504.00 (Siete millones trescientos
setenta y siete mil quinientos cuatro peses 00/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

I o5 aspeclos juridicos del prasente documento fue dirigida por la Jefatura de Servicios juridicos, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 144, fraceidn XXl y ltimo pérrafo del Reglamento Interior dei Instituto Mexicano del Seguro Social,
conforme a la revisién realizada por el Titular def Departamento Consultivo y of Jofe de Oficina de Consuitas, Contratos y
Convenios en apego a los punios 7.1 numesrates 39, 7.1.3 numeral 8 y 7.1.3.7 numeral 9 de!f Manual de Qrganizacion de la
Jefatura de Servicios Juridicos en atencitn a la solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

consecuencia, se regisiré bajo el numero JS/235/2024,

[ a revision Juridica se efectud sin prejuzgar sobre ja Justificacion procedimiento, términos v condiciones de la contratacion y
del resultado de fa investigacion de mercads correspondiente, ni se reaiiza sobre la procedencia Yo viabilidad de fos
aspectos (éonicos, econdmicos y fas demas circunstancias que determinan procedentes las dreas requirentes, técnicas y/o
contratante.”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Delagacion No. 3 Surceste DF
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

ANEXO NUMERO 1 (UNO)

FOLIO:  _0000037722-2024 CONTRATO 050GYR974N02624-002-00 [T Ok dewersidn
- Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: 37 Delegacion No. 3 Surceste DF ;
378001 Oficina del OOAD CDMX SUROESTE
200100 Jefatura De Servicios De Prest ]
Concepto: PREST MEDICAS - OF 218 - 42061601 GASTOS POR TRASLADO DE PACIENTES - 01 FEB 2024
Fecha Elaboracion: 01/02/2024 |
Total Comprometido (en pesos): $ 40,326,868.00 ‘
Cuenta: 42061601 GASTOS X TRASLADO DE PACIENTES Unidad de Informacién: 380103 Centro de Costos: 200206
Partida Presupuestaria SHCP: 44102 Gastos-por servicios de trastado de personas
OMPROMETIDO MENSUAL {on miias do pesas):
ENE FEB MAR ABR [ mAY JUN [ oL AGO SEP oCT NOV DIC
[ 0.0 0.0 22917 4,820.0] 7,319.5 45187 5270.2 5,262.0 5,531.5 1,777.0 1.768.2 1,768.2
DISPONIBLE {on milrs de posas):
0.0] 0.0] 249.5] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00] . oo 0.0] 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamsnto Interior del
IMSS, es responsabilidad del grea solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en Curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Cantrol de Compromisos,. en la combinacién  unidad de informaciény centro de costos, los montos sefnalados quedan

comprometidos para dar inicio 2 las gestiones de adquisicién de bienes ¥y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENFE

§10/sANGHEZ [ |

MIRIAM

C! [oia [ mes | ano |

RUBIO SANCHEZ MIRIA , " DICTAMINADO DEFINITIVO
s/

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS): $ .00

Clave: 6170-003-001
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ANEXO NUMERO 2 (DOS) Ciudad de México a 22 de febrero de 2024
CONTRATO 050GYR974N02624-002-00

Me refiero a la Licitacion Publica Nacional Electronica No.LA-50-GYR-050GYR974-N-26-
2024 convocada por ustedes para adjudicar el contrato para proporcionar el “Servicio
Subrogado de Traslado de Pacientes a través de Ambulancias Terrestres Urgencias
Basicas y Cuidados Intensivos, para los Derechohabientes del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Sur del Distrito Federal para el ejercicio 2024”.

Por tratarse de un servicio sustantivo para la atencion en el traslado oportuno de pacientes
que ameritan tratamiento en otra Unidad Médica de segundo o tercer nivel de atencién para
dar cabal cumplimiento a los programas especificos como el de las Mujeres con embarazo
de alto riesgo (Codigo Mater), pacientes con infarto agudo al miocardio (Cédigo Infarto),
pacientes con enfermedad cerebrovascular (Cédigo cerebro) en las diferentes Unidades
Médicas de este Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Sur del Distrito
Federal, SIPCRED brindara el Servicio de Traslado de Pacientes a través de Ambulancias
Terrestres para los Derechohabientes del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Sur del Distrito Federal, realizando el servicio de recepcién, traslado,
entrega y retorno de pacientes en las unidades y entre las unidades médicas dentro de la
representacion Sur del Distrito Federal o comprendidas dentro del territorio mexicano, a
través de vehiculos tipo ambulancias de cuidados intensives, segin lo requiera las
unidades conforme lo establecido en el Anexo | “Directorio de Unidades”, y de acuerdo a lo
estipulado en Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, regulacion de los servicios de
salud y Atencién Médica pre hospitalaria, en un tiempo méximo de 60 minutos contados a
partir del momento en que el proveedor haya recibido la solicitud del servicio y en
consecuencia a ello emitird un nimero de folio.

SIPCRED realizara el servicio de recepcién, traslado y entrega de pacientes en las unidades
y entre las unidades médicas dentro del ambito delegacional las cuales se encuentran
contempladas dentro del Anexo IV Distribucién de Servicios por Unidad o que se encuentre
en el area metropolitana de la Ciudad de México, conforme a lo requerido por El Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Sur del Distrito Federal.

En este sentido, es de nuestro conocimiento que la Coordinacién de Prevencién y Atencién
a la Salud podra designar al Servidor Plblico que considere para los siguientes supuestos:

1.-De acuerdo con el Anexo IV Distribucion de Servicios por Unidad, si alguna unidad médica
llegara al tope de servicios, la Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud podra
realizar el reordenamiento de servicios de las unidades.

COL. EVOLUCION, CIUDAD NEZAHUALCOYOTL, EDO. DE MEX.
@ wwwambulancias-sipered.com {3 @sipcren TELS. - 25-84-09-79 / 45-98-00-99 / 04455-38-02-54-26 / sipered@outiask.es
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2.-Asi mismo, por cada servicio requerido se debera asignar un numero de folio, mismo que
en acuerdo con la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud determinaran el control
requerido por unidad, periodo y unidad de destino, el cual antes del inicio de la prestacion
del servicio deberd acordar ¢on la Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud para
implementar dicho folio y en consecuencia a ello debera impactarse en el Anexo V Reporte
Mensual por Servicios de cada Unidad Médica asi como el Anexo VI Reporte mensual por
servicios del OOAD DF Sur para el control de los servicios prestados.

3.- Cada uno de los servicios solicitados debera acompanarse de reporte de vigencia del dia
del servicio de la plataforma (SINDO o ACCEDER), Anexo V1i Sclicitud de Subrogacion de
Servicios Formato 4-30-2/03 dicha documentacién sera emitida por la Unidad Médica, sin
previa documentacion el servicio no podra realizarse.

4.- En el caso de que sea necesario realizar un traslado de ida y vuelta seré indispensable
detallarlo en la solicitud de subrogacién de servicio que describa el estado de salud del

paciente.

5.- En todos los casos el servidor piblico que solicite el servicio verificara el equipamiento de
la unidad mévil, asi como verificarda que se presente el personal medico-profesional
debidamente identificado y de acuerdo con el tipo de unidad solicitada.

6.-Los reportes enunciados en el punto 2 deberan remitirse a la Coordinacion de Prevencion
y Atencién a la Salud y a la Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa.

Los tipos de ambulancias de cuidados intensivos con médico especialista segtn lo
requieran las Unidades Médicas, conforme a lo estipulado en Norma Oficial Mexicana NOM-
034-SSA3-2013, regulacién de los servicios de salud y Atencién prehospitalaria de las
urgencias médicas de acuerdo con las condiciones y especificaciones que enseguida se
detallan:

ESPECIFICACIONES DE LAS UNIDADES MOVILES TIPO AMBULANCIA CUIDADOS
INTENSIVOS '

Las unidades méviles tipo ambulancia terrestres de cuidados intensivos que se
emplearan para la prestacion del servicio se identifican llevando en la carroceria
colores base tonos claros, de preferencia blanco, con emblemas y marcas adicionales
en colores contrastados y reflejantes.

LAS UNIDADES MOVILES TIPO AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS, PORTAN
EMBLEMAS EN LOS SITIOS Y MEDIDAS SIGUIENTES:

Al frente, en los costados y en la parte posterior la leyenda “AMBULANCIA”, en la parte frontal
su imagen debera ser en espejo, es decir “invertida”, en material reflejante y en color
contrastante con la ambulancia, las letras deben ser de tamafio no menor a 10 centimetros;

COL. EVOLUCION, CIUDAD NEZAHUALCGYOTL, EDO. DE MEX.
@ www.ambulancias-sipered.com @ @SIPCRED TELS, - 25-84-09-79 / 45-08-40-99 / 04455-38-02-54-26 / sipcred@outiosk.cs
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ademas en los costados se especificard el tipo de ambulancia de que se trate: cuidados
intensivos; en su caso, deberan rotularse el toldo, la cubierta y el fuselaje.

El compartimiento destinado para la atencion del paciente cuenta con vidrios que impidan la
visibilidad desde el exterior, pueden ser polarizados, entintados, esmerilados, opacos u otros,
conforme el numeral 5.1.8 de la NOM-034-SSA3-2013.

