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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

CONTRATO (ABIERTO) PARA LA PRESTACION DEL “SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPOS
ELECTROMEDICOS” CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADA POR LA
C. DRA. MARIA DE LOURDES DIiAZ ESPINOSA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO, Y POR LA OTRA, EL “C. VICTOR CHIGUER CORONA”, EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR”, EN SU CARACTER DE PERSONA FiSICA, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES

DECLARACIONES:

. “ELINSTITUTO” declara que:

1 Esun “Organismo Publico Descentralizado” de la Administracién Publica Federal, de conformidad con los articulos 4 y 5, de la ley
del seguro social, cuya competencia y atribuciones se sefialan en el articulo 251 fraccién IV y V de la ley del seguro social.

.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 2 fraccion IV, inciso A), 144 fraccion XXIIl y 155 fraccién XI del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social vigente, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la escritura publica nimero 31,023
de fecha 03 de diciembre de 2024, otorgada ante la fe del, Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero de la
Notaria Nimero Doscientos Cuarenta y Ocho de la Ciudad de México, actuando como asociado el Licenciado Daniel Garcia
Coérdova, Titular de la Notaria nimero Veintiddés de la Ciudad De Mexico, e inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10122024-192742, de fecha 10 de diciembre del afio 2024; manifiesta bajo protesta de
decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en
cumplimiento a los articulos 24 y 25 fraccion IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la C. Dra. Maria De Lourdes Diaz
Espinosa, con R.F.C. IS credita su personalidad en su cardcter de Titular del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, es la servidora publica que cuenta con facultades legales para celebrar el
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar
un convenio modificatorio; asi mismo se manifiesta que solo firmara Unica y exclusivamente como representante legal del Instituto
Mexicano del Seguro Social sin mayores alcances que acreditar su representacion y no tiene la calidad de administrar el instrumento
juridico que se suscribe.

.3 De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley De Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios Del
Sector Publico, “LAASSP”, asi como lo establecido en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social aprobadas por el H. Consejo Técnico mediante acuerdo
ACDO.SA2.HCT.260923/271.P.DA del 06 de octubre del 2023, en sus numerales 4.17, 4.24.6, 4.30.1, 4.30.3, 5.3.15 inciso b), 5.4.12,
5.5.1.4,5.5.3,5.5.3.5, 5.5.8., 5.6.1 y 5.6.2., suscribe el presente instrumento el C. Ing. José Luis Abundez Rivero, en su caracter de
Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Guerrero del Instituto, con R.F.C|| ]I desionado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales
efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los
efectos del presente contrato, documento que se agrega al presente contrato como Anexo 5 (cinco).

.4 La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Invitacion a Cuando Menos Tres Personas de
caracter Nacional, nimero IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 35 fraccion Il, 36, 37, 39 fraccion |,
40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 75, 76, 77, 78 y 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, asi como los articulos 39, 42, 43, 46, 47 y 48 correlativos de su Reglamento, , en términos del Acta de
Fallo de fecha 21 de julio del 2025, suscrita por el Titular del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de
Servicios, documento que se integran en el Anexo 2 (Dos) del presente contrato.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo de la

1.1

1.2

1.3

1.4

I.5

1.6

I.7

1.1

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

cuenta FINAT nimero 51351005 con folio nimero 0000018463 de fecha 21 de mayo de 2025 emitido por el Jefe del Departamento
de Conservacion y Servicios Generales del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero Del Instituto, que
se agrega al presente contrato en el Anexo 3 (Tres).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc Nimero 95 Colonia Centro, Cédigo Postal 39300, Acapulco de Juarez,
Guerrero, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

NUMERO DE ACTA, LIBRO Y HOJA, NUMERO DEL OFICIAL, FECHA Y LUGAR DE REGISTRO, POR

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118
DE LALEY FEDERAL DE TRANSPARI

“EL PROVEEDOR?” declara que:

Es una persona fisica, de nacionalidad mexicana, lo que acredita con el acta de nacimiento con identificador electronico ndmero

IO <)pedida por | < diante la cual certifico en la Entidad 09 de la
Delegacionill en el Juzgado |l se encuentra asentada en el acta no. e fecha NN - -ntada por la
Oficialia nimerciiigide registro civil INENEGNGIG_G_ cu\o actividad econdmica es, entre otras actividades,
en reparacion y mantenimiento de otro equipo electronico y de equipo de precision.

Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.
Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CICV8811095D6.

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la
Federacion vigente, incluyendo las de aportaciones patronales y entero de descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores y las de seguridad social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las opiniones de
cumplimiento de obligaciones fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que ni €l ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comision en
el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacion del
presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas o cual se constaté por el Organo Interno De Control en “EL INSTITUTO”, en concordancia con los
articulos 71, fraccién Il de la “LAASSP” y 88, fraccion | de su reglamento; asi como que “EL PROVEEDOR” no se encuentra en
alguno de los supuestos del articulo 71 y penditimo y antepenltimo parrafos del articulo 90 de la “LAASSP”.

Conforme a lo previsto en los articulos 87 de la Ley De Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 107 de su
reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria Anticorrupcién y Buen
Gobierno y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacién que en su momento se requiera,
relativa al presente contrato.

Tiene establecido su domicilio en
]

mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente

contrato.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO FISCAL, TELEFONO,
CORREO ELECTRONICO, POR CONS 0 6 M

2 , POR CONSIDERARSE INFORMACION CTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
“ ”, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
e . ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

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

CLAUSULAS:
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PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” para la prestacién del
“Servicio De Mantenimiento Preventivo y Correctivo y Equipos Electromédicos”, en los términos y condiciones establecidos en la
convocatoria de la Invitacién, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enumeran y describen a continuacion:

ANEXO 1 (UNO) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Lugar y Calendario del servicio”

ANEXO 2 (DOS) “Actas de Juntas de Aclaraciones, Acta de Fallo, Propuesta Econdmica de “El Proveedor”
ANEXO 3 (TRES) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

ANEXO 4 (CUATRO) “Formato de Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

ANEXO 5 (CINCO) “Documento de Designacion del Administrador del Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto de
este contrato, la cantidad minima de $1,936,660.80 (Un millon novecientos treinta y seis mil seiscientos sesenta pesos 80/100 M.N.)
mas impuestos que asciende a $309,865.73 (Trescientos nueve mil ochocientos sesenta y cinco pesos 73/100 M.N.), que hace un total
de $2,246,526.53 (Dos millones doscientos cuarenta y seis mil quinientos veintiséis pesos 53/100 M.N.), y un monto méximo de
$4,841,652.00 (Cuatro millones ochocientos cuarenta y un mil seiscientos cincuenta y dos pesos 00/100 M.N), mas impuestos que
asciende a $774,664.32 (Setecientos setenta y cuatro mil seiscientos sesenta y cuatro pesos 32/100 M.N), que hace un total de
$5,616,316.32 (Cinco millones seiscientos dieciséis mil trescientos dieciséis pesos 32/100 M.N) de conformidad con el (los) precio(s)
unitario(s) que se indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

El(los) precio(s) unitario(s) es (son) considerado(s) fijo(s) y en moneda nacional hasta que concluya la relacion contractual que se formaliza,
incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la Contratacidn del “Servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo a
Equipos Electromédicos” por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y el (los) precio(s) sera(n) inalterable(s)
durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.- Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”.

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.- “EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los
servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el Anexo 1
(Uno). Que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha en que sea entregado y
aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacion (firma) del
Administrador del presente contrato.

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

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura 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 procedimiento de pago reiniciara en el
momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacién soporte entregada, no se computara para efectos
de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electronica debera ser presentada:

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Original de la representacién impresa de los comprobantes fiscales digitales por internet (CFDI) debidamente requisitada, con los requisitos
fiscales vigentes necesarios, indicando la descripcion del servicio prestado, numero de proveedor, numero de contrato y numero de ID de
pedido-recepcién, debiendo acompafiar a la misma, con opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
(IMSS) positiva y vigente, dicha documentacién debera ser entregada por “El proveedor” a la Oficina de Conservacion, perteneciente al
Departamento de Conservacion y Servicios Generales, para su revision, tramite y envi6 a pago al Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones, ubicado en avenida Cuauhtémoc Nimero 95, Colonia Centro, C.P.39300 en Acapulco de Juérez, Estado de
Guerrero, con horario de 8:00 a 13:00 horas.

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

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

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

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

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de
penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73 parrafo tercero, de la “LAASSP”.

Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-a del CFF, asi como las que emita el Sistema de Administracion Tributaria (SAT) Organo Desconcentrado
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a nombre del instituto mexicano del seguro social, con registro federal de contribuyentes
IMS421231145, domicilio avenida paseo de la reforma, nimero 476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, cddigo postal 06600, Ciudad de
México.

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portal de servicios a proveedores de la
pagina del IMSS el archivo en formato XML; la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes
validos seran procedentes para pago.

En caso de pago en moneda extranjera, indicar la fuente oficial que se tomara para llevar a cabo la conversién y la tasa de cambio o la
fecha a considerar para hacerlo.

El pago sera efectuado mediante transferencia bancaria a la cuenta que “EL PROVEEDOR?” proporcione.

El administrador del contrato serd quien daré la autorizacién para que el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la
Jefatura de Servicios de Finanzas, proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo cuentas contables “Procedimiento para la
Recepcion, Glosa y Aprobacion de Documentos para Tramite de Pago y Constitucion de Fondos Fijos”, mismos que se encuentran
publicados en la direccion: (INTRANET).

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que “EL INSTITUTO”
tiene en operacion, para tal efecto “EL PROVEEDOR” se obliga a proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, clave, banco y
sucursal a nombre del proveedor, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

“EL PROVEEDOR” debera solicitar al “EL INSTITUTO” se efectie el pago del servicio prestado, a través del esquema electronico
intrabancario que el IMSS tiene en operacion con las instituciones bancarias, para tal efecto debera presentar en el Departamento de
Tesoreria, sito en domicilio en avenida Cuauhtémoc niimero 95, colonia centro, C.P 39300, Acapulco de Juérez, Guerrero, peticion escrita
indicando: razon social, domicilio fiscal, nimero telefénico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma,

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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numero de cuenta de cheques (nimero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal, y plaza, asi como el nimero de proveedor
asignado por “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(INTERBANCARIO), “EL INSTITUTO" realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacién se llevara
a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en
el articulo 40 b de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL IMSS” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la contratacién de servicios.

En ningln caso, se debera autorizar el pago de los servicios prestados, si no se ha determinado, calculado y notificado al proveedor las
penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema FINAT.

En caso de aplicar, de igual manera, el proveedor debera de entregar nota de crédito a favor del IMSS por el importe de la aplicacion de la
pena convencional por atraso o deficiencia del servicio prestado.

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 RLAASSP, en relacién con los articulos 51, 67, 78 y 80 segundo parrafo de la LAASSP, previa
solicitud por escrito acompafada de los documentos siguientes:

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

e EICFDI que retna los requisitos de los articulos 29 y 29-a del CFF, 37 al 40 del RCFF, y en su caso la resolucion de la miscelanea
fiscal del ejercicio que corresponda.

e La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia del pago, y en su caso, elaborar el
finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la jefatura de servicios de finanzas.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante sistema de administracion tributaria (SAT) Organo Desconcentrado de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, los comprobantes fiscales digitales a favor del instituto previamente validados en el portal de servicios a
proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato el proveedor para su autorizacién expresa,
debiendo éste informar a las areas de trdmite de erogaciones de dicha justificacién y reposicién del comprobante fiscal digital en su caso.

Para que “EL PROVEEDOR?” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo que debera notificarlo por escrito al IMSS
con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del contrato, 0 en su caso, el titular del area
requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento
para la Recepcion, Glosa y Aprobacion de Documentos Presentados para Tramite de Pago y la Constitucion, Modificacién, Cancelacion,
Operacion y Control de Fondos Fijos”.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- La prestacion de los servicios, se realizara
conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL INSTITUTO” en el anexo técnico y en los términos y condiciones
integrados en el Anexo 1 (Uno) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la
convocatoria, Actas de las Juntas de Aclaraciones y Acta de Fallo, del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles
para su consulta en el portal de compras gubernamentales Compras MX; este Ultimo se agrega en el Anexo 2 (Dos) del presente contrato.
Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, los cuales se encuentran
integrados en el Anexo 1 (Uno) de este instrumento juridico y en las fechas establecidas en el mismos.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del servicio o incumplimiento en las
especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara un plazo establecido en el anexo técnico y en los términos y condiciones integrados

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 5
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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en el Anexo 1 (Uno) de este instrumento juridico para la reposicion o correccién, contados a partir del momento de la notificacion por correo
electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 22 de julio del 2025 y hasta el 31 de
diciembre del 2025 sin perjuicio de su posible terminacidn anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

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

“EL INSTITUTO, podréa 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 podrd modificar el plazo del presente
instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO”
que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se
encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.- Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere “EL
PROVEEDOR?” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

No obstante lo anterior, “EL PROVEEDOR?” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia
o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o
bien, por los defectos o vicios ocultos en los servicios prestados, de conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Conforme a los articulos 69, fraccién Il, 70, fraccion |, de la “LAASSP”; 85, fraccion Ill, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se
obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante

fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de la “Tesoreria
de la Federacién”, por un importe equivalente al 10% (Diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la firma del presente
contrato.
Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de manera electrénica.

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR”, derivada de sus
obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “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 modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL
INSTITUTO”, dentro de los diez dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 91,
del reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios 0 endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la
estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contrataciéon abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato podra ser por el porcentaje que
corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio
fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a “EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez
dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

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

Cuando la prestacion de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR” quedara exceptuado de la
presentacion de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 69 dltimo parrafo de la "LAASSP".

La constancia de recepcion de los servicios que ampare, que los mismos se prestaron dentro del plazo a que se refiere el parrafo anterior,
se integrara en el expediente de contratacion de “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes sefialada, en la Oficina de Contratos
perteneciente a la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en avenida Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada)
No. SIN, Colonia Alta Progreso, Cddigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Juarez, Guerrero, apegandose al formato que se integra al
presente instrumento juridico como Anexo 4 (Cuatro) de este instrumento juridico.

En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias de UMA, el proveedor podra presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en este contrato en los términos que anteceden o bien, mediante cheque certificado,
debiéndose insertar el texto siguiente:

A) Garantia de cumplimiento del contrato.- “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar, dentro de un plazo de diez dias naturales
contados a partir de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su
cargo derivadas del presente contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del
monto total del contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado, a favor de “el instituto”, para lo cual, se debera seguir el
procedimiento siguiente:

B) El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

C) Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, sita en ubicada
en avenida Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio
Acapulco de Juarez, Guerrero.

D) Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que “EL INSTITUTO” constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacidon del cumplimiento del contrato por parte de “EL INSTITUTO” debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil
posterior a aquel en que “EL PROVEEDOR?” de aviso de la totalidad del objeto del presente contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la
aplicacién de la garantia de cumplimiento se haré efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 7
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DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

A) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente contrato y anexos
respectivos. Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente contrato y
Sus respectivos anexos.

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 la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato.

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

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

F) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (Uno) del presente
contrato.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE 1 H 1
wenpeenesonseies . B) - Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.
STABLECIDO E} i

;

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

D) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (Uno) del presente
contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.- “EL INSTITUTO”
designa como Administrador del presente contrato al C. Ing. José Luis Abundez Rivero, con R.F.C. | |} SN <n su caracter
de Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Guerrero del Instituto, de conformidad con lo establecido en el documento de designacién de Administrador del Contrato que se agrega al
presente como Anexo 5 (Cinco), quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
instrumento.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor publico de “EL INSTITUTO” tendra
caracter de administrador del presente contrato la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistird 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.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 8
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“EL INSTITUTO?”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las especificaciones establecidas en este
contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR” ” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTO?”, sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera parcial o deficiente las
especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que
procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.- “EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan
conforme a lo sefialado en el apartado TC-10 de los Términos y Condiciones que se integra en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato,
proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR”
presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través del esquema e5cinco Pago
Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’S), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la entidad. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluirimpuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara
por escrito o via correo electronico, dentro de los dias sefialados en el apartado TC-10 de los Términos y Condiciones que se integra en el
Anexo 1 (Uno) del presente contrato posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.- En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 1 (Uno) parte integral del presente
contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente a lo sefialado en el apartado
TC-10 de los Términos y Condiciones que se integra en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato, correspondiente por cada calculo de
periodicidad de pena de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos
anexos.

El administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de
los (dias) sefialados en el apartado TC-10 de los Términos y Condiciones que se integra en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato,
posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de que se trate.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas
convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA
DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a
favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente
como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en
términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso
de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos previsto en la
“LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, seré del 20% (veinte por ciento) del monto de

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El administrador del presente contrato sera el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEDOR?” las penas convencionales;
asi como de vigilar el registro o capturar y validar en el sistema FINAT, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del
incumplimiento, la aplicacion de la penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resuelven de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir “EL
PROVEEDOR?”. Por lo tanto “EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los
parrafos anteriores, sobre los pagos que a este deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en el que incurra y/o se mantenga en
cumplimiento con motivo de los servicios prestados.

Para autorizar el pago de los servicios prestados, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto las penas convencionales
aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. EI administrador del contrato seréd el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las
licencias, autorizaciones, permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL - Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere
que “EL PROVEEDOR?” contrate una péliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.- “EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios
para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Técnico y En Los Términos y
Condiciones integrados en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato.

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”.

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PROVEEDOR” no podra ceder total o
parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de
los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” ser4 responsable en caso de infringir patentes,
marcas o viole otros registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las
obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar
a “EL INSTITUTO” o a terceros.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.- "LAS PARTES" acuerdan que la informacion
que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 10
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g
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General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccién de Datos Personales
en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.

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

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

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la informacién del presente
Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- Con fundamento en el articulo 80 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102, fraccién Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto
de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera
temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al
pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar produciendo todos sus efectos
legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la
terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

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

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL PROVEEDOR” hasta con 30
(treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o
causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos
no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y
se relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del
articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.- “EL INSTITUTO’ podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR?” incurra en alguna de las siguientes causales:

A) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;

B) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la relacién contractual;
C) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”;
D) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente contrato;

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

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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G) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta 0 analoga que afecte su patrimonio;

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

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

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

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

L) En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monto total del contrato, cuando no se haya requerido la
garantia de cumplimiento;

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

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

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

P) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de “EL INSTITUTO”,
cuando sea extranjero,

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

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

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

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

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado
quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continta vigente la necesidad de la prestacion de los
servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 12
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De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo, que le permita subsanar el incumplimiento
que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. EI convenio modificatorio que al efecto se
celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 74 de la “LAASSP”.

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.- “EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el inico patron de todos y cada
uno de los trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de
cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se
le podra considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier relacion laboral, que el
mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por
“EL INSTITUTO?”, asi como en la ejecucion de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.- “LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la Invitacion a
Cuando Menos Tres Personas, y el modelo de contrato, prevalecer lo establecido en la convocatoria de la invitacién a Cuando Menos
Tres Personas, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.- “LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 109, 111y
112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los
servicios objeto del presente contrato a todas y cada una de las 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, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.- “LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad y Puerto de Acapulco
de Juarez, Guerrero, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 13
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“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 electrénicamente en las fechas especificadas en
cada firma electrénica.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

Por: “El Instituto”
Instituto Mexicano Del Seguro Social

NOMBRE CARGO

Dra. Maria De Lourdes Diaz Espinosa

Representante Legal del Instituto L
Firma como Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, de AdmlnlStratlva Desconcentrada

conformidad con lo establecido en los articulos 144 fraccion XXII y 155 fraccion XI, en relacion con

el articulo 2, fraccion IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, EStatal Guerrero
en su caracter de apoderada y representante legal y no tiene la calidad de administrar el presente
instrumento juridico.

Titular del Organo de Operacion

R.F.C
Ing. José Luis Abundez Rivero .
Administrador del Contrato Jefe del Departamento de Conservacion y I
Firma como administrador del presente instrumento juridico de conformidad con lo previsto en el SerV|C|OS Generales
articulo 84 pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamiento y Servicio

del Sector Publico; asi como lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Instituto.

Por: “El Proveedor”

NOMBRE
C. Victor Chiguer Corona CICVv8811095D6
ERM // GDCS // VABB
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a P4 gi na 14
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LTot YFyAWYs Y526 Tl 6CwYZz UEGIETuOLdI | Br kGnYP/ w+J7z0v3SeQq7un2dUef r OLVdh1LY4f dAWY hn/ PsnbHpqz SPCWiggJeqWIDRbUWGs 39+vI yz ChSEGhk UuQB9ZI N5+V4x POl 8PKWENTTI r kz 1HPDZuwEcJ
TRY3r nKpvVLcnggl kwpHIRNSC7sws5pj | FL++Nai s YLVs TAKGNr i MLE4gBTI cU1xZsnGC031eUBk9Q6Ve 1k Yydbc Cr QDoSi e/ x7maBGCgs0zne6er OPS| 1yhzl 7zZIntpl ct 2UZYEgdsypS+LY+AI j 2vJzd4l / X
El ygDNuK+ATCGbkCcj 0A+v/ pARYbNh5BOGVhoPe ERRKN3KLINF 7ZYvMYAhAO/ O Lni zAB7I g==

Firma:

qj AFl i N2egW QZj Fb8j ScXmwDZYgl HWER Uat wdZG / vOVugSFkUI TKBsb8kq031 0aTQbk MEE09KLOF6p5c8Zknk QuRnf KTl aTheshmRCzHr Goknc VWOQBM 86H+0NNOLE WOLG53w01w2p/ LYI zLar T+HEvmI xx
Q5s62xelpi 406m QRi uckRAwaeWr +EoZf h2Mpc/ OpcMrsRr VOg11C02y 4z wAt Wi+ 1wy L7Kph+kwRp9Zr JppMBIMVZ5 9CZbTq7H6YsyuZOBRBWIGTEZ it qKEEaS] pl 6QCGMINIVKS DT/ KgNaOk Xk 3EHTpl sRAAZ
2JWsGdP1vik/ PHRBV1JUQ==

Firmante: MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA Numero de Serie: 00001000000718557392
rec: I Fecha de Firma: 19/09/2025 16:57
Certificado:

M | GYDCCBEi gAw BAgl UVDAWMVDEWVDAWVDA3MTg1NTcz OTI wDQYJKoZI hv e NAQEL BQAWG g GVMT Uwivin'Y DVQQDDCx BQy BERUWY U0 VSVK | DSUBgREUg QURNSUSJ ULTRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJ J QTEUMOWGAL UECgwW

UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lml4MSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 4gSA k YWnby A3NywgQ@9sLi BHAWWy ¢ mvy bz EOVAWGAT UEEQWFVDYZ MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMQOWOWYDVQQ DARDRE1 YNRMAVEQYDVQQHDAP DVUFVSFRFTUI DVRUWEWYDVQQE Ewx TQVQENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgkghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1LJ Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFMB4AXDTI 1MDkwM | zMz My Mo XDTI 5
MDkwM | zMz QMWowgesxJzAl BgNVBAMIHk 1BUk| Bl ERFI ExPVWJIERVMREI BW BFU1BJ Tk 9 TQTEnMCUGAT UEKRMe TUFSSUEgREUg TE9 VUK RFUy BESUFal EVTUEI OT1NBMScwJd QYDVQQKEXSNQVJI JQSBERSBMI1VS
REVTI ERJQVogRVNQSU5 PUOEX Cz AJBgNVBAYTAK 1 YNBWAKG YIKoZI hveNAQKBFh1l bA 6 YW dGgubWFydGVsbEBob3Rt YW sLmiNv b TEWWBQGALUEL RMNRE! FTDcwMT Ey MFBXVDED MBk GA1TUEBRVBRE! FTDCWMTEY
MELER! pTUj AzM | Bl j ANBgkqghki GOWOBAQEFAACCAQBAM | BCgKCAQEANNDWghUg7q13CdNKLEAr wWWBTVFTGzvFy 1neZAP7I 5Hht 7Bx0/ | TuM/Abj BQ dCk4wdAvhr uBbWiRa76vFkvj Zv624ZWhcr NOOS960y U
eYRFnt | gP3NaJKYa4koG48BThj uSgqAVALX/ Hkr 0z/ WGM ZwBpLsCr h3Wr8sL3JXzt 3CI | | g7U6i 6Bgs02D0f 930AnWNDf deDA+Uj 6BSDp+yW EM YJqShr S8/ t ygW9dX4gHACG2F5Tg/ U2VO/ cVLI | VR+Qrr 5+
SkmENuhHZNWECX Pz 0l ADbRx07es SMy GVC2MNCQL74+i hudj t / quékaUPYr Ont GABw3or XHHOvK6gOM DAQABoO8WT TAVBg NVHRVBAF 8EA] AAMAS GALUd DWQEAW D2DARBg! ghk gBhvhCAQEEBAMCBaAWHQYDVROI

BBYWFAY! KwYBBQUHAWQGCCs GAQUFBWMVCMAOGCSqGS! h3DQEBOWMUAA4I CAQBI 7'Y8hy 321QXJ ESMv +i L5M Acni74AQ QBHy Dzl JTf i 0D7t o/ UZWKgr Q6 Ol Z+s2allt FOI 8Cl 11 7sTLUVGIX6YzElceus9eXol 9U/

nBi gnbeyyF5x8gF2t i aWn5khe1ndNgSOCEE+6Hf f RGgVt nKhcadH+z Mpt QGAENTV+wumbOx o EQOEFWiC YMEX2g/ FGWOdH gZZ4z c\W-MaMVBBHp 1KUANGH+Cg XUpnf +/ XvOOHNz SI / 89gZ485S8JgGD+3UHOYTql 7h
| 5AnEHusj Jf 5S00Z2f CH xB4QO6Lg3W ZYNQnBedz p8R/ PDNBOXI AXK1JLQJYCu/ f NOHEI w+y XQJj XPml aQzd+i wf Exuncl Lj f Lz6/ 6yWH6+t / hael doCg98] SW8SP+M CYJTzL3UaTS2cPnW FALI HNLNr Hr r g2
1hAzJV13WMNxxdFIkRPOC161 H2RHvi Ji uy Tt uPnBuQ2l sl +f 6004qBHt EWAL/ | eqDOMMGIMAGCN90r i zYbpZx SH qvuwdSa70ZM 6Ej j hRLUBYLZWY TcBbx HVHus ZshawOuAnf DChTK5geuOTox VEUBCTPnLsUO
1 Pr XWsTOp8k4t G7i 5aWR7PeZEl Nj Pa229f Mp735x8ai p4ngqZuWst bRu9qyWCes Ypj wHNBo2(QBC3r pi i z9i 5mJg2b51 ko59M VF8r pw==

Firma:

URhRkr LDAUGI t EZARDn11zf F6PkUTe2F8YEzzg5EX/ FhRepwTFgKz1 f P6EXFi HBP44q+cN+XGhG Jwt 1eS6sby Sh6bphueZhCvkBavny5b3wGd0oi gr pael Ev7Tf i i nBDEf 833vSP29w+| 2x/ Qr GJ/ JEor Qvk OnOY
pSUDP7Zgr kepOKWai cx7Dsd/ z4mupQ d7appdUvn3Pz GUGASPLEaVTzgwS9JsWiSvpu/ i hOBzLr OPhMEXQ2dk Cdl LI kOP1K717Zuo/ n7Al | 7t RKBt i YWAD2g+H1XeWBO90oNZBLk9ngVt 8Zbi HshEXr nf Ypoe7/ KO
kD4t | YQNb4eeHHx7Q gXPg==