Las ambulancias cuentan con un rétulo en material reflejante y en color contrastante con la
ambulancia, donde se especifica la institucion a la que pertenece o razén social y el nimero
economico de la unidad, ubicado en los costados y en la parte posterior de la unidad, con
caracteres de tamaifio no menor a 8 centimetros y en el toldo de la ambulancia con caracteres
de tamafic no menor a 40 centimetros, conforme el numeral 5.1.9 de la NOM-034-SSA3-
2013.

Cuentan con un sistema de iluminacién de advertencia, a base de lamparas que emitan luces
rojas y blancas de manera intermitente sobre el toldo, con proyeccién de luces de 360 grados
y visibles a una distancia de 150 metros, conforme el numeral 5.2.1 de la NOM-034-SSA3-

2013.

Cuentan con una sirena, que genera sonidos entre 120 y 130 decibeles en promedio,
conforme el numeral 5.2.2 de la NOM-034-SSA3-2013.

El uso de la sirena y las luces de emergencia se limitard estrictamente a la necesidad de
solicitar paso preferente al acudir al llamado de una urgencia, durante el traslado del paciente
en estado grave o critico. Las luces de emergencia podran emplearse de manera
independiente, con o sin el uso de la sirena siempre y cuando exista un paciente a bordo de
la ambulancia, dependiendo de su condicion, estado de salud o bien se acuda a su auxilio,
conforme el numeral 5.2.2.1 de la NOM-034-SSA3-2013.

El compartimento destinado para la atencion del paciente, en su disefic y construccion,
cuenta con dispositivos de sujecién, asi como con espacio libre, que da cabida al menos a
un paciente en carro camilla y al personal responsable de la atencién del mismo, que pueda
estar sentado; cuentan con un sistema de iluminacién con suficiente intensidad para permitir
la evaluacion del paciente y la identificacion de los insumos que se requieran, conforme el
numeral 5.2.3 de la NOM-034-SSA3-2013.

Estan configuradas de acuerdo con las especificaciones de disefio del fabricante y contar con
un area que permita la atencién del paciente durante su traslado, conforme el numeral 5.2.4
de la NOM-034-S8A3-2013,

El compartimento destinado para la atencién del paciente tiene como minimo 1.60 metros de
altura, 1.90 metros de ancho y 2.50 metros de largo conforme el numeral 6.2.2.1 de la NOM-
034-8SA3-2013.

COL. EVOLUCION, CIUDAD NEZAHUALCOYOTL, EDO. DE MEX,
@ www.ambulancias-sipered.com ﬁ @SIPCRED TELS. - 25-84-09-79 ] 45-08-40-99 / 04455-38-02-54-26 / sipcred@outlook.es
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Las unidades moviles tipo ambulancia de atencién médica, no seran utilizadas para un
propésito diferente a aquel para el que hayan sido destinadas, ni transportar material
peligroso que ponga en riesgo la vida o la salud del paciente y del personal que preste el
servicio, conforme el numeral 5.1.2 de la NOM-034-SSA3-2013.

Aunado a lo anterior, se contempla lo siguiente: Apéndice A Normativo. Las ambulancias de
Cuidados Intensivos cuentan como minimo con:

A.1 Recursos fisicos de apoyo.

A.1.1 Equipo basica. Este punto y los subsecuentes, aplican a todo tipo de ambulancia
terrestre (traslado, urgencias basicas, avanzadas y cuidados intensivos):

A.1.1.1 Cinturones de seguridad en todos los asientos;

A.1.1.2 Equipo bésico de herramientas de mano;

A.1.1.3 Equipo basico de sefializacién que incluya traficonos y triangulos reflejantes;
A.1.1.4 Juego de cables pasa-corrients;

A.1.1.5 Lampara portétil de emergencia,

A.1.1.6 Neumatico de refaccion con accesorios (gato y llave de cruz), y

A.1.1.7 Un extintor contra fuego tipo ABC, como minimo. -

A.2 Equipo médico.
A.2.1 Reanimadores tipo bolsa con vélvula de no reinhalacion, con vias de entrada de

oxigeno, dispositivo de concentracion y valvulas de liberacién. En el caso del neonato con
bolsa de 250 mililitros, lactante con bolsa de 500 mililitros, pediatrico con bolsa de 750
mililitros y adulto con bolsa de 1000 mililitros, ademas de mascarillas de tamafios 0, 1, 2, 3,
4y5;

A.2.2 Camilla rigida con sistema de sujecion;

A.2.3 Carro camilla;

A.2.4 Esfigmomandmetro aneroide con brazaletes para adulto y pediatrico;

A.2.5 Estetoscopio biauricular;

A.2.6 Equipo de aspiracién de secreciones fijo o portatil;

A.2.7 Equipo de canulas orofaringeas en los tamafios: prematuro, neonatal, infanti,
pediatrica y adulto; '

A.2.8 Gancho portasuero doble;

A.2.9 Glucometro o sustituto tecnoldgico;

A.2.10 Mascarillas con filtro HEPA o N95;

A.2.11 Tanque de oxigeno fijo de por lo menos tres metros clbicos con mandmetro de alta
presién, flujdmetro con rango entre 2 a 15 litros por minuto y salida para humidificador;
A.2.12 Tanque de oxigeno portétil tamafio “D” con manometro, regulador de presion y
flujémetro con rango entre 2 a 15 litros por minuto o mayor, y

A.2.13 Termdmetro digital o sustituto tecnolégico.

COL. EVOLUCION, CIUDAD NEZAHUALCOYQTL, EDO. DE MEX.
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A.3 Insumos.

A.3.1 Apositos, gasas estériles y no estériles;

A.3.2 Cobertores;

A.3.3 Catéteres venosos cortos estériles, para aplicacion percutdnea de terapia intravenosa
periferica de calibres 12 a 24,

A.3.4 Comodo;

A.3.5 Contenedor rigido de color rojo para material punzocortante, bolsa roja y bolsa amarilla
para RPBI;

A.3.6 Desinfectante para manos;

A.3.7 Desinfectante para equipos y superficies;

A.3.8 Equipo desechabie para venoclisis con normo gotero y micro gotero;

A.3.9 Guantes estériles, no estériles y cubre bocas;

A.3.10 Jabdn quirlrgico;

A.3.11 Jeringas desechables de 3, 5, 10 y 20 mililitros y agujas 20 x 32 0 22 x 32;

A.3.12 Jeringas con aguja para insulina;

A.3.13 Ligaduras;

A.3.14 Pato orinal;

A.3.15 Puntas nasales para oxigeno, mascarilla con bolsa reservorio y mascarilla simple; en
tamafios adulto y pediatrico;

A.3.16 Rifodn;

A.3.17 Sabanas;

A.3.18 Sondas de aspiracion suaves;

A.3.19 Tela adhesiva;

A.3.20 Torundas secas y torundas con alcohol, y

A.3.21 Vendas elasticas de 5, 10, 20 y 30 centimetros de ancho.

" A.4 Soluciones.
A.4.1 Cloruro de sodio (solucion al 0.9%);
A.4.2 Electrolitos orales;
A.4.3 Glucosa (solucién al 5%), vy
A.4.4 Solucién Hartman.

LAS UNIDADES MOVILES TIPO AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS, TENDRAN A BORDO EL
SIGUIENTE PERSONAL:

El personal UTILIZA el equipo de seguridad y proteccion establecido LA EMPRESA, con base en las
disposiciones de la Secretaria Del Trabajo y Previsién Social correspondiente.

COL. EVOLUCION, CIUDAD NEZAHUALCOYOTL, EDO. DE MEX.
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Los operadores de vehiculos de urgencias: Cuentan con conocimientos elementales acerca de reanimacion
cardiopulmonar, soporte vital en trauma, proteccién civil, manejo de incidentes criticos, materiales
peligrosos, clasificacion de pacientes y conduccién de vehiculos de emergencia y ética con las constancias

que lo acrediten,

Los técnicos en urgencias médicas en un nivel avanzado: Son mayores de edad, con capacitacion que ha
sido autorizado por la autoridad educativa competente para aplicar los conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes adquiridas durante su formacidn, independientemente de su denominacion
académica que tenga; sus conocimientos minimos incluyen los mismos exigidos al técnico en urgencias
médicas de un nivel intermedio, mas terapia eléctrica cardiaca y procedimientos de cirugia menor.

Los médicos especialistas: Cuentan con titulo y cédula profesional expedidos por instituciones legalmente
autorizadas; asi como demostrar documentalmente haber acreditado cursos para el manejo de pacientes
en estado critico que requieran cuidados intensivos conforme lo establece el numeral 6.3.1.2 de la NOM-

034-SSA3-2013

El servicio estara disponible las 24 horas del dfa, durante la vigencia del contrato, asi mismo,
SIPCRED dispondra de un parque vehicular minimo de 8 ambulancias de cuidados intensivos
de su propiedad y que cumplen por lo menos con modelos de 2016 en adelante, de acuerdo
con las condiciones y especificaciones que se detallan en la Norma Oficial Mexicana NOM-
034-SSA3-2013 Regulacién de los servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria.

La cantidad de personal asignado debera es directamente proporcional al nimero de
Unidades que oferta SIPCRED para la Partida correspondiente (Ambulancias de Cuidados
Intensivos con Médico Especialista).

SIPCRED garantizar la estadia de 5 ambulancias de urgencias bésicas, las cuales estaran
disponibles para cubrir las necesidades inmediatas en las unidades meédicas hospitalarias,
mismas que podrén realizar el reordenamiento de acuerdo a las necesidades de la
representacion Sur del Distrito Federal las cuales a continuacién se detallan:

Hospital General de Zona No. 47

Hospital General de Zona No. 1

Hospital General de Zona No. 2 A

Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No. 8
Hospital General de Regional No. 2

SIPCRED se obliga a trasladar pacientes con padecimientos infectoéontagiosos bajo las
condiciones normadas de seguridad.

SIPCRED estara obligado a trasladar pacientes de las UNIDADES MEDICAS insertas en el
Anexo | “Directorio de Unidades” que conforman el OOAD Sur del D.F. o comprendidas
dentro del territorio mexicano.
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Asi mismo, debera proporcionar la informacion requerida en el formato “Solicitud para la
Subrogacion de Unidad Mévil para el Traslado de Pacientes”, contenida en el Procedimiento
para el Traslado de Pacientes en Unidades Médicas del Instituto Mexicano del Seguro
Social, clave 2660-B03-062.

El personal médico, paramédico y técnico que proporcione atencién médica de cuidados
intensivos a pacientes del Instituto, debera recibir capacitacion periddica, atendiendo al tipo
y nivel resolutivo de la prestacién del servicio asf como del Cédigo de Etica y Conducta,
proporcionando evidencia semestral a la Jefatura de Prestacion de Servicios Médicos del
OOAD DF Sur a través de la Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa.

Por alguna situacién de contingencia o caso fortuito que esta representacion Sur del Distrito
Federal presente, deberan de prestar el servicio en cualquier zona geogréfica del territorio
mexicano con previa autorizacién por parte de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas.

SIPCRED se obliga a llevar a cabo la proteccién de datos personales del paciente, conforme
a las leyes establecidas para tal efecto se deberd ocupar el Anexo [l Acuerdo de
Confidencialidad.

Términos, Condiciones y lugar de entrega
SIPCRED debera prestar el servicio de manera oportuna, con lo que, cada ambulancia

terrestre de cuidados intensivos cuenta obligatoriamente con el siguiente personal durante la
prestacién de cada servicio:

Un operador de vehiculos de urgencias;
Un técnico en atencién médica capacitado en el manejo de pacientes en estado critico
que requieran cuidados intensivos;

o Un médico especialista, segin especialidad que se requiera, para el caso de
Ambulancias de Cuidados Intensivos; '

¢ Un médico general para el caso de Ambulancias de Urgencias Basicas.

El personal que otorga el servicio a bordo de las ambulancias debera cubrir los siguientes
requisitos:

e Buena presentacién, portar uniforme completo con gafete de identificacion de la
empresa;

Conocimiento y aplicacion del Cédigo de Etica y Conducta del IMSS

Conocimiento y aplicacion de los reglamentos de vialidad;

Conocimiento y aplicacién de los reglamentos de salubridad;

Conocimiento y aplicacion del reglamento de trénsito;

Conducirse con trato digno y respetuoso hacia pacientes, familiares y personal dentro
de las instalaciones del Instituto.
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e Debera estar propuesio en la oferta que realice el licitante.

Las Unidades Moviles Tipo Ambulancia Terrestres de Cuidados Intensivos, tendran a Bordo
el siguiente personal:

El personal debera utilizar el equipo de seguridad y proteccion establecido por cada
institucion publica, social o privada a la que pertenezcan, con base en las disposiciones de
la secretaria del trabajo y previsién social correspondiente.

El operador: Mismos requisitos exigidos que al de una unidad mdvil terrestre para atencidn
médica de urgencias avanzadas.

El técnico en urgencias médicas en un nivel avanzado: Debe ser mayor de edad, con
capacitacion que ha sido autorizado por la autoridad educativa competente para aplicar los
conocimientos, habilidades, desirezas y actitudes adquiridas durante su formacion,
independientemente de su denominacion académica que tenga; sus conocimientos minimos
incluyen los mismos exigidos al técnico en urgencias médicas de un nivel intermedio, mas
terapia eléctrica cardiaca y procedimientos de cirugia menor.

El médico Especialista: Debe tener titulo y cedula profesional expedidos por institucion
legaimente autorizada; asi como demostrar documentalmente haber acreditado cursos para
el manejo de pacientes en estado critico que requieran cuidados intensivos conforme lo
establece el numeral 6.3.1.2 de la NOM-034-SSA3-2013.

Para cualquier sustitucion temporal o definitiva del personal a bordo de las ambulancias
subrogadas, SIPCRED debera notificario de manera inmediata a la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, acompafiado con la documentacién curricular que acredite tener los
conocimientos requeridos, para que a su vez la Jefatura haga del conocimiento a los
Auxiliares Administradores del Contrato, asi como al Administrador del Contrato.

SIPCRED esta obligado durante la vigencia del contrato a proporcionar mensualmente
el Censo nominal del personal asignado: Médico, Operador.

Procedimiento para el envio a la Unidad Hospitalaria receptora:

Las unidades médicas aplicaran el “Procedimiento para el Trasfado de Pacientes en
Unidades Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, clave 2660-B03-062”,
utilizando el Anexo VIl “Solicitud para la Subrogacién de Unidad Mévil para el Traslado
de Pacientes”, clave 2660-009-0986, debidamente llenado con nombre, matricula y firma del
Jefe de Servicio o Encargado que solicita y autoriza la subrogacién de unidad movil, con
vigencia de derechos del paciente, cuyo original debera permanecer en el expediente clinico,
entregando copia al prestador de servicios, quien debera de recabar la firma del familiar que
avale la prestacién del mismo, dicho formato constituye el “"documento en gue consta la
prestacién del servicio”, requerido por la Jefatura de Servicios de Finanzas para la emisién
del pago correspondiente.
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SIPCRED proporcionara el servicio al derechohabiente y acompafiante autorizado, en
ambulancias de su propiedad, a solicitud telefénica del Director de la Unidad Médica, Jefe de
Servicio de Urgencias, Administrador o persona facultada para solicitarlo, para lo cual
SIPCRED proporcionara un nimero de folio para certificar la recepcién de la solicitud, folio
que la Unidad Médica solicitante debera registrar en un lugar visible del formato “Solicitud
para la Subrogacién de Unidad Mévil para el Traslado de Pacientes”, sefialando la hora de
solicitud, nombre de la persona que otorgd el folio y la hora de llegada de la ambulancia.

Previo al arribo de la ambulancia, la Unidad Médica debera requisitar el Anexo VIl “Solicitud
para la Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)”, con firma de autorizacién y sello de
vigencia, debiendo registrar en una bitacora: fecha, folio de solicitud del servicio, horario de
soficitud del servicio, horario de arribo de la ambulancia, nombre del paciente, unidad de
destino, identificacion de la unidad moévil (nimero econémico y placas) nombre del personal
tripulante de la ambulancia (médico, técnico en atencién médica de cuidados intensivos y
operador). Esta bitadcora debera ser firmada por el responsable del envio del paciente en la
Unidad Médica y por el responsable de la Unidad Movil, con la finalidad de que se reconozca
y controle la atencién oportuna del servicio.

Durante la prestacién del servicio el SIPCRED vigilara y cumplirg con lo siguiente:

® Responsabilizarse de verificar la identificacion correcta del paciente para evitar errores
y fraslados improcedentes;

® Utilizar un solo vehiculo por cada paciente, con el personal especializado y con el
equipo técnico y médico adecuado, conforme lo marca la Norma Oficial Mexicana NOM-034-
S3A3-2013 Regulacion de los servicios de salud. Atencién médica prehospitalaria;

° Las ambulancias deberan encontrarse en condiciones éptimas de servicio mecanico,
de limpieza y presentacion, debiendo ser aseadas y desinfectadas después de cada traslado;

° Contar con los permisos y licencias que el tipo de servicio requiera, apegandose a las
disposiciones legales sanitarias vigentes;

° Las camillas que se utilizaran en el traslado de pacientes deberan estar en perfecto
estado de conservacion y debidamente acondicionadas para la seguridad del paciente;

° En su caso y de asi requeririo, los vehiculos deberan de circular por autopistas yio
carreteras federales de peaje;

e Para efectos de pago, se reconocers Unicamente el Servicio de Traslado de Paciente
de la Unidad de Origen hacia la Unidad Médica receptora, salvo casos de excepcion, se
reconocera el servicio de regreso, con la presentacion del formato 4-30-8/98 “Referencia y
Contra Referencia” plenamente requisitada por la unidad receptora, justificando que de
acuerdo con el estado de salud del paciente no era necesaria su permanencia en la unidad;
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° Los insumos y equipos utilizados durante el traslado del paciente correran a cargo del
proveedor;

® Las ambulancias encargadas del traslado de pacientes neonatos deberan de contar
con incubadoras con ventilador y aspirador integrado las cuales deberan proteger el tiempo
de traslado del derechohabiente;

o Deberan presentar por lo menos 5 capsulas de aislamiento para traslado de pacientes
infectocontagiosos;

e El proveedor, serd responsable en el ambito civil y penalmente por la negligencia,
impericia o dolo en que pudieran incurrir sus trabajadores durante la prestacion del servicio,
por lo gque se obliga a indemnizar al Instituto de los dafios y perjuicios que le ocasione,
liberando al Instituto de cualquier demanda legal, para lo cual cada una de las ambulancias
debera contar con su poliza de seguro vigente;

® Una vez que el paciente haya sido aceptado en la Unidad Médica referenciada, esta
liberara la camilla y la ambulancia al proveedor en un término no mayor a una hora;

° Para efectos de control, el proveedor se obliga a entregar al Administrador del Contrato,
de manera impresa y mediante correo electrénico, los primeros 5 (cinco) dias de cada mes,
un informe que describa lo siguiente: fecha, unidad solicitante, unidad destino, nombre del
paciente, nimero de factura, fecha de entrega de la factura en la unidad para validacion,
costo del servicio y totales por mes, debiendo marcar copia a la Jefatura de Servicios de

Prestaciones Médicas;

° El proveedor otorgaré facilidades para que personal de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas y de la Oficina de Transportes y Vidticos del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Sur del Distrito Federal, sin previo aviso y durante la vigencia
del contrato, puedan supervisar las instalaciones para verificar la calidad del servicio que
presta, asi como el estado fisico, mecanico y de equipamiento de las ambulancias.