Firmante: VICTOR CHIGUER CORONA Numero de Serie: 00001000000510538238
RFC I Fecha de Firma: 22/09/2025 14:49
Certificado:

M | GLDCCBBSgAW BAg! UVDAWMVDEWVDAWVDALMTALMz gy Mz gwDQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQy QOVSVE! GSUNBRES SQTEUMOWGALUECgW UOVSVK I DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO4gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLNvYi 5t e DEMVCQGALUECQMQVYul EnJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVIs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWnWKQL VBVUh URUL PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUO FUOT e Wz A Tk 42 MWW YI Ko ZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q1 VUQVIJI TIMyQUAGQQ9OVFIJQ VZRUSURTAeFwOy MTEy M cy MDMAM BaFwOyNTEyM cy MDVENDBaM HI NR4w
HAYDVQQDEXVWSUNUT 11 gQOhJR1VFU BDT1JPTkExH AcBgNVBCk TFVZJQLRPU BDSElI HVUVSI ENPUK 9 OQT Ee MBWGALUEChMVVKI DVE9SSI ENI SUdVRVI g Q09 ST05BMXB wCQYDVQQGEWI NVDEK MCI GCSqGS| b3DQE)
ARYVY2hpZ3VI cnZf QGhvdGLhaWw Y29t MRYWFAYDVQQt Ewl DSUNWODgx MIA5 NUQ2 MRs wGQYDVQQFEx I DSUNWODg x M A5 SERGSFJ DMDYwggEi MAOGCSqGS| b3DQEBAQUAA4I BDWAWGGEKA0| BAQDRGBNDES| 3/ oQN
dr cMZbl +OVI Af LnVG/W uqQTNVRIHez0/ ¢ +TJsDQV2a8x30dhf ¢ 1yW wl zzKO1BLXL2t nyk 1l oPnc9cFpXmKCf BZTZDG sPNf 7NRObCVf gl JCy 7j FNvqmlyp9GGEXnRk 1wi ZSqekPzj hal IJnd5uc9h4HuzDt 78Yg
uoi yF/ VANAWGKB4Fh6g9BgF9+b91 Cr BASG J9t aH7 V6V wwz 98HKOSNf swSTT4HN1ENVT9Ppay+p7ugkOealcxUlcj | 48MbTkep7DViper LOh2Nr 731 MRxOysh3+aj w7f kVzBGBy FceVIG2CGhF5ur ylai DvkgNP
1Xj GpeKj AgVBAAG Tz BNVAWGAT Ud EWEB/ WQCMAAWOWYDVROPBAQDAY PYMBEGOWOGSAGGHEI BAQQREAW FoDAJBgNVHSUEF] AUBggr BgEFBQE DBAYI KWYBBQUHAW WDQYJKoZI hvcNAQEL BQADggl BADZ+EBy GGAMI
AMz YxYBr vxah4pr 5SBONBE2| Evf QqPRC+IK96qNaQGLNJIZYewdni zOBO6+/ t DanAS5| f 5Za3HETOp6hTIWOy 6yz3T2xr 1Y+gRIQUFYA3PSeVzupZue5gQw59di b95QJ Ds2nXr uKPdvWO3I ur Z2r / r 3dTZkpdK2X/
MJUQ | ukuDDBWEATr BDgcUPO1VIsv 1wf 4c3E6zpHgsxR2+CGh0G 18zuysMsqi O | 87CZDOHhhZ3OVRBGTpXanYZWA6UbQLOL Gy 90EMXZy x S700NI Jj | yMAY 1UgK8OBr p99ge X6 T6hCp7kVTv YFdz GT7LKS 7t 9HF Y
omHOVwenmbwPgl 8t qJM+ThOYYy/ +0snRp6bVuAq1GGH an¥ SpPur XoX1F+8FUPLJFgESx+Qzvwt STi y6ANf 5HB77P30VOF0Gy O6vi Ashi i L/ 8ewzd429Y5wY/ 80uxLNNi cKcB+1Vj 1WjNaln8KlI PC66MA pXqS/ z
o/ yni DOI YW kR50DRc BKQt zGUAUM 1ZOEAt QBt wiwj2q20Uj NxHQ mgxf / / eapcl 5AY4l obV/ nFwCr MXnXqzj 0CZcdRdQ6KIqlex5yqqXt j 2uzt vKPeGUTI oj 4dt HYQ2f uougqHYPgf Ewbop0i XYwsnZz AWRS3T
226VRbOuTn7kBb9aUBaQraEZVBIu17/ h

Firma:


vladimir.banos
AreaHighlight

vladimir.banos
AreaHighlight

vladimir.banos
AreaHighlight


Contrato: 050GYR001N10125-001-00

XxhWRepM 2uj 05Si s20r FeOxw Xei Snt 3ck8Lr hwXJIX2Dl uUzpMsOn7vyAsKl xhUpaj W wLCSAEcs T4bwOf L88HMT4gX3w27c1f | mmEp192r dMA72JS1r j ZVnf qA1g4k CIpONXDYNobRaFK6I t f RXB7Xe8QR081c¢
obgj onf ndKkzXF2xTJY2by MGAOz FA2Avj / TI Bwd YPr 2M.RUoHx RbCUnT r 8C26uXMbNi vRkA+8Hku+l Ce8Ki F+9pt EVRDWOFZ10PzoUgr esl JaZCE5wt Pr hGP1Qy1aqCyg3gl Aj uol sccsSeOMJz677T380GLAKUW
nt Lkf H DUZNhXEj waVwgj g==



[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMOEi%ﬁmm NP1A (;1 2&3210 UOLg .
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO A G omae o T00e00as

l MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATVOS NVITACION A CUANDG MENOS TRES PERSONAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYRO001-N-101-2025

ANEXO 1 (UNO) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES, LUGAR Y CALENDARIO DE LA ENTREGA DE LOS BIENES”
(ANEXO TECNICO)

AT-01. Requerimiento (partidas solicitadas)

Descripcion:
Servicio de
Partida mantenimiento

1 Clave Clave preventivo y correctivo

CUCOP = CUCOP+ a equpo;s Localidad Marca Modelo No. Serie No. inventario
Electromédicos
No.

Consecutiv Unidad

1 |35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC‘)ELA;(ECZ’ DE DESF'“BAthﬁDO‘DF{R CON | GiLENT XSLT"F'{EE’;F;AT US00107361 200490032161
235400003 | 354010003 |  HGRMNo.1 | ACATUCCODE | MONITOR BESIGNOS | pyayre | waveLne | FO21200185002N00 ) app000004250
3 | 35400003 | 354010003 |  H.GR.No. 1 AC’jEL/{;CECZ’ DE MON'TSE ELEEg'GNOS GE. CARE%APE SGF135005550WA | 201500007539
4 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No.1 AC‘;EL/{\'&CECZ’ DE MON'T\C/’lF; ELEEg'GNOS GE. CARE%APE SGF14111142WA | 201500007539
5 | 35400003 | 354010003 | HGR.No.t | ACAPLLCODE | MONITOR BESIGNOS | g p CARESCAPE | 'sGF14t111awa | 201500007539
6 | 35400003 | 354010003 |  H.GR.No.1 Acﬁﬁtz\;%g DE MON'T\?F /ELEEg'GNOS GE. CARE%APE SGF14111124WA | 201500007539
7| 35400003 | 354010003 | HGR.No.t | ACPHLEODE | MONITOR BESIGNOS | g p CARESSAPE | sGF1431310swA | 201500007539
8 |35400003 | 354010003 |  H.GR.No.1 AC%{;CE(; DE | MONITR ADLEEg"GNOS GE. CAREZ?APE SGF14313104WA | 201500007539
9 |35400003| 354010003 | HGR.No.1 | ACAPHECODE | MONITOR BESIGNOS | CARESSAPE | saPattti7owa | 201500007539
10 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC’jELA;CEg DE MON'TSE ADLEEg'GNOS GE. CARE?SAPE SGF14111154WA | 201500007539
11 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC’jELA;CEg £l MON'T\% ADLEEg'GNOS GE. CAREg’OCAPE SGF14111114WA | 201500007539
12 |35400003| 354010008 |  HGR.No1 | ACAPULCODE | MONITOR BESIGNOS | CARESCAPE | sGF140000220A | 201500007539
13 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 ACH o0 DE | MONITCR ;?LEES'GNOS GE. CARESCAPE | SGF14090005WA | 201500007539
14 | 35400003 | 354010003 | HGR.No.1 | ACAPLLCODE | MONITOR DESIGNOS | g p CARESCAPE | 'sGF1aos0777wA | 201500007539
15 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC‘;ELA;CECZ’ DE ";ggm%?g: INTELECT |  IE-9000 | IE-551-ACBOHEXT | 201680010905
16 | 35400003 | 354010003 | HGR.No.t | ACPIEODE | IHCHEEOORA | retecT | 19000 E-183-WBOHEX | 201000007090
17 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC’EE%;CE(; DE 'NC;JF?&DL?\E%DE INTELECT | I7-2000 IT-1457-AHXXT 202100028302
18 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 Acﬁﬁliﬁg DE ";ggm%?g: INTELECT IT-2000 IT-854-U 200880007093
19 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC/;ELA;%(; DE ";ggmi?g: INTELECT |  IT-2000 IT-853-U 1989038868

20 |35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC’jELA;CEg DE ";gga‘.\r%?g: INTELECT IT-2000 IT-549-R 200880007092
21 [35400003 | 36401-0003 | HGR.No.t | ACATALCODE | MONTOR BESIGNOS | yypnre | waverne | MOTTTO0109202N00)  p05000004275
22 |35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 ACAJE%QCECZ) DE MON'TSE A?LEES'GNOS AVANTE |  WAVELINE E°2126°;%5002N01 202000004235
23 |35400003 | 35401-0003 | HGR.No.1 | ACATALCODE | MONITOR BESIGNOS | pypyre | waveLie | EO#1200105002N00 1 p05000004230
24 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 ACﬁELz\;CECZ’ DE MON'TSE /ELEES'GNOS AVANTE |  WAVELINE E°2126°135°°2N°° 202000004282
25 | 35400003 | 35401-0003 | HGR.No.1 | ACAPULCO DE | MONITOR DESIGNOS | AVANTE | WAVELINE |E021260105002N00| 202000004279

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 15
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.




[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMOEi%ﬁmm NP1A (;1 2&3210 UOLg .
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO A G omae o T00e00as

l MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATVOS NVITACION A CUANDG MENOS TRES PERSONAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYRO001-N-101-2025

Descripcion:
Servicio de
mantenimiento
preventivo y correctivo
a equipos Localidad Equipo Modelo No. Serie No. inventario
Electromédicos

Clave Clave

CUCOP = CUCOP+

No.
Consecutiv Unidad

: JUAREZ VITALES 47

2 |35400003 | 35401-0003 |  HGR.MNo.1 | ACATACO DE | DESFIBRLIBOR CON |- yepiana D500 142615120003 201600000006 2
27 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC’EE%;CE(; DE | MONITSR ADLEEg'GNOS AVANTE | waveLive | OF1200089002N001 - 5na00000421 2
28 [35400003 | 36401-0003 |  HGR.No.t | ACATALCODE | DESFIBRLADOR CON| piepiana D500 142615120005 201600000007 2
29 |35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC‘)ELA;(ECZ’ DE MON'TSE /EL'EEg'GNOS AVANTE |  WAVELINE E°21260125002N00 202000004267 2
30 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC%{;CE(; DE | MONITOR ADLEEg'GNOS AVANTE |  WAVELINE E02126°1%5°°2N°° 202000004218 2
31 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 Acﬁﬁtz\;%cz’ DE DESF';’E’E’I*TDO%R CON| piLLips HEARXTLSJrTART USO1517547 201680029966 2
32 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC‘;EL/{\'&CECZ’ DE MON'T\C/’lF; ELEEg'GNOS AVANTE |  WAVELINE 50212601325002"‘00 202000004220 2
3 |35400003 | 35401-0003 | HGR.No.1 | ACATALCODE | MONITOR BESIGNOS | pypnre | waveLe | EO#120010S002NO0 1 p0o000004234 2
34 |35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 Acﬁﬁtz\;%g DE MON'T\?F /ELEEg'GNOS AVANTE |  WAVELINE 5021268225002'“0 202000004246 2
3% |35400003 | 35401-0003 | HGR.No.1 | ACATLLCODE | MONITOR BESIGNOS | pypnre | waveLie | EO#1200T05002N00 1 p0500000422 2
3 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC’EE%;CE(; DE | MONITR ADLEEg'GNOS AVANTE |  WAVELINE E°2126°1zg5°°2N°° 202000004217 2
37 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 Ac’jﬁlz\;%g Lz MON'TSE /ELEEg'GNOS AVANTE |  WAVELINE E021268;35002N0 202000004252 2
38 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC’;ELA;%C; DE MON'TSE ADLEEg'GNOS AVANTE |  WAVELINE E02126°12?5°°2N00 202000004231 2
39 |35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC’jELA;CEg £l MON'T\% ADLEEg'GNOS AVANTE | waveLINE | EOZ1200705002N00 1 205000004280 2
4 | 35400003 | 35401-0003 | HGRNo.1 | ACATLCODE | MONITOR BESIGNOS | yvre | waveLie  [FOZ1200105002N00 1 50p000004218 2
41 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC‘;E%ECZ’ = MON'T\C/’E A?LEES'GNOS AVANTE |  WAVELINE E°2126°11g5°°2"‘°° 202000004227 2
42 |35400003 | 35401-0003 |  HGR.No.1 | ACATLLCODE  MONITOR BESIGNOS | pypnre | waverme | EO#1200105002N00 1 p0p00000424 2
43 |35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC‘)ELA;CECZ’ DE MON'TSE ADLEEg'GNOS AVANTE |  WAVELINE E°21268125°°2N0 202000004241 2
44 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No.1 AC‘)E%:ECZ’ DE MON'TSE ADLEEg'GNOS AVANTE |  WAVELINE E°2126°11%5002N00 202000004236 2
45 | 35400003 | 354010003 |  H.GR.No. 1 AC’EE%;CE(; DE | MONITSR ADLEEg'GNOS AVANTE | waveLiNg [ SOZ1200T09002N00 59000004226 2
46 | 35400003 | 354010003 |  H.GR.No. 1 Ac’jm;%cz’ DE MON'T\% ELEEg'GNOS AVANTE |  WAVELINE E°2126°11g5°°2N°° 202000004247 2
47 |35400003 | 35401-0003 | HGR.No.1 | ACATLLCODE | MONITOR BESIGNOS 1 yypnre | waveuie | EO1200109002N0 | 505000004251 2
48 | 35400003 | 354010003 |  H.GR.No.1 AC’jELA;CEg DE MON'T\C/’F /ELEEg'GNOS AVANTE | waveLNg | EOZ1200105002N00 1 205000004249 2
49 [35400003 | 35401-0003 |  HGR.No.1 | ACATLLCODE | MONITOR BE SIGNOS | pyanre | waverie | EO#1200705002N00 1 p05000004197 2
50 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC’;E%;CE(; DE MON'T\C/’E A?LEE?GNOS AVANTE |  WAVELINE E°2126°2)g5°°2N00 202000004196 2
51 |35400003 | 35401-0003 |  HGR.No.1 | ACATALCODE | MONITOR BESIGNOS | pypnre | waveLie | EO#1260105002N00 1 p05000004228 2
52 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC‘)ELA;%Z’ DE MON'TSE /ELEES'GNOS AVANTE |  WAVELINE E°2126°2)35002N°° 202000004224 2

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 16

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.



[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMOEi%ﬁmm NP1A (;1 2&3210 UOLg .
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO A G omae o T00e00as

l MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATVOS NVITACION A CUANDG MENOS TRES PERSONAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYRO001-N-101-2025

Descripcion:
Servicio de
mantenimiento
preventivo y correctivo
a equipos Localidad Equipo Marca Modelo No. Serie No. inventario
Electromédicos

Clave Clave

CUCOP = CUCOP+

No.
Consecutiv Unidad
0

53 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC‘;EL;\;CECZ’ DE MON'TSE ELEEg'GNOS AVANTE |  WAVELINE E°2126°2Jg5°°2N00 202000004229 2
54 |35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 Acﬁmﬁcz’ DE MON'T\C/’E A?LEES'GNOS AVANTE |  WAVELINE 50212603(1’5002'“00 202000004222 2
55 [35400003 | 364010003 | HGR.No.t | ACATALCODE | MONTOR BESIGNOS | pyanre | waveLng | PO2T200109002N00) 05000004274 2
56 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 Ac’jw;%(; DE MON'TSE ADLEEg'GNOS AVANTE |  WAVELINE D°2126°;85°°2N°° 202000004240 2
57 |35400003 | 35401-0003 |  HGR.No.1 | ACATALCODE | MONITOR BESIGNOS | pypnre | waveLie | PO2T260195002NO01 p0p000004243 2
58 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC’jE%DECZ’ DE MON'TSE /ELEE?GNOS AVANTE |  WAVELINE D021260;g5002N00 202000004273 2
50 |35400003 | 35401-0003 |  HGR.No.1 | ACATLLCODE | MONITOR BESIGNOS | pyanre | waveLie | POZT280199002N00) p0p000004244 2
60 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 ACAJELA;CE(; DE MON'TSE ADLEEg'GNOS AVANTE | waveLINg  [PO2200185002N00 1 59000004237 2
61 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 Acﬁﬁtz\;%g tiz MON'T\(/’F ELEEg'GNOS AVANTE | waveLNg | DO21260105002NO0) 205000004208 2
62 |s5400003 | 364010003 | HGRNo.1 | Ay MONITOR DESIGNOS | avante | waveLng | POP1Z00I09002NO0) apop0000a210 | 2
63 |35400003 | 35401-0003 | HGR.MNo.1 | ACATLLCODE | MONITOR BESIGNOS | pypnre | waveLie | PO2T260705002NO0)  pnp000004245 2
64 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC’EE%;CE(; DE MON'T\% ADLEEg'GNOS AVANTE |  WAVELINE D°2126°125°°2N°° 202000004211 2
65 [35400003 | 364010003 | HGR.No.t | ACATALCODE | MONITOR BESIGNOS | yypnre | waveLne | PO2T20000%002N00)  p0p000004212 2
66 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC’;ELA;%(; DE MON'TSE ADLEEg'GNOS AVANTE | waveLINg  [PO2T20085002N00 1 50900000424 2
67 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC’jELA;CEg £l MON'T\% ADLEEg'GNOS AVANTE | waveLINE | DOZ1260705002NO0) 205000004239 2
68 |35400003 | 354010003 |  HGR.MNo.1 | ACATELCODE | MONITOR BESIGNOS | pypvre | waveLie | PO2T26019500ZN00) p0a000004209 2
69  |35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 ACAJ'LDJL/J\LRCECZ) Lz MON'TSE A?LEES'GNOS AVANTE |  WAVELINE C°2126°125°°2N00 202000004276 2
70 |35400003 | 354010003 | HGRNo1 | "CATACODE MONITOR DESIONOS | avante | waveLie | COZT260795002N00) 505000004225 2
71 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 ACﬁB%;CEg oz MON'T\(/’F /ELEEg'GNOS AVANTE |  WAVELINE 0021260;35002’“00 202000004194 2
72 |35400003 | 354010003 |  HGR.MNo.1 | ACATLLCODE [ MONITOR BESIGNOS | pypnre | waveLie | C02T260105002N00) p05000004193 2
73 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC’jﬁLAﬁg oz MON'TSE ADLEEg'GNOS AVANTE |  WAVELINE 0021260;(5’5002“‘00 202000004263 2
74 [35400003 | 364010003 |  HGR.No.1 | ACATALCODE | MONITOR BESIGNOS | pypnre | waveLng | CO2200095002N00) - p0p000004214 2
75 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC’;ELAECE(; DE MON'TSE /EL'EEg'GNOS AVANTE |  WAVELINE 002126°;g5°°2N°° 202000004265 2
76 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC’;ELA;CE(; DE MON'T\C/’F /ELEEg'GNOS AVANTE |  WAVELINE 00212"0;35002”00 202000004278 2
77 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC‘;E%;CECZ’ DE MON'TSE A?LEE?GNOS AVANTE |  WAVELINE C°2126°;g5°°2N00 202000004266 2
78 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AC‘;EL/{;CECZ’ DE MON'TSE A?LEES'GNOS AVANTE |  WAVELINE C°2126°;25002N00 202000004259 2
79 |35400003 | 35401-0003 |  HGR.No.1 | ACATALCODE | MONITOR BESIGNOS | pypnre | waveLie | C021260705002N00)  p0p000004264 2
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 17

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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IMSS

FRURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

No.
Consecutiv
0

Clave
Ccucopr

Clave
CUCOP+

Descripcion:
Servicio de
mantenimiento
preventivo y correctivo
a equipos
Electromédicos

Unidad

Localidad

Equipo

Marca

Modelo

No. Serie

No. inventario

ACAPULCO DE | MONITOR DE SIGNOS E021260105002N00
80 |35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 Re iAEs AVANTE |  WAVELINE o 202000004281
ACAPULCO DE | MONITOR DE SIGNOS C021260105002N00
81 |35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No.1 e R S AVANTE | WAVELINE 21 202000004277
ACAPULCO DE | MONITOR DE SIGNOS C021260105002N00
82 |35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 OARES Thms AVANTE |  WAVELINE % 202000004216
ACAPULCO DE | MONITOR DE SIGNOS C021260105002N00
83 |35400003 | 35401-0003 | H.GR.No. 1 e R RES AVANTE |  WAVELINE b 202000004258
ACAPULCO DE | MONITOR DE SIGNOS C021260105002N00
84 |35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 ARG UamEs AVANTE |  WAVELINE 8 202000004213
ACAPULCO DE | MONITOR DE SIGNOS C021260105002N00
85  |35400003 | 35401-0003 | H.GR.No.1 AL UMALzs AVANTE | WAVELINE 0 202000004262
ACAPULCO DE | MONITOR DE SIGNOS C021260105002N00
86 |35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 OARES e AVANTE |  WAVELINE I 202000004233
ACAPULCO DE | MONITOR DE SIGNOS C021260105002N00
87 | 35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 AL TALES AVANTE |  WAVELINE b 202000004215
ACAPULCO DE | MONITOR DE SIGNOS C021260105002N00
88 |35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 e R e AVANTE |  WAVELINE 0 202000004260
ACAPULCO DE | MONITOR DE SIGNOS C021260105002N00
89 |35400003 | 35401-0003 | H.GR.No. 1 Re MALes AVANTE |  WAVELINE o 202000004261
ACAPULCO DE | MONITOR DE SIGNOS C021260105002N00
90  |35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 T R e AVANTE | WAVELINE o 202000004195
ACAPULCO DE | MONITOR DE SIGNOS E021260105002N00
91 |35400003 | 35401-0003 |  H.GR.No. 1 WAres Uhazs AVANTE | WAVELINE e 202000004232
IGUALA DE LA
92 |35400003 | 35401-0003 | H.GZ/MF.No.4 | INDEPENDENCI| COLPOSCOPIO  |KARLKAPS|  SOM 52 20028 201080093256
A
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
IGUALA DE LA
DESFIBRILADOR CON CAPITALIZABLE POR
93 |35400003 | 35401-0003 | H.GZ/MF.No.4 INDEPEA\JDENCI o MEDTRONIC| LIFEPAK 12 80435 T DABLE POR
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
IGUALA DE LA
94 | 35400003 | 35401-0003 | H.GZ/MF.No.4 | INDEPENDENCI DESF'aFé'h’I*TDOORR CON | \EDTRONIC|  LIFEPAK 12 80473 200880006432
A
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
IGUALA DE LA
MONITOR DE SIGNOS CAPITALIZABLE POR
95  |35400003 | 35401-0003 | H.GZ/MF.No.4 INDEPEA\JDENCI UhAEs GOLDWAY |  UT4000F | CNAFABAMOO29B | prmrt bEe AREA DN
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
IGUALA DE LA
ELECTROCARDIOGRAF CAPITALIZABLE POR
9 |35400003 | 35401-0003 | H.GZ/MF.No.4 INDEPE/-I\\IDENCI A CONTEC | CMS 800G SN CAPTALIZABLE POR
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
IGUALA DE LA
97 | 35400003 | 35401-0003 | H.GZ/MF.No.4 | INDEPENDENCI| ELECTROCAUTERIO | ERBE ICC200 D 1427 2000926657
A
IGUALA DE LA BABY THERM
98 |35400003 | 35401-0003 | H.GZ/MF.No.4 | INDEPENDENCI| CUNARADIANTE | DRAGER o ARWB 0051 200500025500
A
IGUALA DE LA OHMEDA REGISTRADO COMO
99 |35400003 | 35401-0003 | HGZMF.No.4 | SEADER | CUNARADIANTE | HRES | PANDA 3400 HCAX01292 N MUEBLE NO

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMOEi%ﬁmm NP1A (;1 2;331'3 UOLg -
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SOVPRAS: CCOPIE1210050043
IMSS JEFATU’RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025
Descripcion:
Servicio de
mantenimiento
Clave Clave preventivo y correctivo
a equipos Localidad Equipo Marca Modelo No. Serie No. inventario
cucop CucoP+ Electromédicos
No.
Consecutiv Unidad
0
A CAPITALIZABLE POR
PARTE DEL AREA DE
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
REGISTRADO COMO
IGUALA DE LA OHEDA CAPITALIZABLE POR
100 35400003 | 35401-0003 | H.G.Z/M.F.No. 4 INDEPE/L\JDENCI CUNA RADIANTE MEDICAL PANDA 3500 HCCG01168 PARTE DEL AREA DE 2
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
IGUALA DE LA
INCUBADORA AR CAPITALIZABLE POR
101 35400003 | 35401-0003 | H.G.Z/M.F.No. 4 INDEPEANDENCI PEDIATRICA SHIELDS T1500 SIN PARTE DEL AREA DE 2
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
IGUALA DE LA
INCUBADORA AR CAPITALIZABLE POR
102 35400003 | 35401-0003 | H.G.Z/M.F.No.4 INDEPEA\JDENCI PEDIATRICA SHIELDS ISOLETE C 2000 YN 05358 PARTE DEL AREA DE 2
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
IGUALA DE LA
INCUBADORA ARR
103 35400003 | 35401-0003 | H.G.Z./M.F.No. 4 INDEPEPI‘\JDENCI PEDIATRICA SHIELDS TI100-1 QY0791 1993020806 2
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
IGUALA DE LA
INCUBADORA NATAL CAPITALIZABLE POR
104 35400003 | 35401-0003 | H.G.Z./M.F.No. 4 INDEPE/_I\\JDENCI PEDIATRICA CARE STILX 705-18 PARTE DEL AREA DE 2
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
IGUALA DE LA INCUBADORA
105 35400003 | 35401-0003 | H.G.Z./M.F.No. 4 INDEPENDENCI TEHSA PILLI1000SD 11833805 201500006935 2
A PEDIATRICA
IGUALA DE LA
106 35400003 | 35401-0003 | H.G.Z/M.F.No. 4 INDEPENDENCI | ELECTROCAUTERIO ERBE ICC/ACC 300 A 3044 2000943942 2
A
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
IGUALA DE LA
BERCHTOL CAPITALIZABLE POR
107 35400003 | 35401-0003 | H.G.Z./M.F.No. 4 INDEPEA\JDENCI ELECTROCAUTERIO D M 400 9810 32 PARTE DEL AREA DE 2
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
REGISTRADO COMO
108 35400003 | 35401-0003 | H.G.Z./M.F.No. 4 I:\IGDUE/?’LQN%E:\]/(\JI ELECTROCAUTERIO ASPEN EXCALIBUR AM068818 C'EE?ATEiBBtE ﬁgR 2
e A PARTE DEL AREA DE
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
REGISTRADO COMO
IGUALA DE LA CAPTALIZABLE POR
109 35400003 | 35401-0003 | H.G.Z./M.F.No. 4 INDEPEPI‘\IDENCI ELECTROCAUTERIO PFIZER FORCE EZ F7L PARTE DEL AREA DE 2
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
110 35400003 | 35401-0003 | H.G.Z/M.F.No. 4 IGUALA DE LA CUNA RADIANTE B CARE BNT-1000 12-032 200500025500 2
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 19

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.