° El origen y/o destino de los traslados seréan entre las Unidades Médicas pertenecientes
al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Lugar de entrega de los servicios.

El servicio debera ser otorgado en un plazo no mayor 2 60 minutos, a partir de la fecha y
hora de haber recibido la solicitud via telefénica por parte de la Unidad Médica. SIPCRED
debers asignar un nimero de folio, la hora y nombre de quien recibe la solicitud, para efectos
de supervisién y control, y en su caso, aplicacién de penas convencionales.

El origen y/o destino de los traslados seran entre las Unidades Médicas que se indican en el
Anexo | “Directorio de Unidades”, o cualquier ofra Unidad Médica u Hospitalaria del
Instituto Mexicano del Seguros Social, a 1a gue requiera ser trasladado el paciente para su
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atencidon médica, pudiendo aumentar o disminuir las unidades a las cuales se prestara el
servicio, mismas que se encuentran dentro del &mbito territorial de este Organo de Operacién
Admm:stratwa Desconcentrada Sur del Distrito Federal, zona metropolitana y/o conurbada.

ANEXO 1. DIRECTORIO DE HOSPITALES Y UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR

s
?'G'R' s Gabriel Mancera 222, esq. Xola, col. del Valle C.P.
Dr. Carlos Mac. Gregor Sanchez
. 03100
Navarro”.
H.G.R. No. 2 Calzada de las Bombas 117, col. Ex. Hacienda Coapa,
“Villa Coapa” C.P. 04920
H.G.Z. 1-A
“Dr. Rodolfo Antonio de Mucha | Municipio Libre 270, col Portales, C.P.03300
Macias”
H.G.Z, 2-A Anil 144, esq. Francisco del Paso y Troncoso col.
“Troncoso” Granjas México, CP. 08400
H.G.Z./JU.M.F. 8 Av. Rio Magdalena 289, co.i. Tizapan San Angel, C.P.
“Dr. Gilberto Flores Izquierdo” 01090
H.G.Z/U.M.F. 26
i i ; , C.P.061
“Condesa” Chilpancingo 58, col. Hipédromo Condesa, C.P.06100
H.G.Z. 30 Plutarco Elfas Calles 473, col. Santa Anita C.P. 08300
“lztacalco”
Calzada del Hueso s/n, entre Calzada de las Bombas y
H.G.Z. 32 sl o
“Dr. Mario Mad Navarro” Prol. Divisién del Norte, col. Ex Hacienda Coapa,
. Mario Madrazo Navarro C.P14310
H.G.Z. 47 Campaifia del Ebano s/n esq. Combate de Celaya U.
“Vicente Guerrero” Hab. Vicente Guerrero, C.P. 03020
Hospital Psiquiatrico /
Unidad de Medicina Familiar N° 10 Calzada de Tlalpan 931. col Nifios Héroes, C.P. 03440
. . , Orizaba N° 15, col. Roma Norte entre Av. Chapultepec y
Unidad de Medicina Familiar 1 Puebla C.P.06700
Unidad de Medicina Familiar 4 Av. Nifios Héroes N° 165, col. Doctores, C.P. 06720
Unidad de Medicina Familiar 7 Calzada de Tlalpan 4220 col. San Lorenzo Huipulco C.P.
14370
Unidad de Medicing Farrilliar 9 gvéRo‘Z\g;dm y calle 7 s/n col. San Pedro de los Pinos
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S s R e 3
Servicio Integral Unidad de Ave Tlahuac Antlgua calzada Mexaco 'fulyehualco N
Expansion Hospitalaria Tidhuac 1660

Unidad de Medicina Familiar 12 Plaza de los Héroes S/N U. Hab. Santa Fe, C.P. 01170

; 5 e | Calzada Ermita lztapalapa N° 411, col. Prado
Unidad de Medicina Familiar 15 Churubusco C.P. 04230

Av. México No. 98, entre Avenida Toluca y esp. La
Unidad de Medicina Familiar 18 Venta, Col. Santa Teresa Contreras, Alcaldia
Magdalena Contreras, C.P. 10710

o . ] Calle Pdte. Carranza 100, Col. Del Carmen, Alcaldia
Unidad de Medicina Familiar 19 | » = .41 cP. 04000, Ciudad de México

. - Av. Rio Chice, esq. San Ramén, U. Hab. Independencia,
Unidad de Medicina Familiar22 | ., 'o. 1 jorgnimo Lidice C.P. 10100

5 c g ik Gabriel Mancera N°. 800, esq. San Borja, col. del Valle
Unidad de Medicina Familiar 28 C.P. 21400

Unidad de Medicina Familiar 31 gga;zaaoda Ermita lztapalapa N° 1771, col. El Manto C.P.

Unidad de Medicina Familiar/lUMAA | Av. Jests del Monte s/n, esq Monte Alto, col. Jests del

42 Monte, C.P. 05260
Unidad de Medicina Familiar/lUMAA | Calzada Ermita lztapalapa N° 1515 col El Manto C.P.
43 09830

; i - Sur 159 No. 1418, col. Ampliac:én Gabriel Ramos Millan
Unidad de Medicina Familiar 45 C.P. 08020

Unidad de Medicina Familiar 46 Calzada de Tlalpan No. 2655, Col. Xotepingo, C.P. 04610

Unidad de Medicina Familiar 140 La Teja 50, col. Pueblo Nuevo Bajo C.P. 04610

Unidad Medicina Familiar 160 Av. Tlahuac 4687, El Vergel, lztapalapa, 09880

fgda" de Medicina Familia/lUMA » 11,02 160, Col. Olivar de los Padres, C.P. 07100

Unidad de Medicina Familiar/UMA
162

Av. Tlahuac 5662 col. Los Olivos, C.P. 13360
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Unidad de Medicina Familiar 164 Av. Tldhuac No 5662, Los Olives, Tlahuac, C.P. 13360

Cantidad de ambulancias:

’ Modelo )
Partida Concepto Tipo ity Cantidad
Ambulancias Ambulancia de
2 Terrestres Cuidados Intensivos . 8
ANEXO IV “DISTRIBUCION DE SERVICIOS POR UNIDAD”
Cantidad de los servicios a requerir
PARTIDA 2
AMBULANCIA DE CUIDADOS
INTENSIVOS CON MEDICO
Unidad Cantidad de Cantidad de
Servicios Servicios
Minimos _ Maximos
Anuales Anuales
H.G.R. No. 1 200 500
H.G.R. No. 2 200 500
H.G.Z. No. 1-A 160 400
H.G.Z. No. 2-A 200 500
H.G.Z./M.F. No. 8§ 200 500
H.G.Z. No. 30 12 30
H.G.Z. No. 32 169 422
H.G.Z. No. 47 12 30
H.G.Z./M.F. No 26 12 30
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H.G.Z. No. 20 | 32 80
U.M.F. No. 1 16 40
U.M.F. No. 4 28 70
U.M.F. No. 7 4 10
U.M.F. No. 9 24 60
H.P./M.F. No. 10 4 10
U.M.F. No. 12 4 10
U.M.F. No. 15 16 40
U.M.F. No. 18 32 80
U.M.F. No. 19 96 240
U.M.F. No. 22 12 30
U.M.F. No. 28 12 30
U.M.F. No. 31 4 10
U.M.F.JU.M.M.A. No. 42 4 10
U.M.F. No. 43 12 30
U.M.F. No. 45 4 10
U.M.F. No. 46 12 30
U.M.F. No. 140 12 30
U.M.F. No. 160 4 10
U.M.F.IU:IR:;A.A. No. 200 -
U.M.F.IuihgéA.A. No. B~ 550
U.M.F. No. 164 160 400
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Total 1497 3,742

Resumen de servicios solicitados:

Partida - Descripcion Cantidad minima anual Canﬁclad méaxima anual
Ambulancia de
2 Cuidados Intensivos 1,497 3,742
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Me refiero a la Licitacion Publica Nacional Electronica No.LA-50-GYR-050GYR974-N-26-
2024 convocada por ustedes para adjudicar el contrato para proporcionar el “Servicio
Subrogado de Traslado de Pacientes a través de Ambulancias Terrestres Urgencias
Bésicas y Cuidados Intensivos, para los Derechehabientes del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Sur del Distrito Federal para el ejercicio 2024”,
presentando: '

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO, CUMPLIENDO
ESTRICTAMENTE CON LO SENALADO EN EL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO), EL CUAL
FORMA PARTE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA

Objetivos:

1. Garantizar una respuesta rapida y eficiente a las llamadas del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Sur del distrito Federal.

2. Proporcionar atencién médica de calidad durante el transporte de pacientes de
urgencias y cuidados intensivos, a los derechohabientes del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Sur del distrito Federal.

3. Mantener y actualizar regularmente el equipo biomédico y los vehiculos de
ambulancia.

4, Colaborar efectivamente con los hospitales, que conforman el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Sur del distrito Federal.

5. Garantizar la formacién continua del personal en protocolos de emergencia y
manejo de equipos.

Operaciones Diarias:

Despacho de Ambulancias:
» Implementar un sistema eficiente de despacho para optimizar el tiempo de
respuesta.
Mantener una comunicacion constante con los coordinadores médicos del Organo
de Operacién Administrativa Desconcentrada Sur del distrito Federal.
» Registrar y analizar datos de tiempos de respuesta para identificar areas de
mejora.
Atencién al Paciente:
o Garantizar Ja atencién médica de calidad durante el transporte.
s Proporcionar formacién continua al personal en técnicas de cuidado del
paciente.
« Monitorear la satisfaccién del paciente y realizar encuestas periddicas.
Mantenimiento de Equipos y Vehiculos:
» Establecer un programa regular de mantenimiento preventivo.
« Realizar inspecciones periddicas para asegurar que todos los equipos estén
en condiciones 6ptimas.
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» Mantener registros detallados de mantenimiento.
Colaboracién y Coordinacion:
Colaboracién con Hospitales del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Sur del distrito Federal.

o Establecer protocolos claros de transferencia de pacientes con hospitales.
« Facilitar la comunicacién efectiva entre el personal de la ambulancia y el
personal del hospital.

Formacién y Desarrolio del Personal:
Entrenamiento Continuo:
« Proporcionar capacitacién regular en RCP, manejo de trauma Y
procedimientos de emergencia.
o Actualizar al personal sobre los Ultimos avances en cuidados
prehospitalarios.
Desarrollo Profesional:
o Facilitar oportunidades de desarrollo profesional para el personal de
ambulancias.
» Incentivar la participacion en conferencias y cursos relacionados con
servicios de emergencia.

Gestion Administrativa:
Registro y Documentacion:
o Mantener registros precisos y actualizados de cada llamada y traslado.
» Implementar sistemas electrénicos para facilitar la gestion de datos.
Revisién de Protocolos:
« Revisar regularmente los protocolos de operacién y actualizarlos segun las
mejores préacticas y regulaciones actuales.

Evaluacion y Mejora Continua:
Andlisis de Datos:
e Analizar regularmente los datos operativos y de satisfaccion del paciente.
 ldentificar areas de mejora y desarrollar planes de accion.
Revision Post-Emergencia:
o Realizar revisiones post-emergencia para evaluar la eficacia de las
intervenciones y procedimientos.

Pian de Contingencia:
1. Desarrollo y Revision:
o Desarrollar y revisar periédicamente un plan de contingencia para
situaciones inesperadas.
o Realizar ejercicios de simulacro para evaluar la eficacia del plan de
contingencia.
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Especificaciones.

El Servicio Subrogado de Traslado de Pacientes a través de Ambulancias terrestres,
urgencias basicas y cuidados intensivos, para los derechohabientes del érgano de
operacion administrativa desconcentrada sur del Distrito Federal para el ejercicio 2024 se

realizara:

1. En unidades médicas:
a. Del ambito delegacional,
b. érea metropolitana y
c. zona conurbada,

2. En un tiempo maximo de:
a. 60 minutos contados a partir del momento en que se haya recibido la solicitud
del servicio, via telefénica, por parte de la unidad médica.

3. Con disponibilidad de:
a. 24 horas del dia durante el pericdo de vigencia del contrato.

4, Disponiendo para ello de:
a. Minimo 8 ambulancias terrestres de cuidados intensivos, propiedad de
SIPCRED, modelos 2016 en adelante.
i. Que cumplen con las condiciones y especificaciones que se detallan
en la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013 Regulacion de
los servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria.

5. Quedando obligado a cumplir con:
a. la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Proteccion

ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos-
Clasificacion y Especificaciones de Manejo para trasladar pacientes con
padecimientos infectocontagiosos.

6. Quedando obligado a proporcionar:
a. La informacién requerida en el formato “Solicitud para la Subrogacion de

Unidad Mévil para el Traslado de Pacientes”, contenida en el Procedimiento
para el Traslado de Pacientes en Unidades Medicas del Instituto Mexicano
del Seguro Social, clave 2660-B03-062.

7. Para la prestacion del servicio, cada unidad contara con:
a. Un operador de vehiculos de urgencias;
b. Un téchico en atencién médica capacitado en el manejo de pacientes en
estado critico que requieran cuidados intensivos;
c. Un médico especialista, segtin especialidad que se requiera.
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8. Quedando obligado a que el personal a bordo de las ambulancias cubra los
siguientes requisitos:
a. Buena presentacién, portar uniforme e identificacién de la empresa;
b. Tener conocimientos y aplicar los reglamentos de vialidad;
¢. Tener conocimiento y aplicar los reglamentos de salubridad;
d. Tener conocimiento y aplicar el reglamento de transito;
e. Conducirse con trato digno y respetuoso hacia pacientes, familiares y
personal del Instituto.
f. Debera estar propuesto en la oferta que realice el licitante.

9. Quedando obligado a tener una ambulancia de terapia intensiva a modo de base en
los Hospitales y Unidades de Medicina Familiar siguientes:
a. Hospital General 1 “Dr. Carlos McGregor Sanchez Navarro”, ubicado en
Gabriel Mancera #222, esq. Xola, colonia Del Valle, ¢. p. 03100, alcaldia
Benito Judrez, Ciudad de México.
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b. Hospital General Regional 2 “Villa Coapa”, ubicado en Calzada de las
Bombas #117, colonia Ex Hacienda Coapa, c. p. 04920, alcaldia Coyoacan,

Ciudad de México.
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d. Hospital General de Zona / Unidad de Medicina Familiar 8 “Dr. Gilberto
Flores lzquierdo”, ubicado en Av. Rio Magdalena #2889, colonia Tizapan San

Angel, c. p. 01090, alcaldia Alvaro Obregén, Ciudad de México.
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Procedimiento para envio a la Unidad Hospitalaria receptora:

Se aplicara el “Procedimiento para el Traslado de Pacientes en Unidades Médicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social, clave 2660-803-062", utilizando el formato “Solicitud
para la Subrogacién de Unidad Movil para el Traslado de Pacientes”, debidamente llenado
con los siguientes datos:

» Nombre, matricula y firma del Jefe de Servicio o Encargado que solicita y autoriza
la subrogacién de unidad movil.

El original permaneceré en el expediente clinico, se recibira una copia para:

1. Recabar la firma del familiar que avale la prestacién de este, dicho formato
constituye el “documento en que consta la prestacion del servicio”, requerido por la
Jefatura de Servicios de Finanzas para la emisién del pago correspondiente.

Se proporcionara el servicio al derechohabiente y acompariiante autorizado, bajo los
siguientes lineamientos:

o A solicitud telefénica del Director de la Unidad Médica, Jefe de Servicio de
Urgencias, Administrador o persona facultada para solicitarlo.

o SIPCRED proporcionard un numero de folio para certificar la recepcion de la
solicitud, folio que la Unidad Médica solicitante debera registrar en un lugar visible
del formato “Solicitud para la Subrogacién de Unidad Movil para el Traslada de
Pacientes’, sefialando la hora de solicitud, nombre de la persona que otorgé el
folio y la hora de llegada de la ambulancia.

Se recibira el formato “Solicitud para la Subrogacién de Unidad Movil para el Traslado de
Pacientes”, con firma de autorizacién y sello de vigencia, asi como la bitdcora que debera
contener: fecha, folio de solicitud del servicio, horario de solicitud del servicio, horario de
arribo de la ambulancia, nombre del paciente, unidad de destino, identificacion de la unidad
mavil (ntimero econémico y placas) nombre del personal tripulante de la ambulancia (médico,
técnico en atencion médica de cuidados intensivos y operador).

. Esta bitdcora debera ser firmada por el responsable del envio del paciente en la
Unidad Médica y por el responsable de la Unidad Movil, con la finalidad de que se
reconozca y controle la atencién oportuna del servicio.