[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMOEi%ﬁmm NP1A (;1 2;331'3 UOLg .
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO A G omae o T00e00as

l MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATVOS NVITACION A CUANDG MENOS TRES PERSONAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYRO001-N-101-2025

Descripcion:
Servicio de
mantenimiento
preventivo y correctivo
a equipos Localidad Equipo Marca Modelo No. Serie No. inventario
Electromédicos

Clave Clave

CUCOP = CUCOP+

No.
Consecutiv Unidad
(0]
INDEPENDENCI
A
REGISTRADO COMO
111 | 35400003 | 35401-0003 | H.GZ/MF.No. 4 IILIGDUE/?DL?NBEINQI ELECTROCARDIOGRAF | go\py | CardioTOUCH | g0576040155 CE\E?ATE’E\ELLE ggR 2
G.Z/MF. No. ) 0 3000 PARTE DEL AREA DE
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
IGUALA DE LA
112 | 35400003 | 35401-0003 | H.GZJMF.No.4 | INDEPENDENCI MON'TSFADLEE?GNOS AVANTE | WAVELINE ECO D0212602J(1)5002N00 202000004198 2
A
IGUALA DE LA
113 | 35400003 | 35401-0003 | H.GZ/M.F.No.4 | INDEPENDENCI MON'TSEA?LEES'GNOS AVANTE | WAVELINE ECO D021260(1)g5002N00 202000004199 2
A
IGUALA DE LA
114 | 35400003 | 35401-0003 | H.GZJMF.No.4 | INDEPENDENCI MON'TSEELEE?GNOS AVANTE | WAVELINE ECO D°2126°835°°2N00 202000004200 2
A
IGUALA DE LA
115 | 35400003 | 35401-0003 | H.GZJMF.No.4 | INDEPENDENCI MON'TSﬁfLEEg'GNOS AVANTE | WAVELINE ECO D°2126°(1)g5°°2N°° 202000004201 2
A
IGUALA DE LA
116 | 35400003 | 35401-0003 | H.GZJMF.No.4 | INDEPENDENCI MON'T%ADLEES'GNOS AVANTE | WAVELINE ECO D°2126°(1)25°°2N°° 202000004202 2
A
IGUALA DE LA
117 | 35400003 | 35401-0003 | H.GZ/M.F.No.4 | INDEPENDENCI MON'TSE/ELEEg'GNOS AVANTE | WAVELINE ECO D°21260835°°2N00 202000004203 2
A
IGUALA DE LA
118 | 35400003 | 35401-0003 | H.GZJMF.No.4 | INDEPENDENCI MON'T\%/ELEE?GNOS AVANTE | WAVELINE ECO D021260825002N00 202000004204 2
A
IGUALA DE (A
119 | 35400003 | 35401-0003 | H.GZJMF.No.4 | INDEPENDENCI MON'TSF£E§'GNOS AVANTE | WAVELINE ECO D021260885002N00 202000004205 2
A
IGUALA DE LA
120 | 35400003 | 35401-0003 | H.GZJMF.No.4 | INDEPENDENCI MON'T\%F;A?LEES'GNOS AVANTE | WAVELINE ECO D°2126°011°05°°2N00 202000004206 2
A
IGUALA DE LA
121 | 35400003 | 35401-0003 | H.GZJMF.No.4 | INDEPENDENCI MON'TSF£E§'GNOS AVANTE | WAVELINE ECO D°2126°011°15°°2N°° 202000004207 2
A
IGUALA DE LA
122 | 35400003 | 354010003 | H.GZMF.No.4 | INDEPENDENCI| MONTORDESIGNOS | o) oep | INFINITYVISTA | 5a05674955 200500025487 2
A VITALES XLES
REGISTRADO COMO
IGUALA DELA | 1o\ i10R DE SIGNOS INFINITY GAMA C/?lFl’EI‘INATIL;/E\BBILIIEE ggR
123 | 35400003 | 35401-0003 | H.GZ/MF.No.4 INDEPE/)I:JDENCI Uoazs DRAGER L 6000269971 | pamre OEs AREA DY | 2
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
IGUALA DE LA
MONITOR DE SIGNOS CAPITALIZABLE POR
124 | 35400003 | 35401-0003 | H.GZ/MF.No. 4 INDEPEANDENCI R e BIO CARE IM12 Cstsizozes | SEPTALZASLE POR 1)
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
IGUALA DE LA
125 | 35400003 | 35401-0003 | H.GZJMF.No.4 | INDEPENDENCI MON'T8ﬁ£i§'GNOS MEDICAD | VITACARE 2010500529 201100013921 2
A
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 20

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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FRURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

Descripcion:
Servicio de
mantenimiento
Clave Clave preventivo y correctivo
a equipos Localidad Equipo Marca Modelo No. Serie No. inventario
cucor cucop+ Elecromédicos
No.
Consecutiv Unidad
(0]
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
IGUALA DE LA
MONITOR DE SIGNOS | LUABFE CAPITALIZABLE POR
126 | 35400003 | 35401-0003 | H.GZ/MF.No.4 INDEPEA\JDENCI Thms Bala | U100-BAI B2A2156 | panre Do AREA D
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
REGISTRADO COMO
IGUALA DELA | 1 \ITOR DE SIGNOS | GENERAL C?\:DE#ATEE\ELLE EgR
127 | 35400003 | 35401-0003 | H.GZJM.F.No. 4 INDEPE/)I:JDENCI R S i GaL GaLuoot7 | SAPTALIZABLE POR
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
IGUALA DE LA
128 | 35400003 | 35401-0003 | H.GZ/MF.No.4 | INDEPENDENCI MON'TSEELEE?GNOS MEDICAD | VITACARE 2010500592 201100013919
A
REGISTRADO COMO
IGUALA DE LA AR Fo
129 | 35400003 | 35401-0003 | H.GZJM.F. No. 4 INDEPEPI‘\IDENCI TOCOCARDIOGRAFO | MSL MLSMP11 SN SARTE DEL AREA D
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
130 | 35400003 | 35401-0003 | H.G.SZ/MF.No.19 | ALTAMIRANO | ELECTROCAUTERIO |VALLEY LAB| SURGISSTAT | A5G6382B-20 1985076308
131 | 35400003 | 35401-0003 | H.G.S.Z/M.F. No. 19 ";‘,gg&‘.}%log: TEHSA | PILLI000SD 1184 27 07 201500006934
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
MONITOR DE SIGNOS CAPITALIZABLE POR
132 | 35400003 | 35401-0003 | H.G.SZ/MF.No.19 | ALTAMIRANO e VITACARE |  MEDICAD 2010500407 | SATALEASIE POR
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
133 | 35400003 | 35401-0003 | H.G.SZ/MF.No.19 | ALTAMIRANO DESF'ath’I"TDO%R CON | \EDTRONIC|  LIFEPAK 12 36153059 200880006433
134 | 35400003 | 35401-0003 | H.G.SZ/MF.No.19 | ALTAMIRANO DESF'ABAF({)'thDOORR CON'|\leDTRONIC|  LIFEPAK 12 08 04 51 200880004148
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
INCUBADORA CAPITALIZABLE POR
135 | 35400003 | 35401-0003 | H.G.SZ/MF.No.19 | ALTAMIRANO S EDIATRICA MEDICAD | BABYCARE 201000006 | gyt pe anen o
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
136 | 35400003 | 35401-0003 | H.G.SZ/MF.No.19 | ALTAMIRANO MON'TSE/EL'EE?GNOS AVANTE |  WAVELINE DOZ126°;25002N°° 202000004188
137 | 35400003 | 35401-0003 | H.G.S.Z/MF.No.19 | ALTAMIRANO MON'TSEADLEES'GNOS AVANTE |  WAVELINE DOZ126°;25°°2N°° 202000004189
138 | 35400003 | 35401-0003 | H.G.SZ/MF.No.19 | ALTAMIRANO MON'TSEA?L'EE?GNOS AVANTE |  WAVELINE D°2126°;25°°2N00 202000004190
139 | 35400003 | 35401-0003 | H.G.SZ/M.F. No.19 | ALTAMIRANO MON'T\?EA?LEEg'GNOS AVANTE |  WAVELINE D°2126°;g5OO2N00 202000004191
140 | 35400003 | 35401-0003 | H.G.SZ/MF.No.19 | ALTAMIRANO MON'TSF/ELE?GNOS AVANTE |  WAVELINE D°2126°;g5°°2N00 202000004192
ACAPULCO DE | DESFIBRILADOR CON HEARTSTART
141 | 35400003 | 35401-0003 |  UM.F. No. 26 UARLY PONTOR PHILIPS L 10160923020GC 201000007097
142 | 35400003 | 35401-0003 |  UM.F.No. 26 Acﬁmﬁcz’ DE ELECTROCSRD'OGRAF BIONET cmmggg)ucm 10160923023GC 201000008844
ACAPULCO DE | MONITOR DE SIGNOS REGISTRADO COMO
143 | 35400003 | 35401-0003 |  UMF.No. 26 UARLY TALES PROMISE M12 SIN NUMERO N MUEBLE NO

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

Clave
Ccucopr

Clave
CUCOP+

Descripcion:
Servicio de
mantenimiento

preventivo y correctivo

a equipos
Electromédicos

Unidad

Localidad

Equipo

Marca

Modelo

No. Serie

No. inventario

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

CAPITALIZABLE POR
PARTE DEL AREA DE
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
ACAPULCO DE | MONITOR DE SIGNOS
144 35400003 | 35401-0003 U.M.F. No. 26 JUAREZ VITALES MEDICA D LOGICARE SIN NUMERO 201100013950
CHILPANCINGO | DESFIBRILADOR CON
145 35400003 | 35401-0003 | H.G.S.Z./M.F. No. 3 DE LOS BRAVO MONITOR MEDTRONIC| LIFEPAK 12 36153055 2000929000
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
CHILPANCINGO | MONITOR DE SIGNOS CAPITALIZABLE POR
146 35400003 | 35401-0003 | H.G.S.Z./M.F.No.3 DE LOS BRAVO VITALES BIOCARE FM-801 814030073 PARTE DEL AREA DE
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
CHILPANCINGO | MONITOR DE SIGNOS CAPITALIZABLE POR
147 35400003 | 35401-0003 | H.G.S.Z./M.F.No.3 DE LOS BRAVO VITALES NETWORK SIM AV1212300064 PARTE DEL AREA DE
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
CHILPANCINGO INCUBADORA CAPITALIZABLE POR
148 35400003 | 35401-0003 | H.G.S.Z./M.F.No.3 DE LOS BRAVO PEDIATRICA INTELEC IEC-2000 |IEC-467-ABBOHEXT PARTE DEL AREA DE
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
CHILPANCINGO | DESFIBRILADOR CON NINON
149 35400003 | 35401-0003 | H.G.S.Z./M.F.No.3 DE LOS BRAVO MONITOR KOHDEN TEC-7531 K 1452 1999022986
CHILPANCINGO | MONITOR DE SIGNOS
150 35400003 | 35401-0003 | H.G.S.Z/M.F.No.3 DE LOS BRAVO VITALES PHILLIPS MX450 DE351A5779 201700030205
CHILPANCINGO | MONITOR DE SIGNOS
151 35400003 | 35401-0003 | H.G.S.Z./M.F.No.3 DE LOS BRAVO VITALES MEDICA D VITA CARE 2010UC112720 201100013920
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
CHILPANCINGO AR CAPITALIZABLE POR
152 35400003 | 35401-0003 | H.G.S.Z./M.F.No.3 DE LOS BRAVO CUNA RADIANTE SHIELDS PM78-1 PY21706 PARTE DEL AREA DE
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
CHILPANCINGO INCUBADORA CAPITALIZABLE POR
153 35400003 | 35401-0003 | H.G.S.Z./M.F. No.3 DE LOS BRAVO PEDIATRICA INTELEC IEC-2000 |IEC-466-ABBOHEXT PARTE DEL AREA DE
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
CHILPANCINGO SURTRON-400 CAPITALIZABLE POR
154 35400003 | 35401-0003 | H.G.S.Z./M.F.No.3 DE LOS BRAVO ELECTROCAUTERIO LED SPA HP S180-189174 PARTE DEL AREA DE
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
CHILPANCINGO CAPITALIZABLE POR
155 35400003 | 35401-0003 | H.G.S.Z./M.F.No.3 DE LOS BRAVO CUNA RADIANTE INTELEC CT-300 SIN PARTE DEL AREA DE
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 22
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

Descripcion:
Servicio de
mantenimiento
Clave Clave preventivo y correctivo
a equipos Localidad Equipo Marca Modelo No. Serie No. inventario
cucor CUCOP+ Electromédicos
No.
Consecutiv Unidad
(0]
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
CHILPANCINGO | MONITOR DE SIGNOS | GENERAL | CARESCAPE CAPITALIZABLE POR
156 | 35400003 | 35401-0003 | H.GSZ/MF.No.3 | e 55 grAVO VITALES ELECTRIC | MONITOR Beso | SKAB451152HA | p)pre DEL AREA DE
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
CHILPANCINGO | MONITOR DE SIGNOS CAPITALIZABLE POR
157 | 35400003 | 35401-0003 | HGSZ/MF.No.3 | SHILPANCIGD R S PHILLIPS MX450 DEsstas774 | SEPTALZABLE POR
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
CHILPANCINGO CAPITALIZABLE POR
158 | 35400003 | 354010003 | HGSZ/MF.No.3 | JRITENSBET | COLPOSCOPIO | KARLKAPS | D35614 ASSLAR 20041 SARTE DEL AREA DR
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
TAXCODE | DESFIBRILADOR CON CARDIOAID 200
159 |35400003 | 35401-0003 | HGSZMF.No.5 | (V=2 PONTOR INNOMED > 10126319 201000007098
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
TAXCODE | DESFIBRILADOR CON CAPITALIZABLE POR
160 |35400003 | 35401-0003 | HGSZMF.No.5 | V=0 PONTOn LIFEPAK 20 |  150-360J 34628106 i el e
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
TAXCODE | DESFIBRILADOR CON CARDIOAID 200
161 |35400003 | 35401-0003 | HGSZMF.No.5 | (V=2 PONTOn INNOMED > 10126319-3C 201000007098
TAXCODE | DESFIBRILADOR CON
162 | 35400003 | 35401-0003 | HGSZMF No.5 | /500 i INNOMED | CARDIOAID 200 | 04085199 200800026386
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
TAXCODE  |ELECTROCARDIOGRAF CARDIOTOUCH3 CAPITALIZABLE POR
163 | 35400003 | 35401-0003 | HGSZMF No.5 | (/00 A BIONET i 8809276040155 | i 1L ZABLE POR
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
164 |35400003 | 35401-0003 | HGSZMF.No.§ | |00 0% | ELECTROCARDIOGRAF! eiyqupp | 7402 50000330 200800026378
TAXCODE | ELECTROCARDIOGRAF PAGE WRITER
165 | 35400003 | 35401-0003 | HGSZIMF.No.5 | 'heoon A PHILLIPS A CN42221555 202200030633
166 | 35400003 | 35401-0003 | H.G.S.Z/MF.No.5 I\ﬁggg; ELECTROCAUTERIO |  WEM $5-501 03023 200800026402
167 | 35400003 | 35401-0003 | H.G.SZ/MF.No.5 Lﬁgggﬁ ELECTROCAUTERIO |  WEM $8-501 03024 200800026401
168 | 35400003 | 35401-0003 | H.G.S.Z/MF.No.5 Tﬁ\ggc?r\f ELECTROCAUTERIO |VALLEY LAB| FORCE 505 R2L1441S 1993028100
TAXCO DE INCUBADORA
169 [35400003 | 354010003 | HGSZMF.No.5 | 'heoon DEDIATRIC INTELECT 72000 IT-764-T 200700046814
UMF. No. ACAPULCO DE | DESFIBRILADOR CON HEARTSTART
170 | 35400003 | 35401-0003 | 12 oARE PONTOR PHILIPS L USO1517533 201680029972
UMF. No. ACAPULCO DE | DESFIBRILADOR CON CARDIOAID 200
171 | 35400003 | 354010003 | .o e o INNOMED > SIN NUMERO 200600035031
UMF. No. ACAPULCO DE
172 | 35400003 | 35401:0003 | o UARL ELECTROCAUTERIO |KLS MARTIN|  ME200 SIN NUMERO 200600034865
UMF. No. ACAPULCO DE
173 |35400003 | 354010003 | 2N F N TR ELECTROCAUTERIO | VALLEYLAB | FORCE EZ SIN NUMERO 200600034868
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 23

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

No.
Consecutiv
0

Clave
CUCOP+

Clave
Ccucopr

Descripcion:
Servicio de
mantenimiento
preventivo y correctivo
a equipos
Electromédicos

Unidad

Localidad

Equipo

Marca

Modelo

No. Serie

No. inventario

U.M.F. No. ACAPULCO DE EXCALIBUR
174 35400003 | 35401-0003 20/UMAA. JUAREZ ELECTROCAUTERIO | CONMED PLUS SIN NUMERO 200600034869
U.M.F. No. ACAPULCO DE | MONITOR DE SIGNOS
175 35400003 | 35401-0003 20/UMAA. JUAREZ VITALES PROMISE PRO M12 13911 200600017667
U.M.F. No. ACAPULCO DE | MONITOR DE SIGNOS NIHON
176 35400003 | 35401-0003 29/UMAA. JUAREZ VITALES KOHDEN BSM 2301K 13912 200600017771
U.M.F. No. ACAPULCO DE | MONITOR DE SIGNOS D021260105002N00
177 35400003 | 35401-0003 20/UMAA. JUAREZ VITALES AVANTE WAVELINE 64 202000004270
U.M.F. No. ACAPULCO DE | MONITOR DE SIGNOS D021260105002N00
178 35400003 | 35401-0003 201U MAA. JUAREZ VITALES AVANTE WAVELINE 65 202000004271
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
U.M.F. No. ACAPULCO DE | MONITOR DE SIGNOS CAPITALIZABLE POR
179 35400003 | 35401-0003 29/UMAA. JUAREZ VITALES MINDRAY UMEC12 KQ-27091343 PARTE DEL AREA DE
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
U.M.F. No. ACAPULCO DE | MONITOR DE SIGNOS CAPITALIZABLE POR
180 35400003 | 35401-0003 20/UMAA. JUAREZ VITALES MINDRAY UMEC12 KQ-27091341 PARTE DEL AREA DE
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
REGISTRADO COMO
BIEN MUEBLE NO
U.M.F. No. ACAPULCO DE | DESFIBRILADOR CON | HEWLETT CAPITALIZABLE POR
181 35400003 | 35401-0003 29)UMAA. JUAREZ MONITOR PACKARD CM300 301901031428 PARTE DEL AREA DE
CONTABILIDAD DE LA
UNIDAD
U.M.F. No. ACAPULCO DE | MONITOR DE SIGNOS
182 35400003 | 35401-0003 20/UMAA. JUAREZ VITALES LGMD VITAL VIEW SIN NUMERO 200600017768

AT-02. Descripcion, especificaciones, caracteristicas y requisitos minimos requeridos por partida.

Se trata de 2 Servicios de mantenimiento preventivo programado acorde a calendario, mismo que se efectuara en consideracién al periodo
establecido (mes o meses) del AT-06 con denominacién “Calendario de Servicios y domicilios de inmuebles” y los correctivos necesarios

que surjan, cuyas caracteristicas y distribucion se describen en el Numeral AT-01 Requerimiento (partidas solicitadas).

Con el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a los Equipos Electromédicos de las unidades médicas del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, del régimen Ordinario para el ejercicio 2025, se pretende lograr:

Que el instituto otorgue un servicio continuo, confiable y seguro a sus derechohabientes y usuarios en general.

Garantizar que se desarrollen los procesos denominados “Mantenimiento y Operacion de equipos médicos” que se califica en las

unidades médicas, que conforma el Nivel Integral de Conservacion.

>
» Disminuir que los equipos médicos permanezcan fuera de servicio por causa de fallas de funcionamiento.
>
>

Contribuir al cumplimiento de las actividades consideradas en el Programa Anual de Operacion de los Servicios de Conservacion

(PAO-2025).

El servicio de mantenimiento preventivo.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Se realizaran las acciones de mantenimiento encaminadas a conservar los equipos con la finalidad de mantenerlos en condiciones 6ptimas
de operacion y prevenir fallas en su funcionamiento, lo cual se realizara de acuerdo al AT-06 con denominacion “Calendario de Servicios y
Domicilios de Inmuebles”.

De lo anterior, se debera efectuar lo siguiente:

>

@)

AN N N N N AN Y N

O

DN N N N NI N N

Inspeccion: Se efectlia un examen visual minucioso y con equipo de medicién de cada una de los componentes del equipo, con el
fin de comprobar que el estado de funcionamiento es el 6ptimo y que esta de acuerdo con las caracteristicas y condiciones de su
constitucion y operacion dadas por los fabricantes de los equipos.

Limpieza: Se practica la remocién de elementos extrafios o nocivosya sea en la estructura de los equipos, en sus componentes
electronicos, partes eléctricas, valvulas, opticas, accesorios y filtros.

Lubricacion: se aplica un elemento viscoso entre cuerpos rigidos y méviles, con el fin de reducir la friccidn y el desgaste de las
partes, utilizando para éste fin, los materiales recomendados por el fabricante de los equipos.

Pruebas de funcionamiento: Se efectlian a cada equipo para determinar si el funcionamiento estd de acuerdo con las
caracteristicas de rendimiento y seguridad establecidas en el disefio y fabricacion de estos equipos. Las pruebas son realizadas
por personal técnico de la proveeduria en compafiia del personal IMSS.

Calibracion: se practican ajustes de funcionamiento y poner a los equipos en las condiciones iniciales de operacion, mediante el
analisis de sus partes 0 componentes y con el uso de equipo especial

Prueba de seguridad eléctrica: Efectuar prueba a cada equipo electromédico con un analizador de pruebas de seguridad
eléctrica, multimetro analizador de calidad de energia con certificado de calibracion vigente donde se realizan mediciones como:
voltaje en la linea, resistencia a tierra, integridad a tierra, fuga de la cubierta a tierra y prueba de corrientes de fuga, esto con la
finalidad de evitar algun fipo de accidente como quemaduras al paciente o al personal médico y paramédico.

Las rutinas de mantenimiento preventivo para los equipos Electromédicos a practicar son las siguientes:

ELECTROCAUTERIO

Desmontaje y limpieza total del equipo.

Revisidn, ajuste, calibracion y limpieza de paneles externos de control y seleccion

Revision, ajuste, calibracion y limpieza de displays

Revision, ajuste, calibracién y limpieza del sistema electronico de la funcién coagulacion bipolar.
Revision, ajuste, calibracién y limpieza del modulo del sensor board

Revision y monitoreo de la corriente, voltaje, fase, chispa de circuito de paciente y sisttma de seguridad de electrodo neutro
(nessy).

Revision, ajuste, calibracién y limpieza de relays.

Revision del software del sistema operativo de equipo y errores.

Revision del microcontrolador CPU, memorias Rom, Ram y ftarjeta de Interfase.

Revision, ajuste, calibracién y limpieza de todas las tarjetas electrénicas

Prueba de aislamiento

Pruebas y calibraciones finales.

Incluir las refacciones originales para los servicios sin costo adicional para el Instituto, tales como:
Tarjeta de Voltaje
Tarjeta CPU

ELECTROCARDIOGRAFO

Revision, ajuste, calibracidn y limpieza de paneles externos de confrol y seleccién

Revision, ajuste, calibracion y limpieza de displays

Revision, ajuste, calibracién y limpieza de los cables de pacientes, electrodos, terminales, brazaletes, etc.

Limpieza interior de tarjetas, ajuste y calibracion.

Verificacion de los sistemas eléctricos, cable de poder, switch, socket, etc. Incluye prueba de seguridad eléctrica y de aislamiento.
Verificacion de funcionamiento correcto del médulo de impresion

Prueba del software del equipo, incluye revision de forma de onda y amplitud.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 25
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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v" Verificacion de funcionamiento con simulador ecg, realizar los ajustes y calibraciones necesarias.

v Pruebas y calibraciones finales

o Incluir las refacciones originales para los servicios sin costo adicional para el Instituto, tales como:

Display (Pantalla)
Rodillos
Engranes

- Baterias

DESFIBRILADOR CON MONITOR

Inspeccion del desfibrilador.

Verificacion el estado de los componentes del equipo y colocar los necesarios (tales como baterias completamente cargadas, gel,
electrodos, papel de ecg, efc.)

Prueba del usuario

Prueba del usuario con paletas

Prueba de monitorizacién con paletas estandares

Prueba de desfibrilacién con paletas estdndares

Prueba de cardioversion sincronizada con paletas estandares
Prueba de monitorizacidn con cable de terapia

Prueba de desfibrilacion con cable de terapia

Prueba de estimulacién cardiaca con cable de terapia

Prueba de adaptador de alimentacion de vca/ vee

Prueba de baterias: reponer si es necesario.

Ajuste de cables, tornillos, soportes y paletas.

Limpieza general

AN N N N N Y U N N N N N N N

Incluir las refacciones originales para los servicios sin costo adicional para el Instituto, tales como:
Motor de PANI (Bomba)

- Baterias

- Palas para Desfibrilacion

- Display (Pantalla)

CUNA RADIANTE

Inspeccion de cuafro elementos: Calefactor, Columna, Bacinete, Base cuna.

Prueba del sistema de alarma de AC y retencion de carga de bateria.

Revision del sistema de comunicacion interna y programa de disparo de alarmas.
Verificacion del sistema de control de temperatura. (simulador de paciente)
Verificacion del desempefio del monitor de vigilancia de los parametros de signos vitales. (simulador de paciente)
Verificacion del sistema eléctrico (posiciones trendelenburg & trendelenburg inverso)
Verificacion del sistema de elevacion.

Revision y en su caso, cambio de la lampara de fototerapia.

Verificacidn de los sistemas micro procesador de control.

Validacion y en su caso, actualizacion de software a la versién mas reciente.
Verificacion del sistema de corte de corriente al abatir el calefactor.

Verificacion de voltajes del moédulo de potencia.

Calibracién de bascula en caso de ser necesario.

Validacion y en su caso, cambio de las lamparas del sistema de iluminacion.
Verificacion y en su caso, cambio de los rodamientos de la cuna.

Pruebas de buen funcionamiento.