Durante la prestacién del servicio SIPCRED se obliga a vigilar y cumplir con lo
siguiente:

« Responsabilizarse de verificar la identificacion del paciente para evitar errores y
traslados improcedentes,
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o Utilizar un solo vehiculo por cada paciente, con el personal especializado y con el
equipo técnico y médico adecuado,.conforme lo marca la Norma Oficial Mexicana
NOM-034-SSA3-2013 Regulacién de los servicios de salud. Atencion medica
prehospitalaria;

e Mantener las ambulancias en condiciones éptimas de servicio mecénico, de limpieza y
presentacion, debiendo ser aseadas y desinfectadas después de cada traslado;

e Contar con los permisos y licencias que el tipo de servicio requiera, apegandose a las
disposiciones legales sanitarias vigentes;

» Las camillas que se utilizaran en el traslado de pacientes deberén estar en perfecto
estado de conservacion y debidamente acondicionadas para la seguridad del paciente;

o En su caso y de asi requerirlo, los vehiculos deberén de circular por autopistas ylo
carreteras federales de peaje;

« Para efectos de pago, se reconocera Unicamente el Servicio de Traslado de Paciente
de la Unidad de Origen hacia la Unidad Médica receptora, salvo casos de excepcion,
se reconocera el servicio de regreso, con la presentacion del formato 4-30-8/98
“Referencia y Contra Referencia” plenamente requisitado por la unidad receptora,
justificando que de acuerdo con el estado de salud del paciente no era necesaria su
permanencia en la unidad;

s Los insumos y equipos utilizados durante el traslado del paciente correréan a cargo de
SIPCRED;

o Las ambulancias encargadas del traslado de pacientes neonatos deberéan de contar
con incubadoras con ventilador y aspirador integrado con baterias de respaldo para
mantener la temperatura ideal por 6 horas.

» Nos obligamos a presentar por lo menos 5 capsulas de aislamiento para traslado de
pacientes infecto contagioso.

« SIPCRED sera responsable en el &mbito civil y penalmente por la negligencia, impericia
o dolo en que pudieran incurrir sus trabajadores durante la prestacion del servicio, por
lo que se obliga a indemnizar al Instituto de los dafios y perjuicios que le ocasione,
liberando al Instituto de cualquier demanda legal, para lo cual cada una de las
ambulancias debera contar con su pdliza de seguro vigente;

» Una vez que el paciente haya sido aceptado en la Unidad Médica referenciada, esta
liberaré la camilla y la ambulancia a SIPCRED en un término no mayor a una hora;
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o Para efectos de control, SIPCRED se bbtiga a entregar al Administrador del Contrato,
de manera impresa y mediante correo electrénico, los primeros 5 (cinco) dias de cada

mes, un informe que describa lo siguiente:

Fecha,

Unidad solicitante,

Unidad destino,

Nombre del paciente,

Ntmero de factura,

Fecha de entrega de la factura en la unidad para validacion,

Costo del servicio y

Totales por mes, debiendo marcar copia a la jefatura de servicios de
prestaciones medicas.

oo 00 0O 0 O

e SIPCRED otorgara facilidades para que personal de la Jefatura de Servicios de
" Prestaciones Médicas y de la Oficina de Transportes y Vidticos del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Sur del Distrito Federal, sin previo aviso y
durante la vigencia del contrato, puedan supervisar las instalaciones para verificar la
calidad del servicio que presta, asi como el estado fisico, mecénico y de equipamiento

de las ambulancias.

o El origen y/o destino de los traslados serén entre las Unidades Méedicas pertenecientes
al Instituto Mexicano del Seguro Social.

ATENTAMENTE

Alejandro Kbjé Martinez
Apoderado Legal
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Ciudad de México a 22 de febrero de 2024

Lic. Fernando A. Saldivar Subillaga ANEXO NUMERO 3 (TRES)
Jefe del departamento de Conservacion yCONTRATO 050GYR974N02624-002-00

Servicios Generales OOAD Sur del Distrito Federal
en el Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente:

De conformidad con lo indicado en la presente Licitacién Publica Nacional Electrénica No.
LA-50-GYR-050GYR974-N-26-2024 convocada por ustedes para adjudicar el contrato para
proporcionar el “Servicio Subrogado de Traslado de Pacientes a través de Ambulancias
Terrestres Urgencias Bésicas y Cuidados Intensivos, para los Derechohabientes del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Sur del Distrito Federal para el
ejercicio 2024”, a continuacién, presento a su consideracion, mi propuesta econdmica,
manifestando que: ‘

Partida 2. Ambulancia de Cuidados Intensivos

) e Precio | [VAdel precio Importe total
Fatide Rereupsion unitario | unitario unitario con [VA,
Servicio de traslado de _
Traslado de pacientes a través de
pacientes ambulancia de Cuidados #4,858.00 TR wTeles
Intensivos
Expresar con letra el total del importe unitario SIN incluir LV.A.
CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 00/100 M. N.

; T importe total de los
A Cantidad Cantidad el
Partida Descripcién SemER G e g B s_ervk::igs _max_;mos
_con IVA.
Ambulancia de s
2 Cuidadok Intensivos 1,497 3,742 $21'521,289.76

El precio total de la propuesta con VA es de veintitin millones quinientos veintiun mil doscientos ochenta
y nueve pesos76/100 M. N.; los precios ofertados serén fijos a partir del dia natural siguiente a la fecha
de emisién del presente documento y durante la vigencia del conlrato.

ATENTAMENTE

Alejandrd Rojo Martinez
Apoderado Legal
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Contrato No. 050GYR974N02624-002-00

Instituto Mexicano del Seguro Social Registro SAl: S4M0042
#46%, GOBIERNO DE ’ Organo de Operacién fdministrativa Desconcentrada | jcitacion Publica Nacional Electrénica
% MEXICO | i LA-50-GYR-050GYR974-N-26-2024

Jefatura de Servicios Administrativos
Departamento de Conservacién y Servicios Generales Traslado de Pacientes en Ambulancias de
Cuidados Intensivos

Anexo Nimero 4 (Cuatro)
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:

Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo “la Beneficiaria”.

Domicilio:

El medio electronico, por el cual se pueda enviar Ia fianza a “la Contratante” y a ‘la Beneficiaria™
raul.gutierrezc@imss. qob mx

Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC: .

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Numero: . (NUmero asignado por la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
Monto Afianzado: . (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha demn
Obligacion garantizada: El cumphmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la
Clausula PRIMERA de la presente pdliza 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 obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse
algun incumplimiento, se haré efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion
principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algin
incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el “Contrato”:

Nimero asignado por “la Contratante”:
Objeto:
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:
Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Pubhca o servicios relacionados con la misma).

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado
en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza 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 o relacionado con la presente péliza, 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 razén de su domicilio
0 por cualguier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion I y_altimo parrafo, y
articulo 49, fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su
Reglamento.
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Departamento de Conservacion y Servicios Generales Traslado de Pacientes en Ambulancias de
Cuidados Intensivos

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Il y 49, fraccién Il, de la
Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

Clausulas generales a que se sujetard la presente péliza de fianza para garantizar el cumplimiento del
contrato en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos, Servicio, Obra Plblica o Servicios relacionados con la

misma.
Primera. - Obligacion garantizada.
Esta péliza 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 ampliacién 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 pdliza, que es
(con nimero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (sefalar 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 poéliza, 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 ampliacién, sin que se entienda que la

obligacién 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. - Indemnizacién por mora.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora’), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de
conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Cuarta. - Vigencia.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del
“Contrato” y continuaré vigente en caso de que “la Contratante” otorgue prérroga o espera al cumplimiento del
“Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.
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Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o
juicios que se interpongan con origen en la obligacién 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 podré acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las
obligaciones contractuales.

Quinta. - Prérrogas, esperas o ampliacién al plazo del contrato.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado 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 obligacién a que esta pdliza se refiere, aun
en el caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la “Contratante” para el cumplimiento
total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el
articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

Sexta. - Supuestos de suspension.

Para garantizar el cumplimiento del “Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos 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 interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o
altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos 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 péliza inicial.

Séptima. - Subjudicidad.

(La “Afianzadora’ o la "Aseguradora’) realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en
esta péliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacién 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 suspensioén 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, acompafandole 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 yuxtaposicién de garantias.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicar& novacién de las obligaciones asumidas por (la
“Afianzadora” o la “Aseguradora”) por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones
en que la asumio en la presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

Novena. - Cancelacién de la fianza.
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(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 deberd 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 habiéndose 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 péliza y sus
respectivos convenios modificatorios.

Décima. - 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.

Décima Primera. -Reclamacién

“a Beneficiaria” podra presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

Décima Segunda. - Disposiciones aplicables.

Sera aplicable a esta pdliza, 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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Oficio NUmero. 889001.2007QO/CAON0003218 Ciudad de México a 03 de enero 2024
Mtro. Antonio Rédriguez Vélazquez ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

Titular de la Jefatura de Ser\ncxos Administrativos CONTRATO 050GYR974N02624-002-00

Presente

Me refiero al procedimiento de contratacién del Servicio de Trasiado de Pacientes a través de
Ambulancias Terrestres, con fundamento por lo establecido en el pendltimo pérrafo del
articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, asl como los numerales 4.17, 424.6 y 5315 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arfendamientos, y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, a
continuacién se DESIGNA al Servidor PUblico gue fungird como Administrador del Contrato
responsable de verificar el cumplim ento de las obligaciones contractuales.

En el caso de gue se lleve a cabo un releve instituciona!l temporal o permanente del servidor
plblico designado, tendré caracter de Administrador y/o Auxiliar de la Administracién del
Contrato, la persona que lo sustituya en el cargo.