Limpieza de tarjetas.

Calibracion de parametros.

Cambio de refacciones originales del equipo.

Si fuera necesario revision del cableado y conexiones eliminando fallas y falsos contactos.

AN N N N N N N N N N U N N N N N U N N N

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 2
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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v Revision de ldmpara de fototerapia (si lo requiere).
v" Revision de l[dmparas de observacion.
v Revisién y colocacion de bases de barandales.
v" Revision del elemento calefactor integrado sus componentes que la conforman.

Incluir las refacciones originales para los servicios sin costo adicional para el Instituto, tales como:
Médulo de Aimacenamiento

- Switchs (Apagador)

- Resistencia de cuarzo

- Foco de Exploracién

INCUBADORA PEDIATRICA

Inspeccion de los elementos: Componentes y Accesorios del equipo Capacete, Panel de control, Modulo de sensores, Base
rodable, Pedales de elevacion, Portillos laterales y frontales con cierre fipo iris, Depdsito de agua, Modulo de bascula,
Componentes metal-mecanicos.

Prueba del sistema de alarmas y retencion de carga de bateria.

Revisién del sistema de comunicacién interna y programa de disparo de alarmas.

Verificacion del sistema de control de temperatura ambiental y de piel. (simulador de paciente)

Verificacion del sistema de elevacion e inclinacion del lecho de la incubadora en posiciones trendelenburg y frendelenburg in verso.
Revision médulo de humidificacion y verificacion del control de la humedad en el microambiente de la incubad ora.
Verificacion de los sistemas micro procesador de contfrol.

Validacién y en su caso, actualizacion de software a la versién mas reciente.

Verificacion de la camara.

Validacién y en su caso, cambio de los portillos para manipular al paciente.

Verificacion y en su caso, cambio de los rodamientos de la incubadora.

Verificacion y lubricacion de partes moviles.

Pruebas de seguridad elécfricas con equipo certificado.

Revision de la interfaz de usuario y panel de control.

Pruebas de buen funcionamiento.

<\.
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Incluir las refacciones originales para los servicios sin costo adicional para el Instituto, tales como:
Médulo CPU

- Display (Pantalla)

Capacete

MONITORES DE SIGNOS VITALES

Desmontaje y Limpieza total del equipo

Revision, ajuste, calibracién y limpieza de tarjetas electronicas

Revision, ajuste, calibracion y limpieza de modulos parametros ECG, PANI, SPO2, TEMPERATURA, GASES MEDICINALES.
Revision, ajuste, calibracién y limpieza conectores

Revisidn, ajuste, calibracion y limpieza de pantalla y touch

Revision y monitoreo de la corriente, voltaje y sisttma de seguridad

Revisidn, ajuste, calibracion y limpieza de todas las tarjetas electronicas

Prueba de buen funcionamiento

Pruebas y calibraciones finales

AN N N N N N N N N

Incluir las refacciones originales para los servicios sin costo adicional para el Instituto, tales como:
Médulo de ECG, PANY, SPO2 y Temperatura.

- Motor de PANI (Bomba)

- Méodulo de Capnografia (Gases Medicinales)

-  Baterias

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 27
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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COLPOSCOPIO

Desmontaje y Limpieza total del equipo

Revisidn, ajuste, calibracién y limpieza de tarjetas electronicas
Revision, ajuste, calibracién y limpieza de intensidad de Luz

Revisidn, ajuste, calibracion y limpieza de oculares

Revision, ajuste, calibracién y limpieza de objetivos

Revision y monitoreo de la corriente, voltaje y sistema de seguridad
Revision, ajuste, calibracion y limpieza de todas las tarjetas electrénicas
Prueba de buen funcionamiento

Pruebas y calibraciones finales

AN N N N N N N Y N

Incluir las refacciones originales para los servicios sin costo adicional para el Instituto, tales como:
Fuente de Alimentacion

- Foco 50W

- Fibra Optica

- Switchs (Apagador)

MICROSCOPIO

Revisién fisica del equipo

Desarmado general

Revision del sistema mecénico

Calibracion de potenciometro

Lubricacion y ajuste de revolver

Comprobacion de diafragma

Limpieza optica

Ajuste de intensidad de ld&mpara

Calibracion del sistema de iluminacién KOHLER
Ajuste ufia fijalaminillas

Verificacion de mecanismos de desplazamientos de ejes X-Y
Prueba de buen funcionamiento

Pruebas y calibraciones finales

AN N NN NN N VU N N N N

Incluir las refacciones originales para los servicios sin costo adicional para el Instituto, tales como:
Diafragma de campo de iris

- Switch de encendido

- Jaulas balines y guias para platina

- Objetivo 40X y 100X

- Filtros

- Oculares 10x/20

- La&mpara de vaquelita

- Resortes para pinzas

Todos los trabajos se llevaran a cabo de lunes a viernes conforme al programa establecido en el AT-06 con denominacién “Calendario de
Servicios y domicilios de inmuebles”, entendiéndose que para tal efecto el servicio de todos los equipos médicos debe de ser dentro del
periodo comprendido (mes) y en un horario acordado con el Jefe de conservacion de Unidad, considerando el servicio que se brinda,
obligandose el proveedor a lo siguiente:
a) Capacitary asesorar al personal técnico y operativo institucional en la fecha que se tenga que prestar el mantenimiento preventivo,
sin costo adicional para la Institucién, dejando constancia a través de listado de asistencia y reporte fotogréafico.
b) Cumplir como plazo méaximo de ejecuciéon del mantenimiento preventivo de dos dias habiles, de acuerdo con el programa
establecido, debiendo realizarlo en el periodo comprendido (mes); empezando a correr el fermino una vez realizado su registro en
la bitdcora de servicios de la Oficina del jefe de Conservacién de Unidad, constando el inicio y el término de este.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 28
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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c) Contar con el personal tcnico necesario para efectuar los servicios de mantenimiento preventivo dentro del plazo maximo de
ejecucion y dentro del mes programado en el AT-06 con denominacién “Calendario de Servicios y domicilios de inmuebles’.
d) Al término del servicio debera realizar las pruebas correspondientes.
e) El servicio debera ser proporcionado por personal técnico y de operacion especializada en el servicio mantenimiento preventivo y
correctivo a equipos electromecanicos.
f)  Almomento de proporcionar el servicio debera conservarlas areas en 6ptimas condiciones de limpieza, higiene y orden, en sus
instalaciones.
g) En casode exceder el plazo maximo de ejecucion sefialado, se considerara como ‘“trabajo no realizado” y en consecuencia se

aplicara la deductiva correspondiente en su facturacion del mantenimiento preventivo, esto tlimo independiente a la aplicacié n de
la pena convencional por el servicio no realizado.

El servicio de mantenimiento correctivo consiste en:

Realizar las acciones encaminadas a eliminar las fallas o dafios que por su operacidn presenten los equipos y deberan realizarse las veces
que sea necesario sin costo adicional para el Instituto a través del reporte de servicio que realice el Jefe o subjefe de con servacién de la
Unidad, el Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales, el jefe de Oficina de Conservacion, realizando lo sig uiente:

a)

b)

Las solicitudes del servicio de mantenimiento correctivo se deberan realizar a través de via telefénica generandose nimero de
reporte y por correo electronico, durante la vigencia del confrato.

El proveedor se obliga a atender los servicios de mantenimiento correctivo en un plazo méaximo de 48 horas contados a partir de la
recepcion de la solicitud de lunes a domingo, en un horario acordado con el Jefe de Conservacién de Unidad, y el plazo de
reparacidén no debera exceder de cuatro dias habiles.

El rango maximo de ejecuciéon de mantenimiento correctivo sera de cuatro dias habiles, dentro de los cuales debera quedar
resuelta la eventualidad reportada, a excepcion de que se requieran refacciones no incluidas en éste anexo técnico, lo cual debera
informar por escrito al Jefe de conservacion de la unidad o a cualquiera de las otras autoridades institucionales mencionadas
anteriormente.

Las refacciones de alta especialidad debera suministrarlas el proveedor en un plazo maximo de diez dias habiles contados a partir
de su deteccién y con previa autorizacion del Jefe de conservacion de la Unidad.

Si el proveedor excede los plazos maximos sefialado, se considerara como “Trabajo no atendido” o “rabajo no realizado” y en
consecuencia se aplicara la deductiva correspondiente en su facturacién del mantenimiento, esto dlimo independiente a la
aplicacion de la pena convencional por el servicio no atendido o no realizado.

Las rutinas de mantenimiento correctivo para los equipos electromédicos a practicar son las siguientes:

AN N N N N N N NN

O

Monitor de Signos Vitales:

Inspeccion del estado del monitor de signos vitales.

Revisién de falla reportada por el usuario.

Desmontaje en caso de ser necesario.

Revision y monitoreo de la corriente, voltaje y sistema de seguridad
Revisidn, ajuste, calibracion y limpieza de todas las tarjetas electronicas
En su caso realizar cambio de refacciones

Instalacién de refacciones nuevas

Prueba de buen funcionamiento

Pruebas y calibraciones finales

Incluir las refacciones originales para los servicios sin costo adicional para el Insfituto, tales como:
Médulo de ECG, PANY, SPO2 y Temperatura.

Motor de PANI (Bomba)

Médulo de Capnografia (Gases Medicinales)

Baterias

Desfibrilador con Monitor:

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 29
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Inspeccion del estado del desfibrilador.

Revisién de falla reportada por el usuario.

Verificacion el estado de los componentes del equipo

Revision y monitoreo de la corriente, voltaje y sistema de seguridad
Revision, ajuste, calibracion y limpieza de todas las tarjetas electrénicas
En su caso realizar cambio de refacciones

Instalacion de refacciones nuevas

Prueba de buen funcionamiento

Pruebas y calibraciones finales

Incluir las refacciones originales para los servicios sin costo adicional para el Instituto, tales como:
Motor de PANI (Bomba)

Baterias

Palas para Desfibrilacién

Display (Pantalla)

Electrocardiografo:

Inspeccion del estado del electrocardiografo.

Revision de falla reportada por el usuario.

Verificacion de los sistemas eléctricos, cable de poder, switch, socket, etc. Incluye prueba de seguridad eléctrica y de aislamiento.
En su caso realizar cambio de refacciones

Instalacion de refacciones nuevas

Verificacion de funcionamiento con simulador ecg, realizar los ajustes y calibraciones necesarias.

Prueba de buen funcionamiento general.

Pruebas y calibraciones finales

Incluir las refacciones originales para los servicios sin costo adicional para el Instituto, tales como:
Display (Pantalla)

Rodillos

Engranes

Baterias

Electrocauterio:

Inspeccion del estado del electrocauterio.

Revisién de falla reportada por el usuario.

Revision y monitoreo de la corriente, voltaje, fase, chispa de circuito de paciente y sisttma de seguridad de electrodo neutro
(nessy).

En su caso realizar cambio de refacciones

Instalacion de refacciones nuevas

Prueba de aislamiento

Pruebas y calibraciones finales.

Incluir las refacciones originales para los servicios sin costo adicional para el Instituto, tales como:
Tarjeta de Voltaje
Tarjeta CPU

Incubadora Pediatrica:

Inspeccion del estado de la incubadora pediatrica.

Revisién de falla reportada por el usuario.

Inspeccion de los elementos: Componentes y Accesorios del equipo Capacete, Panel de control, Modulo de sensores, Base
rodable, Pedales de elevacidn, Portillos laterales y frontales con cierre tipo iris, Depésito de agua, Modulo de bascula,
Componentes metal-mecanicos.

Prueba del sistema de alarmas y retencién de carga de bateria.

Revisidn del sistema de comunicacion interna y programa de disparo de alarmas.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 30
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Verificacion del sistema de control de temperatura ambiental y de piel. (simulador de paciente)

Verificacion del sistema de elevacion e inclinacién del lecho de la incubadora en posiciones frendelenburg y frendelenburg inverso.
Revisién médulo de humidificacion y verificacion del control de la humedad en el microambiente de la incubadora.
Verificacion de los sistemas micro procesador de contfrol.

Verificacion de la camara.

Validacion y en su caso, cambio de los portillos para manipular al paciente.

Verificacion y en su caso, cambio de los rodamientos de la incubadora.

Verificacion y lubricacion de partes moviles.

En su caso realizar cambio de refacciones

Instalacién de refacciones nuevas

Pruebas de seguridad eléctricas con equipo certificado.

Revision de la interfaz de usuario y panel de control.

Pruebas de buen funcionamiento.

Incluir las refacciones originales para los servicios sin costo adicional para el Instituto, tales como:
Médulo CPU

Display (Pantalla)

Capacete

Colposcopio:

Inspeccion del estado del colposcopio

Revisién de falla reportada por el usuario.

Revision, ajuste, calibracién y limpieza de tarjetas electronicas
Revision, ajuste, calibracién y limpieza de intensidad de Luz
Revisidn, ajuste, calibracion y limpieza de oculares

Revisién y monitoreo de la corriente, voltaje y sistema de seguridad
En su caso realizar cambio de refacciones

Instalacién de refacciones nuevas

Prueba de buen funcionamiento

Pruebas y calibraciones finales

Incluir las refacciones originales para los servicios sin costo adicional para el Instituto, tales como:
Fuente de Alimentacién

Foco 50W

Fibra Optica

Switchs (Apagador)

Cuna Radiante:

Inspeccidn del estado de la cuna radiante.

Revision de falla reportada por el usuario.

Inspeccién de cuatro elementos: Calefactor, Columna, Bacinete, Base cuna.
Prueba del sistema de alarma de AC y retencion de carga de bateria.

Revisién del sistema de comunicacién interna y programa de disparo de alarmas.
Verificacion del sistema de control de temperatura. (simulador de paciente)
Verificacion del sistema eléctrico (posiciones trendelenburg & trendelenburg inverso)
Verificacion del sistema de corte de corriente al abatir el calefactor.

Verificacion de voltajes del moédulo de potencia.

Calibracién de bascula en caso de ser necesario.

Validacién y en su caso, cambio de las Idmparas del sistema de iluminacién.
Verificacion y en su caso, cambio de los rodamientos de la cuna.

Pruebas de buen funcionamiento.

Calibracion de parametros.

Revision de lampara de fototerapia (si lo requiere).

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina %Y
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Revisién de ld&mparas de observacion.

Revision y colocacion de bases de barandales.

Revision del elemento calefactor integrado sus componentes que la conforman.
Cambio de refacciones originales del equipo.

Prueba de buen funcionamiento

Pruebas y calibraciones finales

Incluir las refacciones originales para los servicios sin costo adicional para el Instituto, tales como:
Médulo de Aimacenamiento

Switchs (Apagador)

Resistencia de cuarzo

Foco de Exploracion

Microscopio:

Inspeccién del estado del colposcopio

Revision de falla reportada por el usuario.
Revision del sistema mecanico

Revisidn del sistema dptico

Revision fuente de luz

Ajuste de intensidad de lampara

Calibracion del sistema de iluminacién KOHLER
Verificacion de mecanismos de desplazamientos de ejes X-Y
En su caso realizar cambio de refacciones
Instalacion de refacciones nuevas

Prueba de buen funcionamiento

Pruebas y calibraciones finales

Incluir las refacciones originales para los servicios sin costo adicional para el Instituto, tales como:
Lampara de vaquelita

Los mantenimientos preventivos y correctivos deberan realizarse dentro de las instalaciones de las unidades, sélo en los casos plenamente
justificados, el proveedor podra retirar alguno de los componentes de los equipos fuera de las instalaciones con la autorizacién previa del
Jefe de Conservacion de Unidad; considerando para éstos casos, que los costos para la fransportacién, maniobras de carga y de scarga, el
envio por paqueteria asi como su aseguramiento hasta que sean recibidos a entera satisfaccion por el instituto, correran por cuenta del
proveedor.

"El proveedor" se obliga a llevar las acciones administrativas siguientes:

Sera responsable de que los mantenimientos preventivo y correctivo se realicen de conformidad al manual del fabricante, asi como de las
normas de seguridad y/o calidad aplicables en materia de éstos servicios, ademas se obliga a:

1.

Registrarse cada vez que acuda a realizar alguno de los servicios, al inicio y al ttrmino de los mismos, en la bitdcora de servicios,
misma que deberéa proveer para cada tipo de equipo objeto de éste contrato.

2. Hacer entrega de la bitacora de servicios en la Jefatura de Conservacién de la unidad médica, segln sea el caso.

3. Elaborar ordende servicio por cada evento de mantenimiento que realice, describiendo la actividad realizada y registrando en la
mismasu firma o la del personal tcnico que realice el servicio, la del Jefe del servicio y la del Jefe o subjefe de Conservacion.

4. Capacitar y asesorar al personal t&cnico y operativo institucional en la fecha que se tenga que prestar el mantenimiento preventivo,
sin costo adicional para la Institucién, dejando constancia a través de listado de asistencia y reporte fotogréafico.

5. Mostrar en la Jefatura de conservacion las refacciones que utilizara para el mantenimiento de que se frate, antes de iniciar con el
trabajo, debiendo entregar aquellas que hayan sido reemplazadas al ttrmino de la actividad.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 32

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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6. Colocara una etiqueta adherible por cada equipo en donde quede registrada la fecha del mantenimiento preventivo realizado y la

10.

1.

12.

proxima a realizar.

Responder porsu cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte llegue a causar para
el Instituto y/o a terceros.

Entregar un reporte fotografico una vez terminados los trabajos de mantenimiento preventivo.
Proveer a su personal el equipo de proteccion personal necesario (uniforme) de la empresa.

Colaborar en que el servicio sera supervisado por el administrador del contrato, Jefe de Conservacién de cada unidad, Jefe de la
Oficina de Conservacién Delegacional.

Contar con el personal técnico necesario para efectuar los servicios de mantenimiento preventivo dentro del plazo maximo de
ejecucion.

Hacer enfrega de la facturacion en la Jefatura de Conservacion perteneciente a la Unidad en la que se proporcion6 el servicio,
para su requisicion y después ser enviada a la Oficina de Conservacidn, perteneciente al Departamento de Conservacién y
Servicios Generales, para su revision, framite y envié a pago al Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones.

El proveedor que otorgue este servicio debera contar con lo siguiente:

1.

El participante debera acreditar su especialidad mediante contratos y/o facturas en los que conste que ha prestado el servicio de
mantenimiento a equipos descritos en el AT-01 Requerimiento (partidas solicitadas) en este u otros Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada, asi como en otras dependencias, instituciones de salud publica y privada.

El participante debera acreditar su experiencia prestando el servicio de mantenimiento a equipos descritos en el AT-01
Requerimiento (partidas solicitadas) en este u otros Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada, asi como en ofras
dependencias, instituciones de salud publica y privada.

El participante acreditara mediante comprobantes de liberacion de fianza o cartas de cumplimiento expedidas por los
administradores de contratos anteriores que ha cumplido con el servicio a entera satisfaccion del contratante, demostrando el
cumplimiento de sus obligaciones contractuales en tiempo y forma este u otros Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada; asi como en ofras Insfituciones de salud publicas y/o privadas.

El participante debera acreditar que, entre sus actividades econdmicas, estan las relacionadas con la naturaleza de la prestacion
del servicio, con el acta constitutiva en el caso de personas morales, alta en el SAT y/o constancia de situacion fiscal en el caso de
personas fisicas.

Consulta en Plataforma Digital de contrataciones publicas de la Administracién Publica Federal Compras MX, de Proveedor no
sancionado.

Escrito bajo protesta de decir verdad en la que se especifique la infraestructura con la que cuenta incluyendo recursos humanos y
materiales parala prestacion del servicio, metodologia y la experiencia de ésta, proporcionando al insfituto todas las facilidades
requeridas para su evaluacion.

El participante (la persona fisica 0 moral) debera presentar curriculum vitae, de biendo acompafiarlo de evidencia fotografica en la
que consten las instalaciones del proveedor y su experiencia.

El participante debera contar con personal que acredite tener constancia y/o certificados de capacitacion, imprescindible para un
servicio de calidad.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 33
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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9. Escrito en el que manifieste que cuenta con stock de refacciones para hacer frente a cualquier mantenimiento preventivo y
correctivo.

10. Carta de apoyo que garantice que se proporcionaran refacciones originales, de fabricantes reconocidos y nuevas al realizar los
servicios.

11. Debera presentar Certificados de calibracion de los equipos de medicion: En el Caso de que sean nuevos, podran ser de
fabricante (no mayor a 6 meses) o emitidos por organismo de certificacién acreditado por la entidad mexicana de acreditacion
(EMA) los cuales deberan permanecer vigentes durante el periodo comprendido para la ejecucién de los servicios ofertados.

12. El participante debera exhibir documento que acredite su inscripcion en el REPSE (Registro de Prestadores de Servicios
especializados).

En caso de accidente o riesgo de frabajo de alguno de sus empleados, independientemente del lugar en donde ocurra, el prestad or del
servicio absorbera todas las responsabilidades inherentes.

En materia de frabajo y/o laboral y de seguridad social “el proveedor” libera a “el instituto” de cualquier responsabilidad en que incurran sus
trabajadores a su cargo, al respecto en términos de los articulos 10 y 132 ley federal del trabajo, quedando totalmente a su cargo todas las
obligaciones que deriven de las relaciones laborales, contractuales y fiscales con sus trabajadores.

AT-03. Requisitos técnicos y administrativos que los licitantes deben cumpilir:

Con fundamento en el Articulo 35 fraccion Il de la LAASSP, el licitante debera cumplir con lo siguie nte:
Rubro 1 Experiencia y especialidad
»  Subrubros

1.1. El participante debera acreditar su especialidad mediante contratos y/o facturas en los que conste que ha prestado el servicio de
mantenimiento a equipos descritos en el Anexo Técnico, en el apartado AT-01 Requerimiento (partidas solicitadas) en este u otros
Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada, asicomo en ofras dependencias, instituciones de salud publica y privada, en un
periodo no mayor a 5 afios.

1.2. El participante debera acreditar su experiencia prestando el servicio de mantenimiento a equipos descritos en el anexo técnico, en su
apartado AT-01 Requerimiento (partidas solicitadas) en este u ofros Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada, asi como
en otras dependencias, instituciones de salud publica y privada, en un periodo no mayor a 5 afios.

Rubro 2 Cumplimiento de contratos
»  Subrubros
2.1 El participante acreditara mediante comprobantes de liberacién de fianza o cartas de cumplimiento expedidas por los administradores
de contratos anteriores que ha cumplido con el servicio a entera satisfaccion del contratante, demostrando el cumplimiento de sus
obligaciones contractuales en tiempo y forma este u ofros Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada; asi como en ofras
Instituciones de salud publicas y/o privadas.

2.2 El participante debera acreditar el cumplimiento con consulta en la plataforma Digital de Contrataciones Publicas de la Administracion
Publica Federal COMPRAS MX, de Proveedor no sancionado.

Rubro 3 Propuesta de trabajo

» Subrubros

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 34
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3.1 El participante debera presentar descripcion del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos elecromedicos,
considerando el Anexo Técnico en sus apartados AT-01 Requerimiento (partidas solicitadas) y AT-02 Descripcion, especificaciones,
caracteristicas y requisitos minimos requeridos por partida.

3.2 El participante debera presentar descripcién de las acciones administrativas que el participante se obliga a llevar a cabo para la
prestacion del servicio.

3.3 El participante debera presentar calendario de servicios y domicilios de inmuebles.
Rubro 4 Capacidad del licitante
> Subrubros
4.1 Escrito bajo protesta de decir verdad en la que se especifique la infraestructura con la que cuenta incluyendo recursos humanos y
materiales para la prestacién del servicio, metodologia y la experiencia de esta, proporcionando al instituto todas las facilidades

requeridas para su evaluacion.

4.2 El participante debera presentar carta de apoyo que garantice que se proporcionaran refacciones originales y nuevas al realizar los
servicios.

4.3 El participante debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad que cuenta con stock de refacciones para hacer frente a
cualquier mantenimiento preventivo y correctivo.

4.4 El participante debera acreditar que, entre sus actividades econdmicas, estan las relacionadas con la naturaleza de la prestacion del
servicio, con el acta constitufiva en el caso de personas morales, alta en el SAT y/o constancia de situacion fiscal en el caso de
personas fisicas.

4.5 El participante debera contar con al menos dos ingenieros, debiendo ser biomédicos, mecatronicos, o sistemas o, de carreras afines,
especialistas en la materia, debiendo acreditar la capacidad mediante la presentacion de titulo y/o certificado de una de pendencia
educativa, para que el requisito se considere completo.

4.6 El participante debera contar con personal que acredite tener constancia y/o certificados de capacitacion, imprescindible para un
servicio de calidad.

4.7 El participante debera exhibir documento que acredite su inscripcion en el REPSE (Registro de Prestadores de Servicios
especializados).

4.8 El participante (la persona fisica 0 moral) debera presentar curriculum vitae, debiendo acompanario de evidencia fotografica en la que
consten las instalaciones del proveedor y su experiencia.

4.9 El participante debera presentar certificados de calibracion de los equipos de medicion: En el Caso de que sean nuevos, podran ser
de fabricante (no mayor a 6 meses) o emitidos por organismo de certificacion acreditado por la entidad mexicana de acreditacion
(EMA) los cuales deberan permanecer vigentes durante el periodo comprendido para la ejecucién de los servicios ofertados.

AT-04. Pruebasy método de evaluacién

El Instituto no requiere realizar pruebas para comroborar las especificaciones y caracteristicas de los servicios solicitados, se requiere que el
licitante presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales de beran corresponder,
con la marca, modelo, numero de serie, numero de inventario y con la descripcion técnica enunciadas por el licitante en su propuesta
técnica. En caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la raduccién simple al espafiol, en el entendido de que la
traduccién podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 35
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El tipo de evaluacion solicitado para el presente procedimiento es de puntos y porcentajes.

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos, 40 fraccion XVI, 47 tercer parrafo, 48 fraccion |, de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 51 y 52 de Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se determina la ufilizacion del criterio de evaluacion de Puntos y Porcentajes, la convocante tomara en consideracion los
siguientes rubros:

Referencia Rubro Puntos para otorgar
1 Experiencia y especialidad del participante 18
2 Cumplimiento de contratos 10
3 Propuesta de trabajo 9
4 Capacidad del licitante 23
Total 60 puntos

Al respecto, la ponderacién de cada uno de los rubros de la propuesta técnica; corresponderan a un total de 60 Puntos.

Para ser considerada solvente dicha propuesta y no ser desechada, sera de cuando menos 45 de los 60 puntos m&ximos que se pueden
obtener, la omision de la documentacion evaluada recibira 0 puntos en el subrubro y en el caso de la evaluacién de la propuesta economica
esta correspondera a 40 puntos.

De lo anterior, se consideraran los conceptos que a continuacién se indican como los sub rubros a evaluar:

Puntos para
Rubro IR IGO0 E Subrubros a evaluar otorgar por
otorgar por rubro subrubro
3
% 1.1. El participante debera acreditar su especialidad mediante contratos y/o facturas en los que conste que ha
K prestado el servicio de mantenimiento a equipos descritos en el Anexo Técnico, en el apartado AT-01
& Requerimiento  (partidas solicitadas) en estt u ofos Organos de Operacion Administratva
: Desconcentrada, asi como en otras dependencias, instituciones de salud publica y privada, en un periodo
.S no mayor a5 afos.
S 12 puntos Yy 4 puntos
]
E;_ 1-3 facturas 8 puntos
= 1-2 contratos
3-4 contratos
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 36
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Puntos para
Subrubros a evaluar otorgar por
subrubro

Rubro Total de puntos a
otorgar por rubro

1.2 El parfcipante debera acreditar su experiencia prestando el servicio de mantenimiento a equipos descritos
en el anexo técnico, en su apartado AT-01 Requerimiento (partidas solicitadas) en este u otros Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada, asi como en ofras dependencias, insttuciones de salud publica y
privada, en un periodo no mayor a 5 afios.