De conformidad con fo anterior, dicho cargo lo fungird la, MASS. Verénica Gudifio Paque,
Titular de la Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa, adscrita a la Coordinacion
Auxiliar Operativa Administrativa ubicado en: Calzada de la Viga No. 1174, Torre B, Segundo
Piso, Colonia ‘el Triunfo, Alcaldia Iztapalapa, C. P. 09430 Ciudad de México para la
contratacion del Servicio de: Traslade de Pacientes a través de Ambulancias Terrestres, para
las Unidades Médicas Hospitalarias; del periodo del dia natural siguiente a la fecha de emisidn
del fallo y hasta el 31 de diciembre 2024, cuyos datos especificos del funcionario designado y la
aceptacion se p:asman a continuacion:

RFC: »

cuRP: -

veronica.gudino@imss.gob.mx

555579 6359

Correo Institucional:

Numero Teléfonico instftuéi%

Sin otro particular, reitero a ustgd mis mas cordiales saludos. l

Atentamente
Dra. L A Orozco Uribe - MASS. Verddi€2"Gudifio Paque
Enc, de las Puriciones dela Jefatura de Coordinacién Auxtiar Operativa
Prestaciones Médicas dministrativa
DESIGNA : ACEPTA

cot, TR RS IRE] de.._],_, alaps, C P S470, Cludnd de Msine

2624

' Felipe Carrillo
R, PUERTO

mesnee otk resiess s,

y
FUNDAMENTO Articulo 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pudblica
MOTIVACION: El dato versa sobre informacién concerniente a una persona fisica identificada e identificable
que su difusién podria afectar la esfera privada de la misma.
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CONTRATO 050GYR974N02624-002-00

ANEXOS MEDICOS

SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE
PACIENTES A TRAVES DE AMBULANCIAS
TERRESTRES.

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS

EJERCICIO 2024

Calzada de la Viga 1174, Torre B Piso 2, Col. Triunfe, Alcsidia Iztzpalapa, C P, 5430, Ciudad de Méxice, www,imss.gob.mx .
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Anexo | “Directorio de Unidades”

Domicilio

H.CR.1
“Dr. Carlos Mac. Gregor Sdnchez Navarro”.

Gabriel Mancera 222, esqg. Xolg, col. del Valle C.P. 03100

H.G.R.No.2
“Villa Coapa”

Calzada de las Bombas 117, col. Ex. Haclenda Coapa, C.P. 04220

HGZ 1-A
“Dr. Rodolfo Antonio de Mucha Macfas”

Municipio Libre 270, col Portales, C.P.03300

ARl 144, esq. Francisco del Paso y Troncoso col. Granjas Méxig

“Dr. Mario Madrazo Navarro”

H.C.Z 2-A

“Troncoso” CP. 08400

HGCZ/JUMF.8 ., ’ 2

“Dr. Gilberto Flores lzquierdo” Av. Rio Magdalena 288, col. Tizapan San Angel, C.P. 01090
.GC.Z/UMF. 26 . ; -

i-‘ Z ,, Chilpancingo 56, col. Hipddromo Condesa, C.P.C6100

Condesa

'T,!'G'Z 20 ; Plutarco Elias Calles 473, col. Santa Anita C.P. 08300
|ztacalco '

HGZ 32 Calzada del Hueso s/n, entre Calzada de las Bombas y Pr

Divisién del Norte, col. Ex Hacienda Coapa, C.P.14310

H.G.Z. 47
“Vicente Guerrero”

Campafia del Ebano s/n esq. Combate de Celaya U. Hab. Vicen
Guerrero, C.P. 03020

Hospital Psiquiatrico /
Unidad de Medicina Familiar N°10

Calzada de Tlalpan 931. col Nifios Héroes, C.P. 03440

Unidad de Medicina Famiiiar1

Orizaba N° 15, col. Roma Norte entre Av. Chapultepec y Pueb
C.P.06700

Unidad de Medicina Familiar 4

Av. Nifios Héroes N° 165, col. Doctores, C.P. 06720

Unidad de Medicina Familiar 7

Calzada de Tlalpan 4220 col. San Lorenzo Huipulco C.P.14370

Unidad de Medicina Familiar @

Av. Revolucién y calle 7 s/n col. San Pedro de los Pinos C.P. 0380

Servicio Integral Unidad de Expansid

Hospitalaria Tidhuac

Ave Tldhuac, Antigua calzada México Tulyehualco, N° 1660

Caizada de |a Viga 174, Torre B Piso 2, Col. Triunfe, Alcaldla iztapaliape, C. B. 9430, Cludad de México, www.imss.gob.mx
Pagina 2de 14
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Unidad Domicilio
Unidad de Medicina Familiar 12 Plaza de los Héroes S/N U. Hab. Santa Fe, C.P. 01170
Unidad de Medicina Eamnfliar 15 Calzada Ermita lztapalapa N° 471, col. Prado Churubusco C
04230

Unidad de Medicing Familiar 8 o htot Conmaia, CoOTA
Unidad de Medicina Familiar 19 gigzgdé:i;a;rda:z;;z:;Coi. Del Carmen, Alcaldia Coyoacan, C
Unidad de Medicina Farmiliar 22 JA:I:éii’-i:nCc:}h:;:dc?;;sgi:’.'s.laor;oiamén, U. Hab: Independencia, col. S3
Unidad de Medicina Familiar 28 Gabriel Mancera N° 800, esq. San Borja, col. del Valle C.P. 21400
Unidad de Medicina Familiar 31 Calzada Ermita lztapalapa N°177], col. El Manto C.P. 09830

: ¥ t to, . vi  E
Unidad de Medicina Familiar/UMAA 42 g;zé%sus del Mente s/n, esq Monte Alto, col. Jesus del Monte, C

Unidad de Medicina Familiar/lUMAA 43 Calzada Ermita ztapalapa N° 1515 col El Mantc C.P. 09830
Unidad de Medicina Familiar 45 Sur 159 No. 1418, col. Ampliacién Gabriel Ramos Millan C.P. 0802(
Unidad de Medicina Familiar 46 Calzada de Tlalpan No. 2655, Col. Xotepingo, C.P. 04€10

Unidad de Medicina Famitiar 140 La Teja 50, col. Pueblo Nueve Bajo C.P. 04610

Unidad Medicina Familiar 160 Av. TIdhuac 4687, El Vergel, Iztapaiapa, 09880

Unidad de Medicina Familiar/UMAA 161 | Av. Toluca 160, Col. Olivar de los Padres, C.P. 07100

Unidad de Medicina Familiar/UMAA 162 Av. TIdhuac 5662 col. Los Olives, C.P. 13360

Unidad de Medicina Familiar 164 Av. Tldhuac No 5662, Los Olives, Tldhuac, C.P. 13360

Calzada da Iz Viga 1176, Torre B Piso 2, Col. Triunfo, Alcaidia iztapalaps, C. P. 9430, Ciudad de México, www.imss.gob.mx
Pagina3del4
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3)

4)
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Jefatura de Servicios de Prestacionaes Médicas
Coordinacién Auxillar Operativa Administrativa
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Anexo Il “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 JSPM el representante legal con facultades laborales del proveedor

adjudicado.

Ciudad de México, 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 gue sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en
adelante “EL INSTITUTOQ"), serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informacién
confidencial” significa todos los datos, canversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magnéticas, programas de cémputo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacidn, 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 informacién juridica, operativa, técnica,
financiera o de analisis, 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 sefiale “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, Optica y en general por ninglin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en
Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley Federal de proteccion de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de
Trasparencia y Acceso a la Informacién 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 Ia 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 cuidade de la
informacién, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal directive,
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 prestacion de servicio ante
INSTITUTO” Gnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.
Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de
organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso gue dichas personas

I!EL

su propia
puedan hacer de la misma.

No hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

No revelar a ningtin tercerc la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacidn relacionada con la prestacién 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.

Devolucién de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”,

Tercera.-
ntengan la informacién confidencial que le

entregard a “EL INSTITUTO" todo material, documentos y copias que co
haya sido proporcionada por “EL INST ITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningin material, documentos y

copias que contenga la referida informacion confidencial.

-~
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Anexo |V “Distribucion de Servicios por Unidad”

PARTIDA1 ; PARTIDA 2
AMBULANCIA DE UR_GENCIAS BASICAS CON AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS
MEDICO CON MEDICO
Camiid_ad de Servicios Cant_id_ad de Servicios Cant'ic!ad de Servicios s@ﬁ?cr;;i::ﬁnc:rios
Minimos Anuales Maximos Anuales Minimos Anuales AT

H.G.R: No.1 304 760 200 500
H.G.R. No.2 304 760 200 500
H.G.Z. No. 1-A 180 450 160 400
H.G.Z. No. 2-A 16 40 200 500
H.G.Z/M.F. No. 8 240 600 200 500
H.G.Z. No.30 16 40 12 30
H.G.Z. No.32 240 600 169 422
H.G.Z. No. 47 16 40 12 30
H.G.Z/M.F. No 26 16 40 12 30
H.G.Z. No.20 16 40 32 80
U.M.F. No.1 16 40 16 40
U.M.F. No. 4 16 40 28 70
U.M.F. No. 7 6 40 4 10
U.M.F. No. 9 16 40 24 60
H.P/M.F. No. 10 16 40 4 10
U.M.F. No.12 16 40 4 10
U.M.F. No. 15 16 40 16 40
U.M.F. Ne. 18 16 40 32 80
U.M.F. No.18 1© 40 26 240
U.M.F. No. 22 16 40 12 30
U.M.F. No. 28 16 40 12 30
U.M.F. No: 31 16 40 4 10
U.M.F/UMMA. No. 42 16 40 . 10
U.M.F. No. 43 16 40 12 30
U.M.F. No. 45 16 40 4 10
U.M.F. No. 46 16 40 12 30
U.M.F. No. 140 16 40 12 30
U.M.F. No, 160 16 40 & 10
U.M.F/UMAA. No. 161 304 760 200 500
U.M.F/UM.AA. No.162 304 760 200 500
U.M.F. No. 164 180 450 160 400

Total 1,636 4,090 1,497 3,742

zaca de la Viga Tt 56 2, Col, Trivnfo, Alealdia izt2pa P. 8430, Ciudad da México, www.imss.qob.m
Calzada de la Viga 1174, Torre B Bise 2, Cel, Triurio, ;sé:gasl_c::a x;ezge:ﬁa, €. P, D430, Ciudad do México, www.imss.qob.rmx 2(3-24

. Felipe Carrillo

N\, PUERTO




INSTTTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

W 3
x GOBI ERNO DE — Organo de Operacién Administrativa
34 el B - b @ Desconcentrada Sur del Distrito Federal
g e M E X I c 0 Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
SR, b Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

ANEX ERO 6 (SEIS)
CONTRATO 050GYR974N02624-002-00
“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacidn confidencial a sus empleados o representantes,
sin embargo, necesariamente hardn participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de
confidencialidad aquf contraidas. Cualgquier persona que tuviere acceso a dicha informacidn, 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, cddigos 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 podré ser prorrogado, una ¢ mds 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 podrd 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 jurisdiccién 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.

Administrador de Contrato EL PRESTADOR

Director de la Unidad Nombre del Proveedor Adjudicado

Nombre y firma del representante legal
con facultades [aborales

Calzada de |2 Viga 1174, Torre B Piso 2, Col. Triunfo, Alcaldia iztapalapa, C. P, 3430, Ciudad de Méxice, www.imss.gob.mx
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
CONTRATO 050GYR974N02624-002-00

Anexo V “Reporte Mensual por Servicios de cada unidad”

SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES (

AMBULANCIAS)

ASIGNAC | GASTO
CUEN | CENTRO | UNID.| conTr | perio| JON | DEVENG | o, ien | sErVIc | EFICIEN
TA costo | AD | ATo | po | _PPTAL | ADOIVA | " rpg os IR
POR CTO | INCLUID PPTAL.
C/IVA o
%2061 |- 5023M
vt 200206 s
%2061 2023M
=k 200206 =
%2061 | . 2023M
o 200206 =
Z206] — 2023M
o 200206 o
42061 , 2023M
= 200206 o
22061 5023M
o 200206 o
%2061 2023M
ot 200206 -
%2061 2023M
e 200206 | -
%2061 2023M
. 200206 =
%2061 >023M1
e 200206 2
42061 : 2023M1
e 200206 ;
%2061 . 2023M1
. 200206 N
TOTAL

Nota: el reporte deberé de realizarse por cada tipo de servicio (Ambulancias de
Urgencias Basicas y Ambulancias de Cuidados Intensivos)
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Anexo VI “Reporte Mensual por Servicios del OOAD Sur del

D.F"
. GASTO
CUENTA %Eg;ng CONTRATO | PERIODO %%:g Ig‘%l DEVENGADO | pacienTEs | servicios | EFICENCIA
INCLUIDO
42061601 200206 2023MO!
42061601| 200206 2023M02
42061601| 200206 2023M03
42061601| 200206 2023M04
42061601| 200206 2023M05
42061601 200206 2023M06
42061601 200206 2023M07
42061601 200206 2023M08
42061601| 200206 2023M09
42061601| 200206 2023M10
42061601| 200206 2023MT1
42061601| 200206 2023M12
TOTAL

Nota: el reporte deberé de realizarse por cada tipo de servicio (Ambulancias de
Urgencias Basicas y Ambulancias de Cuidados Intensivos)
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Anexo VIl “Solicitud de Subrogacioén de Servicios (4-30-2/03)"

e i e e e Aeanpt oot - s
= {/NSTITLTO MDATARO DEL STGURD SOTIAL -
b ) | DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDITAS
!-.._..‘.;.._...‘ oo SOUICITUD DE SUBROCACIIN GE SERVICKDS [&:30-2/08]

IJ.A\ E F’RMFUE&TM.

TIFD ¥ NMERD: o : | ! b ; '
, S 10 0 1 0 O e O 1 1 1 O

i | DESEGURIDAD SOCIAL = AGREEADD

P R I ;IJ LU ELLLY
m : fl

v i i
CONSULTA K m:mr.wmm || | CONSULTA ESPECIALDACES | ;ml_.m
HOSFITALZAGIEN MERICA | HOSPITALZACION QURURICA MATERND
AU DE DR EN LASTRATORID [ AL DE DX BN GABINETS i |AIDLDE

/‘""\ i
FRIVEDOR e e 1 RIS e o i :
NOMBRE O RATONSOCHL: ; { RFC:
DOAICILICE | : TEE:
CONTRATE . VIGENCIA DEL: i Lo AL
NDMSRE: g
LMA?HI.C‘ULA.
FIRMA 1
i
I_ wmmmma SRR '*mmmné@mm il
NMET_' i ;
PAOENTE: ] FAMILIAR: E:,:l, mesPomseBlE: 0 L | PARENTESC
umsmfm. ] ] i } 3 1
TEL |

FECHA! ; FIAMA: | ! |
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GOBIERNO DE !

— MEXICO

Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. Dato Anotar

1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de
las cuales depende la unidad médica.

2 Folio El nimero consecutivo que corresponda,
estructurados de seis digitos; de izquierda
a derecha, los cuatro primeros seran
continuos  utilizando ceros a la
izquierdapara ho dejar espacios en
blanco, los dos siguientes serén los dos
Gltimos digitos de la terminacién del afio
respectivo. Su corte serd por afio natural.

NOTA: Deberd procurarse sea pre
impreso. El dato servird a la Direccién de
la Unidad para el control diario de las
solicitudes que se expidan Yy su
correlacién con la estadistica mensual
que se genere con base en los SS

pagados.

3 Fecha Con nUmeros arabigos el dia, mes y afho
en gue se solicita el servicio. Si el dato es
de un digito, anteponer un 0. Para referir
el afio, invariablemente se utilizarén
cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2020).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su
' localidad. (Ejem. UMF.4, San Mateo del

Mar, Oax.).
5 Paciente Llos datos que identifican a la o el

paciente como son: apellido paterno,
materno y el o los nombres, sexo y
nimero de seguridad social con su
agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se
genera la solicitud del Servici /
Departamentos (consulta externa

Calzada de la Viga T'74, Torre B Piso 2, Col. Triunfo, Alcaldiz iztapaiapa, C. P. 5430, Cludad de México, www.imss.gob.mx
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CONTRATO 050GYR974N02624-002-00 o
medicina familiar o  especialidad,

urgencias, cirugia, medicina interna,
pediatria o ginecologia y obstetricia y en
su caso, la sub especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de
acuerdo a la oportunidad con la que
determine la o el médico tratante debe

recibir el servicio la o el paciente

8 Motivo de subrogacion CS: carencia del servicio, FP: falta de
personal, FE: falta de equipo o equipo
descompuesto, Fl: falta de insumos.

S Ramo de seguro que se Con una X el recuadro gue corresponda,
afecta apoyéndose de los medios propicios para
su adecuada identificacidon, inclusive con
interrogatorio a la o el paciente o su
acompafiante.(RT: riesgo de trabajo; EG:
enfermedad general; MAT maternidad; IV:
invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM:
segurec de salud para la familia).

10 Tipo de subrogacion Con una X el recuadro gue corresponda
segln sea el caso, Unica si el servicio
subrogado se otorga por Unica ocasién,
mltiple cuando el servicio se otorga por
mas de una ocasidn o Hemodidlisis
Subrogada cuando la o el paciente es
enviado a este programa.

1 Vigencia de derechos La certificacibn que hace el &drea de
control de prestaciones antes del visto
bueno de la o el Jefe de Servicio o Jefe de

Departamento Clinico.

12 Diagndstico y Resumen El nombre de los procedimientos o los
clinico diagndsticos de certeza o presuncional, y

todos aguellos signos o sintomas que

sustenten la solicitud del servicio, los

cuales seran evaluados y sancionados en

su oportunidad por la o el Jefe de

Departamento Clinico y/o la o el Director

0 encargado de la unidad médica. \

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que\

Lo

. . 4
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corresponda el estudio a practicar
gjemplo: Tomograffa  pertenece a
Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio gue se
requiere practicar a la o el paciente para
su atencion.

15 Proveedor El nombre completo o razén social del
prestador de los servicios subrogados,
RFC, domicilio, teléfono, ndmero de
contrato y vigencia, con base al registro
de proveedores que elabore cada unidad
médica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el
responsable de su elaboracién.

17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

8 Aut. del Director de la Nombre, matricula y firma de la o el
Unidad Director de la unidad médica o de quien

él designe.

19 Constancia de que el Datos generales de la o el paciente,
servicio se recibid familiar o responsable que firmara
después de recibir el SS.
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