1 afio de experiencia en el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos descritos en el AT-01
Requerimiento (partdas solicitadas), con confratos formalizados que avalen el servicio (al menos 1 conftrato | 2 puntos
5 puntos por afio).
2 aios de experiencia en el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos descritos en el AT-
01 Requerimiento (partidas solicitadas), con contratos formalizados que avalen el servicio (al menos 1 | 4 puntos
contrato por afio).

3 aflos o mas de experiencia en el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos descritos en
el AT-01 Requerimiento (partidas solicitadas), con conftratos formalizados que avalen el servicio (al menos 1 | 6 puntos
contrato por afio).

2.1. El participante acreditard mediante comprobantes de liberacion de fianza o cartas de cumplimiento
expedidas por los administadores de contratos anteriores que ha cumplido con el servicio a entera
safisfaccion del contratante, demostrando el cumplimiento de sus obligaciones contractuales en tiempo y
forma este u otros Organos de Operacion Administratva Desconcentrada; asi como en otras Instituciones

8 puntos de salud publicas y/o privadas, por los siguientes periodos:

1a2 Cartas de cumplimiento o liberacion de fianza
3 a4 Cartas de cumplimiento o liberacion de fianza 4 puntos

50 mas Cartas de cumplimiento o liberacion de fianza 6 puntos
8 puntos

Cumplimiento de contratos

2.

2.2. El partcipante debera acreditar el cumplimiento con consulta en la plataforma Digital de Conftrataciones

Zpuntos Publicas de la Administracion Publica Federal COMPRAS MX, de Proveedor no sancionado.

2 puntos

3.1. El participante debera presentar descripcion del Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a
3 puntos equipos electromédicos, considerando el AT-01 Requerimiento (partidas solicitadas) y AT-02 | 3 puntos
Descripcion, especificaciones, caracteristcas y requisitos minimos requeridos por partda.

Propuesta de trabajo

3.2. El partcipante debera presentar descripcion de las acciones administratvas que el participante se obliga

3 puntos . e
P allevar a cabo para la prestacion del servicio.

3 puntos

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 37
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Puntos para
Rubro Total de puntos a Subrubros a evaluar otorgar por
otorgar por rubro
subrubro
3 puntos 3.3. El partcipante deberda presentar calendario de servicios y domicilios de inmuebles. 3 puntos
4.1. Escritb bajo protesta de decir verdad en la que se especifque la infraestructura con la que cuenta
2 puntos incluyendo recursos humanos y materiales para la prestacion del servicio, metodologia y la experiencia | 2 puntos
de esta, proporcionando al insfituto fodas las facilidades requeridas para su evaluacion.
3 puntos 4.2 EIl participante debera presenmr ca(tz? de apoyo que garanfice que se proporcionaran refacciones 3 puntos
originales y nuevas al realizar los servicios.
4.3. El parficipante deberd presentar escrito bajo protesta de decir verdad que cuenta con sfock de
@ 2 puntos . . o ) ) 2 puntos
< refacciones para hacer frente a cualquier mantenimiento preventivo y correctvo.
©
K]
T
o
-]
©
k=l
g
S 4.4. El participante deberd acreditar que, entre sus actvidades econémicas, estan las relacionadas con la
2 puntos naturaleza de la prestacion del servicio, con el acta constituva en el caso de personas morales, alta en | 2 puntos
< el SAT y/o constancia de situacion fiscal en el caso de personas fisicas.
4.5. El partcipante debera contar con al menos dos ingenieros, debiendo ser biomédicos, mecatrénicos, o
3 puntos sistemas o, de carreras afines, especialistas en la materia, debiendo acreditar la capacidad mediante la 3 puntos
P presentacion de fitulo y/o certficado de una dependencia educativa, para que el requisito se considere P
completo.
3 t 4.6. El participante debera contar con personal que acredite tener constancia y/o certiicados de capacitacion, 3 t
puntos imprescindible para un servicio de calidad. puntos
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 38
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Total de puntos a

Puntos para

Rubro Subrubros a evaluar otorgar por
otorgar por rubro
subrubro
2 puntos 4.7. El participante debgrg exhlbl( Fiocumento que acredite su inscripcion en el REPSE (Registo de 2 puntos
Prestadores de Servicios especializados).
2 puntos 4.8. El partcipante (la persona fisica o moral) debera presentar curriculum vitae, debiendo acompafiarlo de 2 puntos
P evidencia fotografica en la que consten las instalaciones del proveedor y su experiencia. p
4.9. El participante debera presentar certficados de calibracion de los equipos de medicion: En el Caso de
que sean nuevos, podran ser de fabricante (no mayor a 6 meses) o emifidos por organismo de
cerfificacion acreditado por la entidad mexicana de acreditacion (EMA) los cuales deberan permanecer
4 puntos vigentes durante el periodo comprendido para la ejecucién de los servicios ofertados.
1 certicado
2 0 mas Certificados 2 puntos
4 puntos
La suma de la puntuacion o unidades
porcent_uales de todos los rut}ros con sus Total 60 punios
respectivos subrubros debera ser igual a
60
De las propuestas que técnicamente resultaron solventes y cumplan con la integracién del precio, a la que haya
propuesto el precio mas bajo se le asignara 40 puntos.
para determinar la puntuacién que correspondan al precio ofertado por cada licitante, se aplicara la formula
siguiente:
PPE= MPemb x 40 / MPi.
Dénde:
© PPE: Puntuacién o unidades porcentuales que corresponden a la Propuesta Econémica;
E MPemb= Monto de la Propuesta econdémica mas baja, y
S MPi= Monto de la i-ésima propuesta econémica;
o
E 40 puntos Para calcular el resultado final de la puntuacién o unidades porcentuales que obtuvo cada proposicion, la 40 puntos
7 convocante aplicara la siguiente formula:
=
Qo
2 PT[=TPT + PPE Paratoda j= 1, 2,....., n
Donde:
PTj= Puntuacién o unidades porcentuales totales de la proposicion;
TPT=Total de puntuacién o unidades porcentuales asignados a la propuesta técnica;
PPE= Puntuacién o unidades porcentuales asignados a la propuesta econémica, y
El subindice ‘| representa a las demds proposiciones determinadas como solventes como resultado de la
evaluacion.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 39
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Punt
Rubro el Gl Subrubros a evaluar olilgr;:rppaor?
otorgar por rubro
subrubro
El total de puntuacién o unidades
tuales del ta omica,
iebers ener un valr numérin mximo Tou 40 punos
de 40

AT-05. Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o Especificacion Técnica.

a) Normas solicitadas.
El proveedor considerara la siguiente Normas Mexicanas:
NMX-CC-9001-IMNC-2015 - Sistemas de gestién de la calidad- Requisitos.

o NOM-016-SSA3-2012, Caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada

b) Cumplimiento

. Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional o
Especificacion Técnica aplicable, expedido porun Organismo de Certificacion acreditado por la EMA. El certificado deberd estar
vigente durante la vigencia del contrato; por lo que, en caso contrario se deberd tramitar su renovacion ante un Organismo de
Certificacion acreditado, debiendo enviar copia de éste al Insfituto.

Il.  Deberapresentar el informe de resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la EMA de al menos dos de las
herramientas ufilizadas en la ejecucion de los servicios; dicho informe debera contar con fecha de expedicion como maximo de
seis meses.

lll.  En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial

Mexicana, el licitante deberéa presentar escrito bajo protesta de decir verdad que el servicio otorgado cumple con los estandares
de calidad requeridos por el Instituto.

AT-06. Calendario de servicios y domicilios de inmuebles.

El servicio de los equipos médicos se efectuara bajo las siguientes caracteristicas:

Todos los trabajos se llevaran a cabo de lunes a viernes conforme al programa establecido en el AT-06 con denominacion “Calendario de
Servicios y Domicilios de Inmuebles”y dentro de un horario acordado con el Jefe de conservacién de Unidad, obligandose el proveedor a
partir del dia habil siguiente al Acto de Fallo a acudir a las Unidades médicas a proporcionar el servicio de mantenimiento preventivo.

Calendario de servicios preventivos

Cons'i?:lutivo zgg‘iz: Domicilio ENE ‘ FEB ‘ MAR| ABR MAY JUN JUL  |AGO SEP OCT | Nov DIC
Avenida Ruiz Cortines No.
HGR SIN, Colonia Alta Progreso,
1 N.o-1. C.P. 39610, Municipio - - - - - - X - - - X
’ Acapulco de Judrez, Entidad
Guerrero.
Boulevard Iguala-Taxco No.
10, Colonia Iguala de La
2 H.G.Z./M. Independencia Centro, C.P. i} ) } ) ) i} X ) ) _ X
F.No. 4 40000, Municipio Iguala de La
Independencia, Entidad
Guerrero.
H.G.S.Z/ | Avenida Lazaro Cardenas No.
3 M.F. No. 1200, Colonia Linda Vista, - - - - - - X - - - X
19 C.P. 40664, Municipio

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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No. Unidad e
Consecutivo Médica Domicilio ENE ‘ FEB ‘ MAR\ ABR MAY JUN JUL \AGO SEP OCT NOV
Pungarabato, Entidad
Guerrero.

Boulevard José Lopez
Portillo, calle 2y calle 1,
fraccion de terreno 1,2y 3,
sector 1, manzana 1, Colonia - - - - - - X - - - X
Emiliano Zapata, C.P. 39700,
Municipio Acapulco de
Juarez, Entidad Guerrero.
Avenida Aleman No. 70,
Colonia Chilpancingo de Los

UM.F.
No. 26

5 ’\;IFGEOZg Bravos Cenfro, C.P. 39000, - - - - - - X - - - X
R Municipio Chilpancingo de
Los Bravo, Entidad Guerrero.
Avenida de Los Plateros No.
330, Colonia Taxco de
6 HGS.ZI | pjarcon Centro, C.P. 40200, | - - - - . - X - - . X
M.F.No.5 o .
Municipio Taxco de Alarcén,
Entidad Guerrero.
Calle La Poza Llano Largo,
UME. Lgte 2 Desarrollo
No. Habitacional Joyas del

7 Marqués, No. S/N, Pueblo La - - - - - - X - - - X

290 MA- | poza, C.P. 39906, Muniipio
) Acapulco de Juérez, Entidad

Guerrero.

El Servicio de mantenimiento correctivo, debera realizarse las veces que sea necesario sin costo adicional para el Insfituto a través del
reporte de servicio que realice el Jefe o Subjefe de conservacién de la Unidad, el Jefe del Departamento de Conservacion y Se rvicios
Generales, el jefe de la Oficina de Conservacién, realizando lo siguiente:

a) Lassolicitudes del servicio de mantenimiento correctivo se deberan realizar a fravés de via telefonica generandose nimero de
reporte y por correo electronico, durante la vigencia del confrato.

b) El proveedor se obliga a atender los servicios de mantenimiento correctivo en un plazo maximo de 48 horas contados a partir de la
recepcion de la solicitud de lunes a domingo, en un horario acordado con el Jefe de Conservacién de Unidad, y el plazo de
reparacion no debera exceder de cuatro dias habiles.

c) Elrango maximo de ejecucidn de mantenimiento correctivo serd de diez dias habiles, dentro de los cuales debera quedar resuelta
la eventualidad reportada, a excepcion de que se requieran refacciones no incluidas en éste anexo técnico, lo cual debera informar
por escrito al Jefe de conservacién de la unidad o a cualquiera de las ofras autoridades institucionales mencionadas
anteriormente.

d) Sielproveedor excede los plazos maximos sefialado, se considerara como “Trabajo no atendido” o “rabajo no realizado” y en
consecuencia se aplicara la deductiva correspondiente en su facturacién del mantenimiento, esto Ulimo independiente a la
aplicacion de la pena convencional por el servicio no atendido o no realizado.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 41
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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(TERMINOS Y CONDICIONES)

TC-01  Tipo de contratacién y vigencia

a) Tipo de confratacién
Contrato abierto de conformidad con el articulo 68 LAASSP y 85 de Reglamento, mismo que sera en consideracién al presupuesto
minimo y méaximo que podra ejercerse, de tal forma que el importe minimo no podra ser inferior al cuarenta por ciento del presupuesto
maximo.

b) Vigencia
Sera a partir del dia habil siguiente al Acto de Fallo y hasta el 31 de diciembre del 2025.

TC-02 Forma de adjudicacion

Para el presente procedimiento la convocante realizaréla asignacidn total de las partidas establecidas en el Anexo Técnico en su apartado
AT-01, Requerimiento (partidas solicitadas) a “Una Sola Fuente de Abasto”.

TC-03  Agrupacion de servicios

Para el presente procedimiento de confratacién no se considera la agrupacion de servicios

TC-04 Mecanismo de evaluacién de proposiciones

El tipo de evaluacion solicitado para el presente procedimiento es de puntos y porcentajes.

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos, 40 fraccion XVI, 47 tercer parrafo, 48 fraccion |, de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 51 y 52 de Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se determina la utilizacion del criterio de evaluacion de Puntos y Porcentajes, la convocante tomara en consideracion los
siguientes rubros:

Referencia Rubro Puntos para otorgar
1 Experiencia y especialidad del participante 18
2 Cumplimiento de contratos 10
3 Propuesta de trabajo 9
4 Capacidad del licitante 23
Total 60 puntos

Al respecto, la ponderacion de cada uno de los rubros de la propuesta técnica; corresponderan a un total de 60 Puntos.

Para ser considerada solvente dicha propuesta y no ser desechada, seré de cuando menos 45 de los 60 puntos maximos que se pue den
obtener, la omision de la documentacion evaluada recibira 0 puntos en el subrubro y en el caso de la evaluacion de la propuesta econdmica
esta correspondera a 40 puntos.

De lo anterior, se consideraran los conceptos que a continuacién se indican como los sub rubros a evaluar:

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

Rubro

Total de puntos

a otorgar por
rubro

Subrubros a evaluar

Puntos para
otorgar por
subrubro

12 puntos

1.1. El participante debera acreditar su especialidad mediante confratos y/o facturas en
los que conste que ha prestado el servicio de mantenimiento a equipos descritos en
el Anexo Técnico, en el apartado AT-01 Requerimiento (partidas solicitadas) en este
u otros Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada, asi como en ofras
dependencias, instituciones de salud publicay privada, en un periodo no mayor a 5
afios.

1-3 facturas
1-2 confratos
3-4 contratos

4 puntos
8 puntos
12 unto
s

Experiencia y especialidad

1.

5 puntos

1.2. El participante debera acreditar su experiencia prestando el servicio de
mantenimiento a equipos descritos en el anexo técnico, en su apartado AT-01
Requerimiento (partidas solicitadas) en este u otros Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada, asicomo en ofras dependencias, instituciones de salud
publica y privada, en un periodo no mayor a 5 afios.

1 aifio de experiencia en el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a
equipos descritos en el AT-01 Requerimiento (partidas solicitadas), con contratos
formalizados que avalen el servicio (al menos 1 confrato por afio).

2 afnos de experiencia en el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a
equipos descritos en el AT-01 Requerimiento (partidas solicitadas), con contratos
formalizados que avalen el servicio (al menos 1 confrato por afo).

3 afios o mas de experiencia en el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a
equipos descritos en el AT-01 Requerimiento (partidas solicitadas), con contratos
formalizados que avalen el servicio (al menos 1 contrato por afio).

2 puntos

4 puntos

6 puntos

Cumplimiento de contratos

8 puntos

2.1. El participante acreditara mediante comprobantes de liberacion de fianza o cartas
de cumplimiento expedidas porlos administradores de contratos anteriores que ha
cumplido con el servicio a entera satisfaccion del contratante, demostrando el
cumplimiento de sus obligaciones contractuales en tiempo y forma este u otros
Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada; asi como en ofras
Instituciones de salud publicas y/o privadas, por los siguientes periodos:

1 a 2 Cartas de cumplimiento o liberacién de fianza
3 a 4 Cartas de cumplimiento o liberacién de fianza
5 0 mas Cartas de cumplimiento o liberacién de fianza

4 puntos
6 puntos
8 puntos

2.

2 puntos

2.2. El participante deberé acreditar el cumplimiento con consulta en la plataforma Digitl
de Contfrataciones Publicas de la Administracion Publica Federal COMPRAS MX, de
Proveedor no sancionado.

2 puntos

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Total de puntos Puntos para
Rubro a otorgar por Subrubros a evaluar otorgar por
rubro subrubro
3.1. El participante debera presentar descripcion del Servicio de mantenimiento
% 3 puntos preventivo y correctivo a equipos electromédicos, considerando el AT-01 3 puntos
= P Requerimiento (partidas solicitadas) y AT-02 Descripcién, especificaciones, P
*: caracteristicas y requisitos minimos requeridos por partida.
©
(3]
‘qw',' 3 puntos 3.2. El participante debera presentar descripcion de las acciones administrativas que el 3 puntos
3 P participante se obliga a llevar a cabo para la prestacion del servicio. P
o
o
o~ 3 puntos 3.3. El participante debera presentar calendario de servicios y domicilios de inmuebles. | 3 puntos
4.1. Escrito bajo protesta de decir verdad en la que se especifique la infraestructura con
2 puntos la que cuenta incluyendo recursos humanos y materiales para la prestacion del 2 puntos
P servicio, metodologia y la experiencia de esta, proporcionando al instituto todas las P
facilidades requeridas para su evaluacion.
3 puntos 4.2. El part|.<:|pan’te debe_ra pregeptar carta de apoyo que gargnﬁce que se |4 puntos
proporcionaran refacciones originales y nuevas al realizar los servicios.
4.3. El participante debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad que cuenta
2 puntos con stock de refacciones para hacer frente a cualquier mantenimiento preventivo y | 2 puntos
correctivo.
g 4.4. El participante debera acreditar que, entre sus actividades econdémicas, estan las
s 2 puntos relacionadas con la naturaleza de la prestacion del servicio, con el acta constitutiva 2 buntos
L2 P en el caso de personas morales, alta en el SAT y/o constancia de situacién fiscal en P
g el caso de personas fisicas.
°
S
S 4.5, El participante debera contar con al menos dos ingenieros, debiendo ser
o biomédicos, mecatrénicos, o sistemas o, de carreras afines, especialistas en la
< 3 puntos . , ; . . 9 . 3 puntos
o materia, debiendo acreditar la capacidad mediante la presentacion de fitulo y/o
< certificado de una dependencia educativa, para que el requisito se considere
completo.
3 puntos 4.6. El participante debera contar con personal que acredite tener constancia y/o 3 puntos
P certificados de capacitacion, imprescindible para un servicio de calidad. P
2 puntos 4.7. El participante debera exhibir documento que acredite su inscripcion en el REPSE 2 puntos
P (Registro de Prestadores de Servicios especializados). P
4.8. El participante (la persona fisica o moral) deberd presentar curriculum vitae,
2 puntos debiendo acompafiarlo de evidencia fotografica en la que consten las instalaciones | 2 puntos
del proveedor y su experiencia.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 44

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Total de puntos

Puntos para

Rubro a otorgar por Subrubros a evaluar otorgar por
rubro subrubro
4.9. El participante debera presentar certificados de calibracion de los equipos de
medicién: En el Caso de que sean nuevos, podran ser de fabricante (no mayor a 6
meses) o0 emitidos por organismo de certificacién acreditado por la entidad
4 mexicana de acreditacion (EMA) los cuales deberan permanecer vigentes durante el
puntos periodo comprendido para la ejecucion de los servicios ofertados.
1 certificado
) ‘s Certiicad 2 puntos
0 mas Certificados 4 puntos
La suma de la puntuacién o
unidades porcentuales de tgdos el 60 puntos
los rubros con sus respectivos
subrubros deberd ser igual a 60
De las propuestas que técnicamente resultaron solventes y cumplan con la integracion
del precio, a la que haya propuesto el precio mas bajo se le asignara 40 puntos.
para determinarla puntuacion que correspondan al precio ofertado por cada licitante, se
aplicara la formula siguiente:
PPE= MPemb x 40 / MPi.
Dénde:
© PPE: Puntuacion o unidades porcentuales que corresponden a la Propuesta Econdmica;
‘é’ MPemb= Monto de la Propuesta econémica mas baja, y
'S MPi= Monto de la i-ésima propuesta econdmica;
o
é 40 puntos Para calcular el resultado final de la puntuacion o unidades porcentuales que obtuvo 40 puntos
‘g’ cada proposicion, la convocante aplicara la siguiente formula:
=]
e PTj=TPT +PPE Paratodaj=1,2,.....n
o
Dénde:
PTj= Puntuacion o unidades porcentuales totales de la proposicion;
TPT= Total de puntuacidn o unidades porcentuales asignados a la propuesta técnica;
PPE= Puntuacién o unidades porcentuales asignados a la propuesta econdmica, y
El subindice " representa a las demés proposiciones determinadas como solventes
como resultado de la evaluacion.
El total de puntuacion o unidades
porcentuales de la propuesta Total 40 puntos
economica, deberd tener un P
valor numérico maximo de 40
TC-05 Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones.
Los licitantes deberan acompafiara su propuesta técnica los documentos siguientes:
Rubro 1 Experiencia y especialidad
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 45

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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»  Subrubros

1.1. El participante debera acreditar su especialidad mediante contratos y/o facturas en los que conste que ha prestado el servicio de
mantenimiento a equipos descritos en el Anexo Técnico, en el apartado AT-01 Requerimiento (partidas solicitadas) en este u ofros
Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada, asi como en ofras dependencias, instituciones de salud publica y privada, en un
periodo no mayor a 5 afios.

1.2. El participante debera acreditar su experiencia prestando el servicio de mantenimiento a equipos descritos en el anexo técnico, en su
apartado AT-01 Requerimiento (partidas solicitadas) en este u ofros Organos de Operaciéon Administrativa Desconcentrada, asi como
en ofras dependencias, instituciones de salud publica y privada, en un periodo no mayor a 5 afios.

Rubro 2 Cumplimiento de contratos
» Subrubros

2.1 El participante acreditara mediante comprobantes de liberacion de fianza o cartas de cumplimiento expedidas por los administradores
de contratos anteriores que ha cumplido con el servicio a entera satisfaccion del contratante, demostrando el cumplimiento de sus
obligaciones confractuales en tiempo y formaeste u otros Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada; asi como en ofras
Instituciones de salud publicas y/o privadas.

2.2 El participante debera acreditar el cumplimiento con consulta en la plataforma Digital de Contrataciones Publicas de la Administracion
Publica Federal COMPRAS MX, de Proveedor no sancionado.

Rubro 3 Propuesta de trabajo
»  Subrubros

3.1 El participante debera presentar descripcién del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos electromedicos,
considerando el Anexo Técnico en sus apartados AT-01 Requerimiento (partidas solicitadas) y AT-02 Descripcion, especificaciones,
caracteristicas y requisitos minimos requeridos por partida.

3.2 El participante debera presentar descripcion de las acciones administrativas que el participante se obliga a llevar a cabo para la
prestacidn del servicio.

3.3 El participante debera presentar calendario de servicios y domicilios de inmuebles.

Rubro 4 Capacidad del licitante
» Subrubros

4.1 Escrito bajo protesta de decir verdad en la que se especifique la infraestructura con la que cuenta incluyendo recursos humanos y
materiales parala prestacion del servicio, metodologia y la experiencia de esta, proporcionando al instituto todas las facilidades
requeridas para su evaluacion.

4.2 El participante deberd presentar carta de apoyo que garantice que se proporcionaran refacciones originales y nuevas al realizar los
Servicios.

4.3 El participante debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad que cuenta con stock de refacciones para hacer frente a
cualquier mantenimiento preventivo y correctivo.

4.4 El participante debera acreditar que, entre sus actividades economicas, estan las relacionadas con la naturaleza de la prestacion del
servicio, con el acta constitufiva en el caso de personas morales, alta en el SAT y/o constancia de situacidn fiscal en el caso de
personas fisicas.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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4.5 El participante debera contar con al menos dos ingenieros, debiendo ser biomédicos, mecatrdnicos, o sistemas o, de carreras afines,
especialistas en la materia, debiendo acreditar la capacidad mediante la presentacion de titulo y/o certificado de una dependencia
educativa, para que el requisito se considere completo.

4.6 El participante debera contar con personal que acredite tener constancia y/o certificados de capacitacion, imprescindible para un
servicio de calidad.

4.7 El participante debera exhibir documento que acredite su inscripcion en el REPSE (Registro de Prestadores de Servicios
especializados).

4.8 El participante (la persona fisica 0 moral) debera presentar curriculum vitae, debiendo acompanario de evidencia fotografica en la que
consten las instalaciones del proveedor y su experiencia.

4.9 El participante debera presentar certificados de calibracion de los equipos de medicion: En el Caso de que sean nuevos, podran ser
de fabricante (no mayor a 6 meses) o emitidos por organismo de certificacion acreditado por la entidad mexicana de acreditacién
(EMA) los cuales deberan permanecer vigentes durante el periodo comprendido para la ejecucién de los servicios ofertados.

TC-06 Folletos, catalogos, fotografias, Manuales

Debera presentar anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos 0 manuales de uso del fabricante, cartas, constancias y
certificados.

TC-07 Muestras y método de prueba e institucion publica o privada que lo realizara.

No se solicitan muestras para el presente procedimiento de contratacion.

TC-08 Visitas a instalaciones

a) Visita a las Instalaciones Institucionales
No se requiere de visita a las instalaciones Institucionales.

b) Visita a las Instalaciones de los Licitantes

No se requiere de visita a las instalaciones de los licitantes.
TC-09 Condiciones, plazo, horario y lugar de entrega

9.1 Condiciones de enfrega

1. ElAdministrador del confrato se apoyara a través del Jefe de Conservacion de la Unidad en la recepcién del servicio, siendo ellos
los que verificaran que se cumplan con las caracteristicas establecidas en el anexo técnico y durante la vigen cia del confrato a
partir del dia habil siguiente al acto del fallo hasta el 31 de diciembre del 2025, se encargara de vigilar que se dé cumplimiento a
las clausulas de este a entera safisfaccién del Instituto.

2. Elservicio sera a partir del dia habil siguiente al acto del fallo hasta el 31 de diciembre del 2025.

3. El servicio de mantenimiento preventivo se realizara de acuerdo al mes programado en el calendario de servicios que se incluye
en el documento ANEXO TECNICO, en el AT-06 con denominacion “Calendario de Servicios y Domicilios de Inmuebles’,
entendiéndose que para tal efecto el servicio de todo los equipos debe de ser dentro del periodo comprendido (mes) y en un
horario acordado con el Jefe de conservacion de Unidad.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 47
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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4. Las solicitudes del servicio de mantenimiento correctivo se deberan realizar a través de via telefonica generandose nimero de

reporte y por correo electrénico, durante la vigencia del confrato a partir del dia habil siguiente al acto del fallo hasta el 31 de
diciembre del 2025.

El proveedor se obliga a atender los servicios de mantenimiento correctivo en un plazo maximo de 48 horas contados a partir de la
recepcion de la solicitud y el plazo de reparacién no debera exceder de cuatro dias habiles, debiendo acudir de lunes a viernes en
un horario establecido por el Jefe de Conservacion de Unidad.

El rango méximo de ejecucién de mantenimiento correctivo sera de cuatro dias habiles, dentro de los cuales debera quedar
resuelta la eventualidad reportada, a excepcion de que se requieran refacciones no incluidas en éste anexo técnico, lo cual debera
informar por escrito al Jefe de Conservacion de la Unidad o a cualquiera de las otras autoridades institucionales mencionadas
anteriormente.

Para el buen funcionamiento de la prestacion de este servicio, el director de manera conjunta con el Jefe de Conservacion de la
Unidad, deberan coordinarse con “El proveedor” y deberan documentar los servicios mediante el uso de bitacoras y ordenes de
servicio.

Al momento de la recepcion de los trabajos, y a entera satisfaccion del Instituto, se firmara la orden de servicio correspondiente, la
cual debera ser firmada por el proveedor o por el personal #cnico que proporciona el servicio, y por el Jefe de Conservacion de
Unidad o Subjefe de Conservacion de Unidad; la cual se deberé realizar como parte de las acciones administrativas que tiene que
realizar “El proveedor”.

El proveedor que otorgue el servicio se compromete a lo siguiente:

1.

Realizar los servicios objetos del presente procedimiento de contratacion de acuerdo a los alcances, caracteristicas,
especificaciones, cantidades y demas condiciones que se describen en el documento ANEXO TECNICO.

Debera mostrar en la Jefatura de conservacion las refacciones que utilizara para el mantenimiento de que se trate antes de iniciar
con el frabajo, debiendo entregar aquellas que hayan sido reemplazadas al ttrmino de la actividad.

Al término del mantenimiento preventivo, colocara una etiqueta adherible a cada uno de los equipos médicos, en donde quede
registrada la fecha del servicio realizado y la proxima a realizar de acuerdo a lo programado en el AT-06 con denominado
“Calendario de Servicios y Domicilios de Inmuebles” que se incluye en el documento ANEXO TECNICO.

Las solicitudes del servicio de mantenimiento correctivo se deberan realizar a fravés de via telefonica generandose nimero de
reporte y por correo electrénico, durante la vigencia del confrato a partir del dia habil siguiente al acto del fallo hasta el 31 de
diciembre del 2025.

Colaborar en que el servicio sera supervisado por el administrador del contrato, el Director, Subdirector Administrativo, Jefe de
Conservacion de cada Unidad, Jefe de la Oficina de Conservacion y/o el Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios
Generales

A responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte llegue a causar
para el Instituto y/o a terceros.

9.2 Plazo de enfrega

1.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

El plazo maximo de ejecucion del mantenimiento preventivo serade dos dias habiles, de acuerdo con lo e stablecido en el AT-06
con denominacién “Calendario de Servicios y Domicilios de Inmuebles” del Anexo Técnico, de tal forma que debe realizarlo en el
periodo comprendido (mes); empezando a correr el termino una vez realizado su registro en la bitdcora de servicios de la Oficina
del jefe de Conservacion de Unidad, constando el inicio y el ttrmino del mismo.

El proveedor se obliga a atenderlos servicios de mantenimiento correctivo en un plazo méximo de 48 horas contados a partir de la
recepcion de la solicitud y el plazo de reparacién no debera exceder de cuatro dias habiles, debiendo acudir de lunes a viernes en
un horario establecido por el Jefe de Conservacion de Unidad.
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3. Elrango méximo de ejecucion de mantenimiento correctivo serd de cuatro dias habiles, dentro de los cuales debera quedar
resuelta la eventualidad reportada, a excepcion de que se requieran refacciones de alta especialidad que no estén incluidas en el
ANEXO TECNICO, lo cual debera informar por escrito al Jefe de conservacion de la unidad o a cualquiera de las otras autoridades
institucionales mencionadas anteriormente.

4. En caso de exceder el plazo maximo de ejecucion sefialado, se considerara como “rabajo no realizado” y en consecuencia se
aplicaréa la deductiva correspondiente en su facturacidén del mantenimiento preventivo, esto tlimo independiente a la aplicacion de
la pena convencional por el servicio no realizado.

9.3 Horario y lugar de entrega

5. Los servicios de mantenimiento preventivo se realizaran en las unidas médicas en los meses establecidos en el AT-06 con
denominacién “Calendario de Servicios y domicilios de inmuebles” que se incluye en el documento ANEXO TECNICO.

6. El horario sera establecido de comun acuerdo enfre el proveedor y el Jefe de conservacion de la unidad, considerando la
disponibilidad del equipo y la dificultad el servicio que se brinda.

7. Laempresaadjudicada se presentaraa realizar los frabajos Unicamente con personal especialista y/o profesional en la materia.

8. Sdlo en algin caso del mantenimiento correctivo que esté plenamente justificado, se podra refirar el equipo afuera de la unidad
médica para su reparacion, con la previa autorizacion del Jefe de conservacion, cuyos gastos que de esto se deriven (embalaje,
arrastre, aseguramiento y transportacion) correran por cuenta del proveedor.

TC-10  Penas convencionales y deductivas

Con el propdsito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas en los contratos que se deriven del presente
procedimiento de contratacién, de conformidad a lo establecido en los articulos 66 fraccion XIX, 75 y 76 bis, de la LAASSP y 85 fraccion V,
86 segundo parrafo, 95, 96, 97 y 100 de su Reglamento; se aplicaran las sanciones descritas a continuacion o en su caso, se llevaraa cabo
la cancelacién de partidas o la rescision administrativa del contrato.

a) Penas convencionales

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.- de conformidad con lo establecido en el articulo 75
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “El instituto” aplicara penas convencionales a “el proveedor’,
cuando existan incumplimientos en la fecha pactada para la prestacion del servicio contratado, sera del 2.5% (dos punto cinco por ciento)
por cada dia de afraso, calculadas sobre el valor del servicio o concepto incumplido y sin considerar el impuesto al valor agregado.

La pena convencional por atraso se contabilizard una vez que el periodo (mes establecido) haya concluido, por lo que se calculara a mes
vencido, por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 04 dias naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido,
aplicado al valor de los servicios prestados con atrasoy de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento qu e corresponda
a la partida que se frate. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El administrador del presente contrato sera el encargado de determinar, calcular y notificar a “El proveedor”las penas convencionales; asi
como de vigilar el registro o capturay validar en el Sistema Finanzas Armonizadas y Transparentes (FINAT), dentro de los 5 dias habiles
siguientes a la conclusion del incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y
comunicar los incumplimientos.

“El instituto” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir “El proveedor”.
por lo tanto “El proveedor” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los parrafos anteriores,
sobre los pagos que a este deba cubrirle a “El instituto” durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo
del suministro de los servicios.

El Jefe de Conservacién de Unidad en la unidad médica, fungira como auxiliar del administrador, siendo el responsable de supervisar y
reportar los incumplimientos al instrumento juridico al Administrador de confrato, por lo que debera de verificar que durante su vigencia “El
proveedor” cumpla con las especificaciones, caracteristicas y requisitos solicitados en el Anexo Técnico, mediante las siguientes acciones:

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 49
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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a) Vigilara que el personal de la empresa adjudicada cumpla con las especificaciones del contrato descritas en el Anexo Técnico AT-
01 Requerimientos (partidas solicitadas) y AT-02 Descripcidn, especificaciones, caracteristicas y requisitos minimos requeridos por
partida.

b) Verificara que el servicio sea proporcionado en el periodo comprendido (mes) establecido en el AT-06 con denominacion
“Calendario de servicios y domicilios de inmuebles”.

c) Coordinara la supervision con el Jefe de la Oficina de Conservacién, para el buen funcionamiento de la prestacion de este servicio.

) Se cercioraraque el “El proveedor’ se registre cada vez que acuda a realizar alguno de los servicios (programados y correctivos
que surjan), al inicio y al ttrmino de estos en la bitacora de servicios, misma que deberd proveer cada unidad.
e) Resguardard la bitacora de servicios en la Jefatura de Conservacion de la Unidad.
f)  Elaboraré orden de servicio por cada servicio que se reciba, describiendo la actividad y registrando en la misma, su firma, la firma
del “El proveedor” o personal técnico que realice el servicio, la del Jefe del servicio y/ o subjefe de Conservacion.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente el proveedor” tiene que haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a

lo dispuesto en el contrato. El administrador del confrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, de ntro de los 5

dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento.

b) Penas deductivas

De conformidad con el articulo 76 bis de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, se establece que el limite
méaximo de incumplimiento por aplicacién de deducciones sera el 2.5%, el instituto podré aplicar deducciones al pago de servicios con
motivo delincumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir “el proveedor” respecto de las partidas o conceptos qu e integran el
presente contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios no prestados oportunamente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo
establecido en los articulos 75 y 76 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, 86, 95, 96 y 97 de su
reglamento y 4.3.3 del manual administrativo de aplicacién general en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios de | sector
publico.

1. Se deberan determinar en funcion de los servicios no prestados.

2. En operaciones en que se pactara el ajuste de precios, la penalizacién se calculara sobre el precio ajustado.

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

4. Los montos a deducir se deberan aplicar en la factura que "el proveedor" presente para su cobro, inmediatamente d espués de que
el area requirente tenga cuantificada la deduccion correspondiente.

5. Ellimite de incumplimiento a partir del cual podrén cancelar total o parcialmente las partidas o conceptos no entregados es del
10%, o bien rescindir el contrato en los términos del articulo 100 del reglamento de la ley de adquisiciones, arrendamientos y
servicios del sector publico.

6. Cuando el proveedor se atrase en el cumplimiento de las fechas pactadas para la prestacion del servicio mencionadas a
continuacion:

e Laorden de servicio y la rutina de mantenimiento seranlos documentos mediante el cual se especificaran los servicios
realizados de manera parcial, deficiente 0 que carezcan de las condiciones solicitadas.

o Sise excede el iempo de atencion para el mantenimiento correctivo que es de 48 horas el proveedor se hara acreedor a
una sancién equivalente al 2% del importe del costo de mantenimiento.

El Jefe de Conservacion de Unidad en la unidad médica, fungira como auxiliar del administrador, siendo el responsable de supe rvisar y
reportar los incumplimientos al instrumento juridico al Administrador de contrato, por lo que debera de verificar que durante su vigencia “El
proveedor” cumpla con las especificaciones, caracteristicas y requisitos solicitados en el Anexo Técnico, mediante las siguientes acciones:

a) Vigilara que el personal de la empresa adjudicada cumpla con las especificaciones del contrato descritas en el Anexo Técnico AT-
01 Requerimientos (partidas solicitadas) y AT-02 Descripcién, especificaciones, caracteristicas y requisitos minimos requeridos por
partida.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Pagina 50



[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMOEi%ﬁmm NP1A 2{1 2&3210 UOLg .
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO A G omae o T00e00as

| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATVOS NVITACION A CUANDG MENOS TRES PERSONAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYRO001-N-101-2025

a) Verificara que el servicio sea proporcionado en el periodo comprendido (mes) establecido en el AT-06 con denominacion
“Calendario de servicios y domicilios de inmuebles’.

b) Coordinara la supervision con el jefe de la Oficina de Conservacién, para el buen funcionamiento de la prestacion de este servicio.

c) Se cercioraraque el “El proveedor” se registre cada vez que acudaa realizar alguno de los servicios (programados y correctivos

que surjan), al inicio y al ttrmino de estos en la bitdcora de servicios, misma que debera proveer cada unidad.
d) Resguardara la bitacora de servicios en la Jefatura de conservacion de la unidad.
e) Elaborara orden de servicio por cada servicio que se reciba, describiendo la actividad y registrando en la misma, su firma, la firma
del “El proveedor” o personal técnico que realice el servicio, la del Jefe del servicio y/ o subjefe de Conservacion.
Para autorizar el pago de los servicios previamente “El proveedor” tiene que haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme

alo dispuesto en estas condiciones. El administrador del contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obliga cion, denfro de
los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales y comunicar los incumplimientos.

TC1  Mecanismo para responder por defectos o vicios ocultos de la calidad de los servicios

La empresa adjudicada realizara el servicio con personal especialista y/o profesional en la materia, por ningiin mofivo la empresa podra
subrogar el servicio a un tercero, por lo que Unica y exclusivamente sera personal calificado.

“El proveedor" otorgara una garantia de cumplimiento por defectos o vicios ocultos de sus servicios, asicomo por todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley
Federal de Instituciones de Fianzas, y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
sobre el importe maximo que se indica en la clausula segunda del presente confrato, sin considerar el impuesto al valor agreg ado.

TC-12  Garantias

“El proveedor” se obliga a otorgar a “El instituto”, las garantias que se enumeran a continuacion:

1. Garantia de cumplimiento de confrato “El proveedor” se obliga a otorgar , dentro de un plazo de diez dias naturales contados a
partir de la frma de este instrumento, en términos del articulo 69 de la “LAASSP’, una garantia de cumplimiento de todas y cada
una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente confrato, mediante fianza de todas y cada una de las obligaciones a su
cargo, derivadas del presente confrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la ley federal de
instituciones de fianzas, y a favor del “instituto mexicano del seguro social”, por un monto equivalente al 10% (diez por cie nto)
sobre el importe maximo que se indica en la clausula segunda del presente contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado.
El proveedor’ queda obligado a entregar a “El instituto” la péliza de fianza.

3. Lapdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de formainmediata a "El proveedor" una vez que "El instituto” le
otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autorizacion que se entregara a "El proveedor" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del contrato otorgado; para lo cual debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en
la coordinacion de abastecimientos delegacional, misma que llevara a cabo el procedimiento parala liberaciony entrega de fianza.

4. El administrador del confrato solicitard en un término no mayor a 30 (freinta) dias naturales posteriores a la verificacién del
cumplimiento o terminacion de vigencia del instrumento juridico, la cancelacion de la garantia de cumplimiento al area contratante.

Ejecucion de la péliza de fianza

no

La ejecucion de la péliza de fianza de cumplimento. - “El instituto” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento del contrato
en los casos siguientes:

1. Se rescinda administrativamente este confrato.

2. Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio suministrado, en comparacién con los ofertados.

3. Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al confrato, no enfregue “El proveedor” en el plazo pactado, el endoso o
la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento.

4. Por cualquier ofro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

TC13  Forma de pago

Los precios seran fijos durante la vigencia del confrato.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 5
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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El instituto” se obliga a pagar a “El proveedor’ por la prestacion de los suministros devengados a fravés de la representacion impresa del
comprobante fiscal digital por internet (CFDI), por lo que el contrato y su certificado de disponibilidad presupuestal debera n estar registrados
en el Sistema Finanzas Armonizadas y Transparentes (FINAT); describiendo la cantidad a pagar en moneda nacional, por lo que las
facturas y demas documentos, debidamente revisados, se pagaran de acuerdo con el articulo 73 de la LAASSP, estableciéndose que para
la cuenta contable FINAT 51351005 con denominacion “Instalacion, reparacién y mantenimiento de equipo e instrumental médico y de
laboratorio “el plazo de pago es de 17 dias habiles después de la presentacion de la facturacion en el Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones.

“El proveedor”, para efecto de tramite de pago debera entregar lo siguiente:

Original de la representacion impresa de los comprobantes fiscales digitales por internet (CFDI) debidamente requisitada, con los requisitos
fiscales vigentes necesarios, indicando la descripcion del servicio prestado, numero de proveedor, numero de contrato, numero de ID de
pedido-recepcidn, debiendo acompafiar a la misma, con opinidén de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
(IMSS) positiva y vigente, dicha documentacion debera ser enfregada por “El proveedor” a la Oficina de Conservacion, perteneciente al
Departamento de Conservacion y Servicios Generales, para su revision, tramite y envié a pago al Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones, ubicado en avenida Cuauhtémoc Nimero 95, Colonia Centro, C.P.39300 en Acapulco de Juarez, Estado de
Guerrero, con horario de 8:00 a 13:00 horas.

Para el ramite de pago “El proveedor” debera expedir sus comprobantes fiscales digitales por internet (CFDI) en el esquema de
facturacion electrénica, con las especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del CFF, asicomo las que emita el SAT a nombre del
IMSS, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida
Paseo de la Reforma NUm. 476 en la Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, para la
validacién de dichos comprobantes el proveedor deberd cargar en internet, a través del portal de servicios a proveedores de la pagina del
IMSS el archivo en formato XML; la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran
procedentes para pago.

En caso de que “El proveedor” presente su factura con errores o deficiencias, el plazo se ajustara en términos del articulo 90 de | reglamento
de la ley de adquisiciones arrendamientos y servicios del sector publico.

El administrador del confrato sera quien dara la autorizacion para que el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones,
proceda a su pago de acuerdoa lo normado en el anexo cuentas contables del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para framite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacidn, operacién y control de fondos fijos”, con
nomenclatura 6130-003-002, en su anexo 2 con denominacién “Normatividad de Pago” (6B13-008-001), en lo que se refiere a requisitos y
documentos que deben presentarse como el comprobante fiscal digital por internet (CFDI).

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a fravés del esquema electrénico interbancario que el IMSS
tiene en operacion, paratal efecto el proveedor debera proporcionar la documentacién requerida al Administrador del Contrato para que
éste, a su vez envie a la Coordinacién de Tesoreria, para dar de alta en el Sisttma del IMSS, la cuenta bancaria, (no debera ser
referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal (se obtiene del estado de cuenta bancario).

“El proveedor” se obliga a no cancelar ante el SAT los comprobantes fiscales digitales por internet (CFDI) a favor del IMSS previamente
validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para
su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de framite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del comprobante
fiscal digital por internet (CFDI), en su caso.

“El proveedor” debera solicitar al "El instituto” efectuar el pago del servicio a fravés del esquema electronico intrabancario que el IMSS tiene
en operacion con las instituciones bancarias, para tal efecto debera presentar en el Departamento de Tesoreria, sito en domicilio avenida
Cuauhtémocno. 95, colonia centro C.P. 39300, Acapulco de Juarez, Estado de Guerrero, peticion escrita indicando: razén social, domicilio
fiscal, numero telefonico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques
(nimero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, nimero de proveedor asignado por el IMSS.

Al notificar al proveedor la aplicacion de una pena convencional, el Administrador del Contrato debera solicitar a las areas de contabilidad
(en Organos Normativos, OOAD o en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo al proveedor para que se

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Pagina 52




[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMOEi%ﬁmm NP1A 2{1 2&3210 UOLg .
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO A G omae o T00e00as

| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATVOS NVITACION A CUANDG MENOS TRES PERSONAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYRO001-N-101-2025

compense contra los adeudos que tenga el IMSS para con el proveedor o, para que, en su defecto, éste proceda a pagar al IMSS la pena
convencional.

De lo anterior, el proveedor debera de enfregar nota de crédito a favor del IMSS por el importe de la aplicacion de la pena convencional por
atraso o deficiencia del servicio.

En caso de que “El proveedor” solicite el abono en una cuenta contratada a los antes citados (interbancario), “El instituto” realizara la
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguiente, d e acuerdo con el
mecanismo establecido por CECOBAN.

Anexo a la solicitud de pago electronico (interbancario), “El proveedor” debera presentar original y copia de la cédula del registro federal de
contribuyentes, poder notarial e identificacidn oficial; los originales se solicitaran Unicamente para cotejar los datos y les seran devueltos en
el mismo acto. El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “El proveedor” deba efectuar por concepto de
penas convencionales por atraso.

Asi mismo “El instituto” aceptaré de “El proveedor”, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas
contra los adeudos que en su caso tuviera por conceptos de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40-bis, de la ley
del instituto mexicano del seguro social.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “El proveedor” deba efectuar por
conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI
que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas
penalizaciones, nila contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el
articulo 95 del RLAASSP.

TC-14  Administrador del Contrato

El Administrador del Confrato sera el responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, la prestacion de los
servicios, el calculo de deducciones y penas convencionales; con apoyo del Jefe de Conservacidn de Unidad en las unidades incluidas en la
cobertura, quien fungira como auxiliares, responsable de reportar los incumplimientos del contrato y verificara que durante su vigencia el
proveedor cumpla con las especificaciones, caracteristicas y requisitos solicitados en el Anexo Técnico.

TC15  Mecanismo de supervision

El Jefe de Conservacion de Unidad en la unidad médica, fungira como auxiliar del administrador, siendo el responsable de supervisar y
reportar los incumplimientos al instrumento juridico al Administrador de confrato, por lo que debera de verificar que durante su vigencia “El
proveedor” cumpla con las especificaciones, caracteristicas y requisitos solicitados en el Anexo Técnico, mediante las siguientes acciones:

a) Vigilara que el personal de la empresa adjudicada cumpla con las especificaciones del contrato descritas en el Anexo Técnico AT-
01 Requerimientos (partidas solicitadas) y AT-02 Descripcién, especificaciones, caracteristicas y requisitos minimos requeridos por
partida.

b) Verificara que el servicio sea proporcionado en el periodo comprendido (mes) establecido en el AT-06 con denominacién
“calendario de servicios y domicilios de inmuebles”.

c) Coordinara la supervision con el jefe de la Oficina de Conservacion Delegacional, para el buen funcionamiento de la prestacion de
este servicio.

d) Se cercioraraque el “El proveedor” se registre cada vez que acuda a realizar alguno de los servicios (programados y correctivos
que surjan), al inicio y al trmino de estos en la bitacora de servicios, misma que debera proveer cada unidad.

e) Resguardara la bitacora de servicios en la Jefatura de conservacion de la unidad.

f)  Elaborara orden de servicio por cada servicio que se reciba, describiendo la actividad y registrando en la misma, su firma, la firma
del “El proveedor” o personal técnico que realice el servicio, la del Jefe del servicio y/ o subjefe de Conservacion.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ANEXO 1 (UNO) LUGAR Y CALENDARIO DEL SERVICIO

0 3 ; ICELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS |
FON

msmw;mms@ TALES COMO: DOMICILIO FISCAL, TELEf
& t P ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
sistemas ChiouerSistemas Madico

MEDICOS
v

Anexo 22 (Veintidés)

5.1 Inciso R Lugar y calendario.

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL

NO. IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025 SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A
EQUIPOS ELECTROMEDICOS,

Plazo de entrega

El plazo madximo de ejecucién del mantenimiento preventivo serd de dos dias hdbiles, de acuerdo con lo establecido en el AT-06 con
denominacién “Calendario de Servicios y Domicilios de Inmuebles” del Anexo Técnico, de tal forma que debe realizarlo en el
periodo comprendido (mes); empezando a correr el termino una vez realizado su registro en la bitdcora de servicios de la Oficina
del jefe de Conservacién de Unidad, constando el inicio y el término del mismo.

El proveedor se obliga a atender los servicios de mantenimiento correctivo en un plazo mdximo de
48 horas contados a partir de la recepcién de la solicitud y el plazo de reparacién no debera
exceder de cuatro dias habiles, debiendo acudir de lunes a viernes en un horario establecido por
el Jefe de Conservacién de Unidad.

El rango mdximo de ejecucién de mantenimiento correctivo serd de cuatro dias hdbiles, dentro de los
cuales debera quedar resuelta la eventualidad reportada, a excepcién de que se requieran
refacciones de alta especialidad que no estén incluidas en el ANEXO TECNICO, lo cual debera
informar por escrito al Jefe de conservacién de la unidad o a cualquiera de las otras autoridades
institucionales mencionadas anteriormente.

En caso de exceder el plazo maximo de ejecucién sefialado, se considerard como “trabajo no
realizado” y en consecuencia se aplicard la deductiva correspondiente en su facturacién del
mantenimiento preventivo, esto Gltimo independiente a la aplicacién de la pena convencional
por el servicio no realizado.

Horario y lugar de entrega

Los servicios de mantenimiento preventivo se realizaran en las unidas médicas en los meses establecidos en el AT-06 con
denominacion'“Caléndaric de servidiosy domicilios de inmtiebles” que 'se ihcitye'en'el documento ANEXO TECNICO.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 54
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N10125-001-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE

COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a

a

a

sistaemas
MEDICOS

038

El horario sera establecido de comun acuerdo entre el proveedor y el Jefe de conservacion de la unidad, considerando la
disponibilidad del equipo y la dificultad el servicio que se brinda.

La empresa adjudicada se presentara a realizar los trabajos Unicamente con personal especialista
y/o profesional en la materia.

Sélo en algun caso del mantenimiento correctivo que esté plenamente justificado, se podra
retirar el equipo afuera de la unidad médica para su reparacién, con la previa autorizacion del
Jefe de conservacién, cuyos gastos que de esto se deriven (embalaje, arrastre, aseguramiento y

transportacién) correran por cuenta del proveedor.

Calendario de servicios preventivos

No. Unidad
Médica

Domicilio

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JuL

AGO

ocT

NOV

DIC

H.G.R.
No. 1

Avenida Ruiz Cortines No.
S/N, Colonia Alta
Progreso, C.P. 39610,
Municipio Acapulco de
Judrez, Entidad Guerrero.

F.No.4

H.G.Z./M.

Boulevard Iguala-Taxco
No. 10, Colonia Iguala de
La Independencia Centro,

C.P. 40000, Municipio
Iguala de La
Independencia, Entidad
Guerrero.

H.GS.Z./

Avenida Lazaro Cardenas
No. 1200, Colonia Linda
Vista, C.P. 40664,
Municipio Pungarabato,
Entidad Guerrero.

U.M.F.
No. 26

Boulevard José Lopez
Portillo, calle 2y calle 1,
fraccion de terreno 1, 2y

3, sector 1, manzana

1,Colonia Emiliano Zapata,

C.P. 39700, Municipio
Acapulco de Juérez,
Entidad Guerrero.

Avenida Aleman No. 70,
Colonia Chilpancingo de
Los Bravos Centro, C.P.
39000, Municipio
Chilpancingo de Los
Bravo, Entidad Guerrero.

Avenida de Los Plateros
No. 330, Colonia Taxco de

Alarcon Centro, C.P. 40200,

Municipio Taxco de

Alarcén, Entidad Guerrero.

Calle La Poza Llano Largo,

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
R COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

039

La Poza, C.P. 39906,
Municipio Acapulco de
Judrez, Entidad Guerrero.

Cuautitlan Izcalli, Edo de México a 11 de julio de 2025

ATENTAMENTE

(7
\(

VICTOR CHIGUER CORONA
REPRESENTANTE LEGAL

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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.. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYR001N10125-001-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO A ey
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NVITACION A CUANDG MENOS TRES PERSONAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

ANEXO 2 (DOS)
(ACTAS DE JUNTAS DE ACLARACIONES)

https://upcp-
compranet.buengobierno.gob.mx/sitiopublico/#/siti
opublico/detalle/8a7384dd0fbb4d32a6¢3e35caldd
b5495/procedimiento

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 57
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organu de Operamén Admmlstratlva Desconcentrada Estatal Guerrero

ACTA DE FALLO

N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA _ 050GYR001N10125-001-00
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO NUME:%?AERT fg%%gﬁg;%o“g%%jgo DE
IMSS ‘JEFATU,RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYRO001-N-101-2025
ANEXO 2 (DOS)
(ACTA DE FALLO)

el procedlmlento Servi io de mantenlmuento preventlvoy correctwo a equupos :
e electromédicos. - L

Esta Acta de Fallo se formula de conformidad con lo establemdo en el artlculo 49 de Ia Ley de AdqulswloneS.
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como lo previsto en la convocatoria de la Invitacién a cuando
menos tres personas, registrada en la Plataforma Digital de Contrataciones Publicas de la Administracion Pablica
Federal Compras MX con el nimero de procedimiento IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025 para la contratacion del
Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos electromédicos.

AF-01  [EIRESENaEl

En la Ciudad de Acapulco, Guerrero, siendo las 09:00 horas del dia 21 de julio del 2025, en la Sala de Juntas de la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en: Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N,
Colonia Alta Progreso, C.P. 39610, Municipio Acapulco de Juarez, Entidad Guerrero, se reunieron los servidores
publicos y demas personas cuyes nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta, con Dbjeto de llevar a cabo
el Acto de fallo de la Convocatoria indicada al rubro.

El acto fue presidido por el L.R.C. Eduardo Rodriguez Mendoza, Jefe del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios, Servidor Piblico designado por la Canvocante, asistido por los Servidores Publicos de las
Areas Técnica y Contratante.

En cumplimiento al articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y en cumplimiento a
lo previsto en los articulos 35 fraccién II, 36, 37, 39 fraccién I, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 66, 67,
68, 69, 70, 71, 75, 76, 77, 78 y 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi
como los articulos 39, 42, 43, 46, 47 y 48 de su Reglamento y otras disposiciones aplicables en la materia.

A fin de dar cumplimiento a lo establecido en los articulos 40, 46 fraccion II, 47 y 48 de la Ley de Adquisiciones,

Servicios del Sector Pablico, se procedioé a dar a conocer el resultado de las Evaluaciones Legal, Técnica y Econémica.

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 51 del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamicmosy/'
\

EVALUACIONIEGAL ¢

La Evaluacidn Legal, con fundamento en el articulo 40 de la Ley de Adquisiciones, y 39 de su Reglamentao, es llevada a
cabo y signada por el (los) Servidor(es) Puablico(s) del Area Contratante, L.R.C. Eduardo Rodriguez Mendoza, Jefe del
Departamento Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios, Lic. Yanet Esteidy Tapia Sanchez,
Compradora de Bienes y Servicios, de conformidad al FO-CON 09, se hace constar que se dio lectura de la misma en
presencia de los asistentes al presente Acto de Fallo.

A continuacion, se sefala(n) el(los) Licitante(s) participante(s) quien(es) presenta (n), proposicién para participar en
este procedimiento de contratacién, la cual fue evaluada Legal-administrativamente por el &rea contratante, de
conformidad con el punto anterior. Primeramente, se sefialara(n) aquella(s) propuesta(s) que sean desechadas por
incumplir alguno de los criterios de evaluacién de las proposicidn(es) y adjudicacién de los contratos-presentes en las
bases de la convocatoria y que estén sefialados expresamente en la mismas como causas de desechamiento,
posteriormente se mencionara(n) aquella(s) propuesta(s) donde se presuma la solvencia de la(s) misma(s) cuando no
se sefale expresamente incumplimiento alguno.

Talm Pl | RELACION!DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS FUERGNIDESECHADAS DE LA EVALUACIONILEGAL

Avenida Rulz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Po3tal 39610, Municipio Acapulco de

21‘0‘“%5 Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.qob.mx
La Mujer T
Indiga
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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IMSS ‘JEFATU,RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYRO001-N-101-2025

:?& Q%é GObiePl‘_lo de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL s,
5 : .
!q&;%; Mex‘,co ) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ) ]

No. Nombre del Licitante Descripcidén de la partida Resultado de la Evaluacién Legal
Derivado de que el licitante
Instrumentos y Productos

Biomédicos de México S.A. de C.V, no
cumple con los aspectos legales-
administrativos ya que no presenté la
documentacién  solicitada en el
numeral 5.1 inciso S de la convocatoria
que dice:

S) Escrito de manifestacién que no
desempefia empleo, cargo o
comision en el servicio publico o,

Instrumentos y Productos | Servicio de mantenimiento | €N SU caso, que, a pesar de
1 Biomédicos de México S.A. | preventivo y correctivo a equipos | desempefiarlo, con la
de CV electromédicos. formalizacién del contrato

correspondiente no se actualiza un
conflicto de interés Anexo 29
(Veintinueve).

Por lo anterior se desecha su
propuesta legalmente, de acuerdo a lo
establecido en el numeral 9 de la )
convocatoria, supuesto D, asi como /
con fundamento en el articulo 47 y 48 f

de la Ley de.  Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

En cumplimiento al articulo 49 fraccién II de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, a
cantinuacion se relacionan los licitantes cuyas propuestas resultaron ser solventes legalmente;

RELACION!DE FICITANTES CUYAS PROPUESTAS RESULTARON'SOLVENTES DE LA EVALUACIONILEGA

No. Nombre del Licitante Descripcion de la partida Resultado de la Evaluacién Legal
Cumple con los aspectos legales-
Consultoria Integral y Servicio de mantenimiento | administrativos establecidos en la
1 Equipamiento Médico S.A. | preventivo y correctivo a equipos | convocatoria, por lo que se considera
de C.V. electromédicos. una propuesta solvente legal-

ministrativa.

le con los aspectos legales-
Servicios Biomédicos y Servicio de mantenimiento | admigigtrativos establecidos en la
2 Tecnolégicos VIMAS.A. de | preventivo y correctivo a equipos | convo ria, por lo que se considera
Cv. electromédicos. una esta  solvente legal-

La Mujer

2025 Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Celonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de
ARoGe Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, {744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.qob.mx
T A L L T o
Indigcna
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

Goblernu de

ex1co

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

—

| ‘%

.IA O-GYR—OSO_ R001 N- 101 2025 :

ijet' del procedlmlento Se vicio de mantenimiento preventlvo _correctwo a equ:pos

__electromédicos.
No. Nombre del Licitante Descripcién de la partida Resultado de la Evaluacién Legal
Cumple con los aspectos legales-
Servicio de mantenimiento | administrativos establecidos en la
3 Victor Chiguer Corona preventivo y correctivo a equipos | convocatoria, por lo que se considera
electromédicos. una propuesta solvente legal-
administrativa.

PNSEl EVALUACION TEGNIGA.

La Evaluacion Técnica, con fundamento en el articulo 2 fraccion III del Reglamento, es llevada a cabo y signada por el
(los) Servidor(es) Publico(s) del Area Técnica y/o Requirente, Lic. Karina Ariadna Solis Trujillo, Jefa de la Oficina de
Conservacion, Servidor Publico designado como Representante Técnico de conformidad al FO-CON 11, mediante la
revision de la documentacion presentada por los licitantes participantes, apegandose a lo que en'su calidad de area
técnica solicitaron en sus anexos términos y condiciones, anexo técnico y requerimiento, se hace constar que se dio
lectura de la misma en presencia de los asistentes al presente acto de fallo.

A continuacién, se sefala(n) el(los) Licitante(s) participante(s) quien(es) presenta (n), proposicién para participar en
este procedimiento de contratacién, la cual fue evaluada técnicamente por el Area Técnica/Area Requirente de
conformidad con el punto anterior. Primeramente se sefialara(n) aquella(s) propuesta(s) que sean desechadas por
incumplir alguno de los criterios de evaluacion de las proposicién(es) y adjudicacién de los contratos presentes en las
bases de la convocatoria y que estén sefialados expresamente en la mismas como causas de’desechamiento,
posteriormente se mencionara(n) aquella(s) propuesta(s) donde se presuma la solvencia de la(s) mismal(s) cuando no
se sefiale expresamente incumplimiento alguno. )

IENERE| RELACION DE LIGITANTES CUYAS PROPUESTAS FUERON DESECHADAS DE LA EVALUACION TEGNIGAT

En cumplimiento al articulo 49 fraccion I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a
continuacién se relacionan los licitantes cuyas propuestas se desecharon en virtud de que no obtuvieron los puntos y
porcentajes minimos establecidos en la Convocatoria correspondiente.

No. | Nombre del Licitante Descripcidn de la partida Resultado de la Evaluacién Técnica
. Se desecha técnicamente la propuesta
Consultoria Integral y - - ! - . L2
: . 1 Servicio de mantenimiento preventivo | debido a que el licitante no cumplid con
1 Equipamiento Médico

y correctivo a equipos electromédicos. | los puntos minimos
obteniendo 32 puntos.

Se desecha técnicamente la propuesta
debido a que el licitante no cumplio con

los puntos minimos establecidos,

S.A.de C.V. establecidos,

Servicios Biomeédicos y
2 Tecnoldgicos VIMA S.A.
de C.V.

Servicio de mantenimiento preventivo
y correctivo a equipos electromédicos.

obféniendo 29 puntos.

20 Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progresc, Codigo Postal 39610, Municipio Acapulco de
! 25  judres, Guerrero, Tels. {744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.gob.mx

o X La Mujer
’L—l‘ tel 7 Indigena
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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i, Gobierno de

ey México

Organo de Operacién Admmlstratma Desconcentrada Estatal Guerrero

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

—,

%

_ACTADE FALLO™

3-IA SO-GYR-OSDGYR001 N-101-2025

: Inwtaclén acuando menos tres personas Nacnonal :

: Objeto del procedlmlento‘ Servici

s electromédlcos.

o de mantemmmnto preventlvo y correctivo a eqmpos

Ruli_ros

 Subrubro a evaluar b ;
: el 5 - puntos

Valoren

' Consultoria Integral y
. Equipamiento Médico
SA.deCV

Puntos obtenidos

Experiencia y especialidad.

1.

1.1 El participante deberd acreditar su especialidad
mediante contratos y/o facturas en los que conste que
ha prestado el servicio de mantenimiento a equipos
descritos en el Anexo Técnico, en el apartado AT-01
Requerimiento (partidas solicitadas) en este u otros
Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada,
asi como en otras dependencias, institucicnes de salud
publica y privada, en un periodo no mayor a 5 afnos.

1-3 Facturas

4 puntos

1-2 Contratos

8 puntos

3-4 Contratos

12 puntos

1.2. El participante debera acreditar su experiencia
prestando el servicio de mantenimiento a equipos
descritos en el AT-01 Requerimiento (partidas solicitadas)
en este u otros Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada, asi como en otras dependencias,
instituciones de salud publica y privada, en un periodo
no mayor a 5 afios.

1 afio de experiencia en el servicio de mantenimiento
preventivo y correctivo a equipos descritos en el AT-01
Requerimiento (partidas solicitadas), con contratos
formalizados que avalen el servicio (al menos 1 contrato
por afno).

2 puntos

2 afios de experiencia en el servicio de mantenimiento
preventivo y correctivo a equipos descritos en el AT-01
Requerimiento (partidas solicitadas), con contratos
formalizados que avalen el servicio (al menos 1 contrato
por afio).

4puntos

3 afies o mas de experiencia en el servicio de
mantenimiento preventivo y correctivo a equipos
descritos en el AT-01 Requerimiento (partidas
solicitadas), con contrates formalizados que avalen el
servicio (al menos 1 contrato por afio).

6 pun

N

)

Y

Avenida Ruiz Cortines y {Avenida de la Cafada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 3961

;. Municipio Acapulco de

225 juirez Guerrero, Tels. (744) A45-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.gob.mx
L R el
Indigena
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

i

2, Gobierno de
M INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco 3 SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

ACTA DE FALLO

"

Invitacién a cuando menos tres personas Nacional
IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

electromédicos.

Objeto del procedimiento: Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos

Rubros

Subrubro a evaluar

Valor en
puntos

Consultoria Integral y
Equipamiento Médico
S.A.de C.V

Puntos obtenidos

2.Cumplimiento de contratos

2.1. El participante acreditarda mediante comprobantes
de liberacién de fianza o cartas de cumplimiento
expedidas por los administradores de contratos
anteriores que ha cumplido con el servicio a entera
satisfaccion  del  contratante, demostrando el
cumplimiento de sus obligaciones contractuales en
tiempo y forma este u otros Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada; asi como en otras
Instituciones de salud publicas y/o privadas, por los
siguientes periodos:

1 a 2 Cartas de cumplimiento o liberacién de fianza

4 puntos

3 a 4 Cartas de cumplimiento o liberacién de fianza

6 puntos

5 o mas Cartas de cumplimientos o liberacién de fianza

8 puntos

| consulta en la plataforma Digital de Contrataciones

2.2, El participante deberd acreditar el cumplimiento con

Publicas de la Administracién Pablica Federal COMPRAS
MX, de Proveedor no sancionado.

2 puntos

3. Propuesta de trabajo

3.1 El participante debera presentar descripcion del
Servicio de Mantenimiento preventivo y correctivo a
equipos electromédicos, considerando el AT-01
Requerimiento (partidas solicitadas) y AT-02 Descripcién,
especificaciones, caracteristicas y reqwsutos minimos
requeridos por partida.

3 puntos

3.2 El participante debera presentar descripcion de las
acciones administrativas que el participante se obliga a
llevar a cabo para la prestacion del servicio.

3 puntos

3.3 El participante debera presentar calendario de
servicios y domicilios de inmuebles.

3 puntos

AN

Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de
225  juirez Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.qob.rmx

lndlge’nn
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMOEi%ﬁmm NP1A gl ZESL%; UOLg .
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO A oy

IMSS ‘JEFATU,RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYRO001-N-101-2025

g& Né%? GObIel“l‘lO de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
tﬁ e a%; Mexlco "_J SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL
Organo de Dpera:mn Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

ACTA DE FALLD

' "Ih\nt_acjié"

Objeto del procedlmnento Senm:lo de mantenlmlento preventlv' 'y correctwo a eqmpos
= : electromedlcos. s :

. . cénsultoria Integraly
; S ‘ e i e |  valoren | Equipamiento Médico
__Rubros_ e ;ubrupro_a.gva.iu_ar. 0 [ I-‘.'UII"I.fos_ i Sae ey

- Puntos obtenidos

4.1 Escrito bajo protesta decir verdad en la que se
especifique la infraestructura con la que cuenta
incluyendo recursos humanos y materiales para la
prestacion del servicio, metodologia y la experiencia de
esta, proporcionando al instituto todas las facilidades
requeridas para su evaluacion.

2 puntos 2

4.2 El participante debera presentar carta de apoyo que
garantice que se proporcionardn refacciones originales y 3 puntos 3
nuevas al realizar los servicios.

4.3. El participante deberd presentar escrito bajo
protesta de decir verdad que cuenta con stock de

] . o 2 puntos 2
refacciones para hacer frente a cualquier mantenimiento
preventivo y correctivo.
4.4 El participante debera acreditar que, entre sus )7
actividades econdmicas, estidn las relacionadas con la vy
naturaleza de la prestacién del servicio, con el acta -
: 2 puntos 2

constitutiva en el caso de personas morales, alta en el
SAT y/o constancia de situacién fiscal en el caso de
personas fisicas.

4.5 El participante deberd contar con al menos dos
ingenieros, debiendo ser biomédicos, mecatrénicos, o
sistemas o, de carreras afines, especialistas en la .
materia, debiendo acreditar la capacidad mediante la 3 puntos 3
presentacién de titulo y/o certificado de una
dependencia educativa, para que el requisito se
considere completo.

4. Capacidad del licitante

4.6 El participante deberad contar con personal que
acredite tener constancia y/o certificados de 3 puntos -3
capacitacion, imprescindible para un servicio de calidad.

4.7, El participante debera exhibir documento que
acredite su inscripcién en el REPSE (Registro de 2 puntos 2

Prestadores de Servicios especializados).
N

"
4.8 El participante (la persona fisica o moral) debera
presentar curriculum vitae, debiendo acompafario de
evidencia fotografica en la que consten las instalaciones 2 puntos
del proveedor y su experiencia.

At

Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610 Munu:lplo Acapulco de
2025

b4 Juarez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.qob.mx
La Muje, Husmmm
Indigena
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA _ 050GYR001N10125-001-00
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO B o F
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NVITAGION A CUANDG MENOS TRES PERSONAS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025
j*}?k@é Gobierno de ' /@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A
México | aCumonn ¢ St focss

Organo de Operacmr\ Admmlstratma Descon:entrada Estatal Guerrero
o ACTA DE FALLO
: '1on a cuando menos tres personas Namonai:
s . IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025
' Objeto de! procedlmlento Servicio de mantenimiento preventwo y correctl 03 equlpos

' . ‘ electromédicos. - o

o Consultoria Integral y
il ah L i . 1 wvaloren Equmamiento Médico
s smesewun | RED | ety

- Puntos obtenidos

4.9 El participante deberd presentar certificados de
calibracion de los equipos de medicién: En el Caso de
que sean nuevos, podrén ser de fabricante (no mayor a 6
meses) o emitidos por organismo de certificacién
acreditado por la entidad mexicana de acreditacion

(EMA) los cuales deberadn permanecer vigentes durante 2

el periodo comprendido para la ejecucidén de los servicios

ofertados. 2 puntos

1 certificado : 4 puntos

2 o mas Certificados

Total de puntos 60 puntos 32 ,),/
Solvente 45 puntos minimo NO SOLVENTE /
7

Consultoria Integral y Equipamiento Médico S.A. de C.V.

Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos electromédicos
Se desecha técnicamente la propuesta debido a que el licitante no cumplié con los puntos minimos
establecidos.

Rubro 1. Experiencia y especialidad
Rubro 2. Cumplimiento de contratos
Rubro 3. Propuesta de trabajo
Rubro 4. Capacidad del licitante
Los licitantes deberan acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

Rubro 1. Experiencia y especialidad
Subrubre 1.1 El participante debera acreditar su especialidad mediante contratos y/o facturas en los que
conste que ha prestado el servicio de mantenimiento a equipos descritos en el Anexo Técnico, en el apartado
AT-01 Requerimiento (partidas solicitadas) en este u otros Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada, asi como en otras dependencias, instituciones de salud publica y privada, en un periodo no
mayor a5 afios.
El participante presenta contratos de mantenimiento a equipos médicos, sin embargo no se puede corroborar que la
cobertura incluya equipos consideradas en el AT-01 Requerimiento (partidas solicitadas).
Subrubro 1.2 El participante deberd acreditar su experiencia prestando el servicio de mantenimiento a equipos
descritos en el AT-01 Requerimiento (partidas solicitadas) en este u otros Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada, asi como en otras dependencias, instituciones de salud piiblica y privada, en
un periodo no mayor a 5 afios.
El participante exhibe contratos para acreditar su experiencia prestando el sesi o de mantenimiento a equipos, sin
embargo no se corrobora que guarden relacién con los descritos en el AT-01 Reqithrimiento {partidas solicitadas) en
este u otros Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada, asi como en otraSgdepandencias, instituciones de
salud publica y privada, en un periodo no mayor a 5 afios.

Rubro 2. Cumplimiento de contratos
Subrubro 2.1 El participante acreditara mediante comprobantes de liberacion de

janza o cartas de

Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la CaRada) No. §/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 38610, Municipiao Acapulco de
2025

e o4 Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.qob.mx
La Mujer AT
Indigena
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMOEi%ﬁmm NP1A gl ZESL%; UOLg .
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO A oy

IMSS ‘JEFATU,RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYRO001-N-101-2025

f*;""ig Gobierno de i ‘% oCIAL

R N e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S —_
. %g,j ‘-fb Mexlco i 5 SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Ar.imimstratlva Desconcentrada Estatal Guerrero

ACTA DE'FALLO

vo a equipos.

= electromedlcos.

¢ ; Consultoria Integraly Eqmpamlenta Médico S.A. de cv
cumpllmlento expedidas por los administradores de contratos anteriores que ha cumphdo con el servicio a
entera satisfaccién del contratante, demostrando el cumplimiento de sus obligaciones contractuales en
tiempo y forma este u otros Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada; asi como en otras
Instituciones de salud publicas y/o privadas
El participante presenta cartas de cumplimiento expedidas por los administradores de contratos, sin embargo no
corresponde a la naturaleza del servicio solicitado.

: : . Servicios Biomédicos y
Valoren | Tecnolégicos VIMA S.A.
_puntes | = deCV.

Rubros | Subrubro aevaluar
- ' ' o s Puntos obtenidos

1.1 El participante deberd acreditar su especialidad
mediante contratos y/o facturas en los que conste que
ha prestado el servicio de mantenimiento a equipos -
descritos en el Anexo Técnico, en el apartado AT-01 : 7(
Requerimiento (partidas solicitadas) en este u otros /
Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada, 4
asi como en otras dependencias, instituciones de salud
publica y privada, en un periodo no mayor a 5 afos.

1-3 Facturas 4 puntos

1-2 Contratos . 8 puntos

3-4 Contratos 12 puntos

1.2. El participante debera acreditar su experiencia
prestando el servicio de mantenimiento a equipos
descritos en el AT-01 Requerimiento (partidas
solicitadas) en este u otros Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada, asi como en otras
dependencias, instituciones de salud ptiblica y privada,
en un periodo no mayor a 5 afos. 0

Experiencia y especialidad.

1 afio de experiencia en el servicio de mantenimiento
preventivo y correctivo a equipos descritos en el AT-01
Requerimiento (partidas solicitadas), con contratos 2 puntos
formalizados que avalen el servicio (al menos 1
contrato por afio).

Pvvied Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext, 203 www.imss.qgob.mx
La Mujer —
Indigcna

Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N; Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de
202s ¥ . ¢ Pl fcap!
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO QEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMOE?{%‘-;Ihﬁ%%’ggﬁiﬁg;&% o
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS. CCOP251210050043
JEFATU,RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

“» @ Gobierno de
ﬁé‘}i:?i M l % INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL —
e eXICO p SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Grgano de Operaclén Admmlstratwa Descom:entrada Estatal Guerrero

ACTA DEFALLO
In\ntacmn 5 cuando menos tres personas NacuonaE
 IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

_del procedlmlento Serv io de mantenlmlento preventivo y correctwo a eqmpos o
- o electromédlcos e . S

'Rul:_lr_ds .

i S'é'fvlcios Biomédicos y
Valoren _Tecnolégicos VIMA S.A.
puntos | = deCV.

Subrubro aevaluar
e Puntos obtenidos

2 afios de experiencia en el servicio de
mantenimiento preventivo y correctivo a equipos
descritos en el AT-01 Requerimiento (partidas 4puntos
solicitadas), con contratos formalizados que avalen el
servicio (al menos 1 contrato por afio).

3 afios o mas de experiencia en el servicic de
mantenimiento preventivo y correctivo a equipos
descritos en el AT-01 Requerimiento (partidas 6 puntos
solicitadas), con contratos formalizados que avalen el
servicio (al menos 1 contrato por afo).

2.Cumplimiento de contratos

2.1, El participante acreditard mediante comprobantes
de liberacion de fianza o cartas de cumplimiento
expedidas por los administradores de contratos P
anteriores que ha cumplido con el servicio a entera '
satisfaccion  del contratante, demostrando el
cumplimiento de sus obligaciones contractuales en
tiempo y forma este u otros Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada; asi como en otras 0
Instituciones de salud publicas y/o privadas, por los
siguientes periodos:

\

1 a 2 Cartas de cumplimiento o liberacién de fianza 4 puntos
3 a 4 Cartas de cumplimiento o liberacion de fianza 6 puntos (\
5 o mas Cartas de cumplimientos o liberacién de fianza 8 puntos

7

2.2. El participante debera acreditar el cumplimiento
con consulta en la plataforma Digital de
Contrataciones Publicas de la Administracién Pdblica
Federal COMPRAS MX, de Proveedor no sancionado. \\

2 puntos 2

T3

Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Munl:lpio Acapulco de
S ag, \ ZC,?,,%S Juarez, Guerrero, Tels, (744) 445.5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.gob.mx
b 1, T s e e et A e e \

La Mujer
ndigena
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMOEi%ﬁmm NP1A gl ZESL%; UOLg .
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO A oy

IMSS ‘JEFATU,RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYRO001-N-101-2025

Sy, Gobierno de
i‘;%- M INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL "
‘- ex‘co y SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD $OCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
- 'ACTA DE FALLO.

A-5 GYR—OSOGYR001 N 101 2025

Ob_]eto del procedlmlento Ser\n o‘de mantemmlento prevent:vo y correctlvo a equos
' ) . : eiectromédlcos. . o

_ Servicios Biomédicos y

g : S . e : Valér en | Tecnolégicos VIMA S.A.
Rubros = ~ Subrubro aevaluar o ; C

puntos. o deCV.
e Puntos obtenidos

3.1 El participante deberd presentar descripcién del
Servicio de Mantenimiento preventivo y correctivo
a equipos electromédicos, considerando el AT-01
Requerimiento  (partidas  solicitadas) y  AT-02
Descripcion, especificaciones, caracteristicas y
requisitos minimos requeridos por partida.

3 puntos 3

3.2 El participante debera presentar descripcién de las
acciones administrativas que el participante se obliga a 3 puntos 3
llevar a cabo para la prestacion del servicio.

3. Propuesta de trabajo

3.3 El participante debera presentar calendario de

. . 3 puntos .3
servicios y domicilios de inmuebles. P

especifique la infraestructura con la que cuenta
incluyendo recursos humanos y materiales para la
prestacion del servicio, metodologia y la experiencia de
esta, proporcionando al instituto todas las facilidades
requeridas para su evaluacion.

2 puntos 2

4.1 Escrito bajo protesta decir verdad en la que se /

4.2 El participante deberd presentar carta de apoyo
que garantice que se proporcionaran refacciones 3 puntos 3
originales y nuevas al realizar los servicios.

4.3. El participante deberd presentar escrito bajo
protesta de decir verdad que cuenta con stock de
refacciones para hacer frente a cualquier
mantenimiento preventivo y correactivo.

2 puntos 2

4. Capacidad del licitante

4.4 El participante deberd acreditar que, entre sus
actividades econdmicas, estan las relacionadas con la
naturaleza de la prestacion del servicio, con el acta
constitutiva en el caso de personas morales, alta en el
SAT yfo constancia de situacion fiscal en el caso de
personas fisicas. /

2 p‘ tos 2

2025 Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de
Ano e Judrez, Guerrero, Tels, (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.qgob.mx

Indigena
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

[

\5)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

NS By,

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
x5 Gobierno de

é* Meéxico l@

érgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

o

ACTA DE FALLO

2025 Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No, S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 9510 Municipio Acapulco de
g o 557N pe o 7 Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.qob.mx
Al A& Tadimans
Ar3 5 Indigena

Invitacién a cuando menos tres personas Nacional
1A-50-GYR-050GYR001-N-101-2025
Objeto del procedimiento: Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos
electromédicos.
Servicios Biomédicos y
Valor en Tecnol6gicos VIMA S.A.
Rubros Subrubro a evaluar puntos de C.V.
Puntos obtenidos
4.5 El participante debera contar con al menos dos
ingenieros, debiendo ser biomédicos, mecatrénicos, o
sistemas o, de carreras afines, especialistas en la
materia, debiendo acreditar la capacidad mediante la 3 puntos 0
presentacion de titulo y/o certificado de wuna
dependencia educativa, para que el requisito se
considere completo.
4.6 El participante deberd contar con personal que
acredite tener constancia y/o certificados de
o ] o 43 3 puntos 3
capacitacién, imprescindible para un servicio de
calidad.
4.7. El participante deberd exhibir documento que
acredite su inscripcidbn en el REPSE (Registro de 2 puntos 2
Prestadores de Servicios especializados).
4.8 El participante (la persona fisica o moral) debera by~
presentar curriculum vitae, debiendo acompafarlo de //
: N i 2 puntos 2
evidencia fotogréfica en la que consten las
instalaciones del proveedor y su experiencia.
4.9 El participante debera presentar certificados de
calibracion de los equipos de medicién: En el Caso de
que sean nuevos, podran ser de fabricante (no mayor a
6 meses) o emitidos por organismo de certificacion
acreditado por la entidad mexicana de acreditacién
(EMA) los cuales deberan permanecer vigentes durante 2
el periodo comprendido para la ejecucion de los
servicios ofertados.
2 puntos
1 certificado
2 o mas Certificados 4 puntos
Total de puntos 60 puntos 29
Solvente 45 puntos minimo NO SOLVENTE
: Servicios Biomédicos y Técnologicos VIMA S.A.\'QQ C.V.
Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipo\electromédicos
Se desecha técnicamente la propuesta debido a que el licitante no cum on los puntos minimos
establecidos.
Rubro 1. Experiencia y especialidad

Pagina 11 de 41

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMOEi%ﬁmOR% NP1A gl 2&3210 UOLg .
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO A G omae o T00e00as

| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATVOS NVITACION A CUANDG MENOS TRES PERSONAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYRO001-N-101-2025

Goblerno de

Mexxco

—@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ~

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

In\ntaat.‘m  cuando menos tres personas Na__cional
_ IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025 o

Objeto del procedlmlento Ser\nclo de mantenimiento preventw y correctwo a eqmpos '
L - : . electromédicos. e

Rubro 2. CUmplimiento de contratos
Rubro 3. Propuesta de trabajo
Rubro 4. Capacidad del licitante
Los licitantes deberdan acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

Rubro 1. Experiencia y especialidad
Subrubro 1.1 El participante deberd acreditar su especialidad mediante contratos y/o facturas en fos que
conste que ha prestado el servicio de mantenimiento a equipos descritos en el Anexo Técnico, en el apartado
AT-01 Requerimiento (partidas solicitadas) en este u otros Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada, asi como en otras dependencias, instituciones de salud pablica y privada, en un periodo no
mayor a 5 afios. ‘
El participante presenta contratos de mantenimiento a equipos médicos, sin embargo, se advierte en el objeto de la
contratacién que los equipos médicos no pertenecen a los enlistados en el AT-01 Requerimiento (partidas solicitadas).
Subrubro 1.2 El participante debera acreditar su experiencia prestando el servicio de mantenimiento a equipos
descritos en el AT-01 Requerimiento (partidas solicitadas) en este u otros Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada, asi como en otras dependencias, instituciones de salud puablica y privada, en
un periodo no mayor a 5 afios.
El participante presenta contratos para acreditar su experiencia prestando el servicio de mantenlmlento a equipos,
sin embargo son distintos a los descritos en el AT-01 Requerimiento (partidas solicitadas) en este u otros Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada, asi como en otras dependencias, instituciones de salud publlca y privada,

Rubro 2. Cumplimiento de contratos
Subrubro 2.1 El participante acreditard mediante comprobantes de liberacién de fianza o carta
cumplimiento expedidas por los administradores de contratos anteriores que ha cumplido con el servicio a
entera satisfaccién del contratante, demostrando el cumplimiento de sus obligaciones contractuales en
tiempo y forma este u otros Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada; asi como en otras
Instituciones de salud publicas y/o privadas
El participante presenta cartas de cumplimiento expedidas por los administradores de contratos, sin embargo no
corresponde a la naturaleza del servicio solicitado.

Rubro 4. Capacidad del licitante

Subrubro 4.5 El participante deberd contar con al menos dos ingenieros, debiendo ser biomédicos,
mecatrénicos, o sistemas o, de carreras afines, especialistas en la materia, debiendo acreditar la capacidad
mediante la presentacién de titulo y/o certificado de una dependencia educativa, para que el requisito se
considere completo.
El participante solo acredita que cuenta con uno de los dos ingenieros especialistas solicitado, por lo que no cumple
con el requisito solicitado.

en un periodo no mayor a 5 afios. ?/
K

PNECERI RELACION DEUTCITANTES GUIYAS PROPUESTAS RESULTARON SOLVENTES DE LA EVALUACIONITEGN

En cumplimiento al articulo 49 fraccién II de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a
continuacion se relaciona los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes, como a continuacién se detalla:

No. | Nombre del Licitante Descripcion de la partida Resultido de la Evaluacién Técnica

Servicio de mantenimiento preventivo y | Se  presu la solvencia de |la

1 Victor Chiguer Corona ) ) Py N
correctivo a equipos electromédicos. propuesta, niendo 60 puntos.

7

2025 Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No, S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Munlr.lpio Acapulco de
v rieid Juarez, Guerrero, Tels (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss,qob.mx
La Mujer

Indigena
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N10125-001-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE

COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Gobierno de

México | ‘S
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
ACTA DE FALLO

Invitacién a cuando menos tres personas Nacional
IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

N

electromédicos.

Objeto del procedimiento: Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos

A continuacién se describe el resultado de la evaluacion realizada por el area técnica:

La puntuacién o unidades porcentuales a obtener en la propuesta técnica para ser considerada solvente y, por tanto,
no ser desechada, seré de cuando menos 45 de los 60 maximos que se pueden obtener en su evaluacion.

Detalle de los puntos maximos a otorgar y los puntos obtenidos:

Referencia |

Puntos paraotorgar

Puntos Obtenidos.

-

1 Experiencia y especialidad del participante 18 18
2 Cumplimiento de contratos 10 10
3 Propuesta de trabajo 9 9
4 Capacidad del licitante 23 23
Total 60 puntos 60 puntos
Vol Victor Chiguer
: ¢ alor en
Rubros Subrubro a evaluar Sintes Corona
Puntos obtenidos
11 El participante deberd acreditar su especialidad 4
mediante contratos y/o facturas en los que conste que ha
prestado el servicio de mantenimiento a equipos descritos
en el Anexo Técnico, en el apartado AT-01 Requerimiento
. (partidas solicitadas) en este u otros Organos de
'8 Operacién Administrativa Desconcentrada, asf como en 12
% otras dependencias, instituciones de salud publica y
S privada, en un periodo no mayor a 5 afios.
2
w
@
> -
© 1-3 Facturas 4 puntos
v
s 1-2 Contratos 8 puntos
g 3-4 Contratos 12 puntos
>
w
1.2. El participante debera acreditar su experiencia
prestando el servicio de mantenimiento a equipos
descritos en el AT-01 Requerimiento (partidas solicitadas)
en este u otros Organos de Operacién Administrativa 6
Desconcentrada, asi como en otras dependencias,
instituciones de salud puablica y privada, en un periodo no
mayor a 5 afios. \
Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610\Municipio Acapulco de
ag\a 2025  jusres, Guerrero, Tels. (744) 4455140, (744) 445.51 40 Ext, 203 www.imss.aob.mx
’L—lﬂ P }’:d(gena
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMOEi%ﬁmOR% NP1A gl 2&3210 UOLg .
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO A oy

IMSS ‘JEFATU,RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

Gobierno de
M INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ~

s _°
eXICO SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
’ AGTA DE FALLO
Invitacién a cuando menos tres personas Nacional
1A-50-GYR-050GYR001-N-101-2025
Objeto del procedimiento; Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos
electromédicos.

Victor Chiguer
Corona

Puntos obtenidos

Valor en

Rubros Subrubro a evaluar puntos

1 afio de experiencia en el servicio de mantenimiento
preventivo y correctivo a equipos descritos en el AT-01
Requerimiento (partidas solicitadas), con contratos 2 puntos
formalizados que avalen el servicio (al menos 1 contrato
por afo).

2 aios de experiencia en el servicio de mantenimiento
preventivo y correctivo a equipos descritos en el AT-01
Requerimiento (partidas solicitadas), con contratos 4puntos
formalizados que- avalen el servicio (al menos 1 contrato
por afio).

3 afios o mas de experiencia en el servicio de ) -
mantenimiento preventivo y correctivo a equipos \
descritos en el AT-01 Requerimiento (partidas solicitadas), 6 puntos //

con contratos formalizados que avalen el servicio (al
menos 1 contrato por afio).

2.1. El participante acreditara mediante comprobantes de
liberacién de fianza o cartas de cumplimiento expedidas
por los administradores de contratos anteriores que ha
cumplido con el servicio a entera satisfaccion del
contratante, demostrando el cumplimiento de sus
obligaciones contractuales en tiempo y forma este u otros
Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada; asi
como en otras Instituciones de salud publicas y/o
privadas, por los siguientes periodos:

1 a 2 Cartas de cumplimiento o liberacion de fianza 4 puntos

3 a 4 Cartas de cumplimiento o liberacién de fianza 6 puntos

2.Cumplimiento de contratos

5 o mas Cartas de cumplimientos o liberacién de fianza Q\Q.mtos

2.2. El participante deber4 acreditar el cumplimiento con
consulta en la plataforma Digital de Contrataciones
Publicas de la Administracion Publica Federal COMPRAS
MX, de Proveedor no sancionado.

2025 Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de
A ludrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.ir:fs.qob.mx

La Mujer
Indigena . \
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA _ 050GYR001N10125-001-00
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO B o F
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATVOS INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GY R-050GYR001-N-101-2025
ﬁfé}g%ﬁ GObjel‘QO e [ —'@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T
S MEXICO | DM fims S oon '

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
ACTA DE FALLO
Invitacién a cuando menos tres personas Nacional
1A-50-GYR-050GYR001-N-101-2025
Objeto del procedimiento: Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos
electromédicos.

Ve Victor Chiguer
Rubros Subrubro a evaluar Sroren Corona
puntos 3

: Puntos obtenidos

3.1 El participante debera presentar descripcion del
Servicio de Mantenimiento preventivo y correctivo a
equipos electromédicos, considerando el AT-01
Requerimiento (partidas solicitadas) y AT-02 Descripcién,
especificaciones, caracteristicas y requisitos minimos
requeridos por partida.

3 puntos 3

3.2 El participante deberd presentar descripcion de las
acciones administrativas que el participante se obliga a 3 puntos 3
llevar a caba para la prestacion del servicio.

3. Propuesta de trabajo

3.3 El participante debera presentar calendario de
- R . 3 puntos 3 A
servicios y domicilios de inmuebles. Vs

4.1 Escrito bajo protesta decir verdad en la que se
especifique la infraestructura con la que cuenta
incluyendo recursos humanos y materiales para la
prestacién del servicio, metodologia y la experiencia de
esta, proporcionando al instituto todas las facilidades
requeridas para su evaluacion.

2 puntos 2

4.2 El participante debera presentar carta de apoyo que
garantice que se proporcionaran refacciones originales y 3 puntos 3
nuevas al realizar los servicios.

4.3. El participante debera presentar escrito bajo protesta
de decir verdad que cuenta con stock de refacciones para
hacer frente a cualquier mantenimiento preventivo y
caorrectivo.

2 puntos 2

4. Capacidad del licitante

4.4 El participante deberad acreditar que, entre sus
actividades econdmicas, estan las relacionadas con la
naturaleza de la prestacién del servicio, con el acta
constitutiva en el caso de personas morales, alta en el SAT #puntoy "
y/o constancia de situacion fiscal en el caso de personas \

fisicas.

> 25 Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, MAgicipio Acapuico de
S ag\ ‘ OA.,W <o Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.qob.mx \
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

5 Gobierno de

Mexxco

/@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administratlva Desconcentrada Estatal Guerrero

ACTA DE FALLO

~

Invitacion a cuando menos tres personas Nacional

IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

Objeto del procedimiento: Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos

electromédicos.
Val Victor Chiguer
alor en
Rubros Subrubro a evaluar Corona
puntos
Puntos obtenidos
4.5 El participante deberd contar con al menos dos
ingenieros, debiendo ser biomédicos, mecatrénicos, o
sistemas o, de carreras afines, especialistas en la materia,
; : : - o 3 puntos 3
debiendo acreditar la capacidad mediante la presentacion
de titulo y/o certificado de una dependencia educativa,
para que el requisito se considere completo.
4.6 El participante deberd contar con personal que
acredite tener constancia y/o certificados de capacitacion, 3 puntos 3
imprescindible para un servicio de calidad.
4.7. El participante deberd exhibir documento que
acredite su inscripciéon en el REPSE (Registro de 2 puntos 2 :
Prestadores de Servicios especializados). /
4.8 El participante (la persona fisica o moral) debera /
presentar curriculum vitae, debiendo acompafarlo de
" " Py ; . 2 puntos 2
evidencia fotogréfica en la que consten las instalaciones
del proveedor y su experiencia.
4.9 El participante debera presentar certificados de
calibracion de los equipos de medicién: En el Caso de que
sean nuevos, podran ser de fabricante (no mayor a 6
meses) o emitidos por organismo de certificaciéon
acreditado por la entidad mexicana de acreditacién (EMA)
los cuales deberdn permanecer vigentes durante el 4
periodo comprendido para la ejecucién de los servicios
ofertados.
2 puntos
1 certificado
2 0 més Certificados 4 puntos
Total de puntos 60 puntos 60
Solvente 45 puntos minimo SOLVENTE
Victor Chiguer Corona
Servicio de mantenimiento preventivo y corrective a equipos electromédicos °
Se presume la solvencia de la propuesta. \
g Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Caiiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cdigo Postal 39610, unicipio Acapulco de ,\)
a g m “ Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.qob.mx N
A l..a T e
Indigena
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

fg*f“ﬁ&

Gobierno de

%& Meéxico

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

I /@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
! SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

f\

ACTA DE FALLO

Invitacién a cuando menos tres personas Nacional
IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

Objeto del procedimiento: Servicio de mantenimiento preventlvo y correctivo a equlpos

electromédicos.

No.

Nombre del Licitante

Descripcién de la partida

Resultado de la Evaluacién Técnica

Instrumentos y
2 Productos Biomédicos
de México S.A. de C.V.

Servicio de mantenimiento preventivo y
correctivo a equipos electromédicos.

Se presume la solvencia de la
propuesta, obteniendo 45 puntos.

A continuacién se describe el resultado de la evaluacion realizada por el area técnica:

La puntuacion o unidades porcentuales a obtener en la propuesta técnica para ser considerada solvente y, por tanto,
no ser desechada, sera de cuando menos 45 de los 60 maximos que se pueden obtener en su evaluacién.

Detalle de los puntos maximos a otorgar y los puntos obtenidos:

Referencia |

Puntos Obtenidos,

Puntos para otorgar.

1 Experiencia y especialidad del participante 18 12
2 Cumplimiento de contratos 10 6
3 Propuesta de trabajo 9 9
4 Capacidad del licitante 23 18
Total 60 puntos 45 puntos -
Instrumentosy /
Valor en Productos Biomédicos de
Rubros Subrubro a evaluar puntos México S.A. de C.V.
Puntos obtenidos
- 1.1 El participante debera acreditar su especialidad
'-g mediante contratos y/o facturas en los que conste que
© ha prestado el servicio de mantenimiento a equipos
‘g’ descritos en el Anexo Técnico, en el apartado AT-01
] Requerimiento (partidas solicitadas) en este u otros
: Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada, 8
‘S asf como en otras dependencias, instituciones de salud
g publica y privada, en un periodo no mayor a 5 afos.
@
Q.
&
1-3 Facturas 4 puntos
= 1-2 Contratos 8 puntos
3-4 Contratos 12 pungos

2 oz5

Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de
Judrez, Guerrero, Tels. (744) 4455140, (744) 445-51 40 Ext. 202 www.imss.qob.mx

La Mujer
Indigena
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

‘ % INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

 1A-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

~

_electromédicos.

ObjEtO del procedlmuento Serv_ cio de mantenimiento preventivo y correctwo a equnpos

Rubros

subrubro a evaluar

Valoren
puntos

: Instrumentos y
Productos Biomédicos de
- México S.A. de C.V.

* Puntos obtenidos

1.2. El participante deberd acreditar su experiencia
prestando el servicio de mantenimiento a equipos
descritos en el AT-01 Requerimiento (partidas
solicitadas) en este u otros Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada, asi como en otras
dependencias, instituciones de salud pablica y privada,
en un periodo no mayor a 5 afios.

1 afio de experiencia en el servicio de mantenimiento
preventivo y correctivo a equipos descritos en el AT-01
Requerimiento . (partidas solicitadas), con contratos
formalizados que avalen el servicic (al menos 1
contrato por afio).

2 puntos

2 afios de experiencia en el servicio de
mantenimiento preventivo y correctivo a equipos
descritos en el AT-01 Requerimiento (partidas
solicitadas), con contratos formalizados que avalen el
servicio (al menos 1 contrato por afo).

4puntos

3 afios o mas de experiencia en el servicio de
mantenimiento preventivo y correctivo a equipos
descritos en el AT-01 Requerimiento (partidas
solicitadas), con contratos formalizados que avalen el
servicio (al menos 1 contrato por afio).

6 puntos

2.Cumplimiento de contratos

2.1, El participante acreditara mediante comprobantes
de liberacién de fianza o cartas de cumplimiento
expedidas por los administradores de contratos
anteriores que ha cumplido con el servicio a entera
satisfaccién  del contratante, demostrando el
cumplimiento de sus obligaciones contractuales en
tiempo y forma este u otros Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada; asi como en otras
Instituciones de salud piblicas y/o privadas, por los
siguientes periodos:

1 a 2 Cartas de cumplimiento o liberacién de fianza

4 puntos

Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.qob.mx

Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Codigo Postal 39610, Municipio Acapulco de \x
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

g,

&gﬁ Gob‘ierr.w de
¢ México

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

()rgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

In\nta" 6N &

“% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

m-so-GYR-ososvkom N-101- 20"25

-,

electromédlcos.

Objeto del procedlmlento Senm:lo'de mantenimiento preventlvo._y:correctivo a equmos

Rubros

Subrubroa evaluar

& Valor en
puntos

L Instrumentos y
|| Productos Biomédicos de
México S.A.de C.V.

Puhf_os obtenidos

3 a 4 Cartas de cumplimiento o liberacién de fianza

6 puntos

5 o mas Cartas de cumplimientos o liberacién de fianza

8 puntos

2.2, El participante deberd acreditar el cumplimiento
con consulta en la plataforma Digital de
Contrataciones Publicas de la Administracién Publica
Federal COMPRAS MX, de Proveedor no sancionado.

2 puntos

Propuesta de trabajo

3.

3.1 El participante deberad presentar descripcion del
Servicio de Mantenimiento preventivo y correctivo
a equipos electromédicos, considerando el AT-01
Requerimiento  (partidas solicitadas) vy  AT-02
Descripcién,  especificaciones,  caracteristicas y
requisitos minimos requeridos por partida.

3 puntos

3.2 El participante debera presentar descripcion de las
acciones administrativas que el participante se obliga a
llevar a cabo para la prestacién del servicio.

3 puntos

3.3 El participante debera presentar calendario de
servicios y domicilios de inmuebles.

3 puntos

4. Capacidad del licitante

4.1 Escrito bajo protesta decir verdad en la que se
especifique la infraestructura con la que cuenta
incluyendo recursos humanos y materiales para la
prestacion del servicio, metodologia y la experiencia de
esta, proporcionando al instituto todas las facilidades
requeridas para su evaluacion.

2 puntos

S

4.2 El participante deberd presentar carta de apoyo
que garantice que se proporcionardn refacciones
ariginales y nuevas al realizar los servicios.

3 puntos

4.3. El participante deberd presentar escrito bajo
protesta de decir verdad que cuenta con stock de
refacciones para hacer frente a cualquier
mantenimiento preventivo y correctivo.

2 puntos

N
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

GO M

A Goblerno de
’m INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco ] SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacidn Administrativa Desconcentraﬁa Estatal Guerrero

Ty

5 electromédlcos.

Objeto del procedlmlento Serv '|o de mantemmlento preventlvo y :orrectlvo a eqmpos

ﬁub_r(:)_s:.

. S'e'_b‘l"_l‘-l_blfb é'_'évaluér. _

'-Valor en

' puntos

- Instrumentos y
Productos Biomédicos de
 México S.A. de C.V.

* Puntos obtenidos

4.4 El participante debera acreditar que, entre sus
actividades econdmicas, estan las relacionadas con la
naturaleza de la prestacion del servicio, con el acta
constitutiva en el caso de personas morales, alta en el
SAT y/0 constancia de situacién fiscal en el caso de
personas fisicas,

2 puntos

4.5 El participante deberd contar con al menos dos
ingenieros, debiendo ser biomédicos, mecatrénicos, o
sistemas o, de carreras afines, especialistas en la
materia, debiendo acreditar la capacidad mediante la
presentacién de titulo y/o certificado de wuna
dependencia educativa, para que el requisito se
considere completo.

3 puntos

4.6 El participante debera contar con personal que
acredite tener constancia y/o certificados de
capacitacién, imprescindible para un servicio de
calidad. '

3 puntos

4.7. El participante deberd exhibir documento que
acredite su inscripcién en el REPSE (Registro de
Prestadores de Servicios especializados).

2 puntos

4.8 El participante (la persona fisica o moral) debera
presentar curriculum vitae, debiendo acompafiarlo de
evidencia fotografica en la que consten las
instalaciones del proveedor y su experiencia.

2 puntos

4.9 El participante debera presentar certificados de
calibracion de los equipos de medicién: En el Caso de
que sean nuevos, podran ser de fabricante (no mayor a
6 meses) o emitidos por organismo de certificacién
acreditado por la entidad mexicana de acreditacién
(EMA) los cuales deberan permanecer vigentes durante
el periodo comprendido para la ejecucién de los
servicios ofertados.

2 puntos

\

1 certificado
2 0 mas Certificados

4 puntos

A

"\ La Mujer

2025 Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. 5/N, Colania Alta Progreso, Cédigoe P;@%i:ipio Acapulco de \
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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f"""%zﬁ Gobierno de
L Mex1co

/@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S Y

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

- electromédlcos.

. . : ~ Instrumentos y
el S e e e Valoren | Productos Biomédicos de
:Ru_b_rgs- i : S_ubru_l:{ro_:a. e.va_luar. e  puntos - MéxicoS.A. de C.V.

o Puntos obtenidos
Total de puntos 60 puntos 45
Solvente 45 puntos minimo SOLVENTE

Instrumentos y Productos Biomedicos de México S.A. de C.V.

" Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos electromédicos

Se presume la solvencia de la propuesta.

NS EVALUACIONECONBNMICA

Se procedié a realizar la evaluacion de las propuestas que cumplen legal -administrativamente y resultaron solventes
técnicamente. Como resultado de lo anterior la Evaluacién Econémica, con fundamento en el articulo 49 de la Ley, es
llevada a cabo y signada por el (los) servidor(es) publico(s) del Area Contratante L.R.C. Eduardo Rodriguez Mendoza,
Jefe del Departamento Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios, Lic. Yanet Esteidy Tapia Sanchez,
Compradora de Bienes y Servicios, de conformidad al FO-CON 12, se hace constar que se dio lectura de la misma
presencia de los asistentes al presente Acto de Fallo.

El criterio utilizado para realizar la evaluacion econdmica de la propuesta es por puntos y porcentajes de acuerdo a
lo que establecido en los Articulos 47 de la Ley y 52 de su Reglamento, lo previsto en el Capitulo Segundo, Seccidn
Cuarta en su Décimo Lineamiento del Acuerdo por el que se emiten diversos Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Obra Publica y Servicios relacionados con los mismo, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 09 de septiembre de 2010 y los numerales 5.4 y 8.3 de la Convocatoria; asi como lo
establecido en las bases de la convocatoria. Para determinar la puntuacidon correspondiente a la propuesta
econdmica de cada licitante cuya proposicién resultd solvente, de acuerdo a lo siguiente:

A la oferta econdmica que resultd técnicamente solvente se le asignaran 40 puntos.

Para determinar la puntuacién que correspondan al precio ofertado por cada licitante, se aplicara la férmula
siguiente:

PPE= MPemb x 40 / MPi.

Dénde:

PPE: Puntuacidn o unidades porcentuales que corresponden a la Propuesta Econémica;
MPemb= Monto de la Propuesta econémica mas baja, y
MPi= Monto de la i-ésima propuesta econémica;

A continuacion, se sefiala(n) el(los) licitante(s) participante(s) quien(es) presenta (n), p _posmon para participar en
este procedimiento de contratacion, la cual fue evaluada econémicamente por el Area tratante, de conformidad
con el punto anterior, Primeramente se sefialara(n) aquella(s) propuesta(s) que sean desegQadas porque los precios
ofertados no resultan convenientes para el Instituto, posteriormente se mencionara(n) aquegla(s) propuesta(s) donde
se presuma la solvencia de la(s) misma(s) cuando no se sefiale expresamente incumplimient

= > Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la CafRada) No. S/N, Celonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610% Munlc:pm Acapulco de
O2Z25  |uidrez, Guerrero, Tels. (744) 4455140 (744) 445.51 40 Ext. 203 wiww.Imss.ciob.mx
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Gobierno de

Meéxico !@

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

ACTA DE FALLD .

%1’%{*&

v\‘P

INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL ™

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

PNEOERE RELACION DE CICITANTES CUYAS PROPUESTAS EUERON DESECHADAS DEL

En cumplimiento al articulo 49 fraccidon I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico,

continuacion se relacionan los licitantes cuyas propuestas se desecharon:

AEVAIUACION ECONOMIGAT

- . . sultado de la Evaluacion
No. Nombre del Licitante Descripcidn de la partida Re d .
- Econémica
Instrumentos Se desecha econdmicamente la
1 Productos Biome;’icos Servicio de mantenimiento preventivo | propuesta debido a que el licitante fue
de México S.A. de C.V y correctivo a equipos electromédicos. | desechado en la en la evaluacion legal-
o T administrativa.

RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS RESU LTARON SOLVENTES D]
ECONOMIGA.

= LA EVALUACION

Victor Chiguer Corona

_ Resultado de |a evaluacién econémica

. (4,841,652.00) (40) = 193,666,080.00

 Partida1
S (4,841,652.00)

40 Puntos

IR EVALUAGION FINALL

Para calcular el resultado final de la puntuacién o unidades porcentuales que obtuve cada proposicién, la convocante

aplicara la siguiente formula:

PTj=TPT + PPE
Paratodaj=1, 2,..., n

Dénde:

PTj= Puntuacién o unidades porcentuales totales de la proposicion;

TPT= Total de puntuacién o unidades porcentuales asignados a la propuesta técnica;
PPE= Puntuacidon o unidades porcentuales asignados a la propuesta econdmica, y

El subindice “j* representa a las demas proposiciones determinadas como solventes co
y la proposicién solvente mas conveniente para el Estado, sera aquélla que retna la

porcentuales conforme a lo dispuesto en el numeral Sexto de los Lineamientos para la aplicacion del criterio de
evaluacién de proposiciones a través del mecanismo de puntos o porcentajes en los procedimientos de contratacion,

referidos con anterioridad.

AF-05.1 -

RESULTADO DE 'AEVAIUACION FINALDE UAS PROPUESTAS DE LOSILICITANTES

mo resultado de la evaluacidén,
mayor puntuacién o unidades

Victor Chiguer Corona

Resultado de la evaluacién final -

" Partida 1

Pagina 22 de 41

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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O g

K W‘a Gobierno de
£.F México

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
ACTA DE FALLO
Invitacion a cuando menos tres perSonas Nacional
IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025
Objeto del procedimiento: Servicio de mantenimiento preventivo y correctlvo a equipos
__electromédicos. :

/@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ™

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

AF-06 NN

De conformidad con lo establecido en el articulo 49 fraccién V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, se notifica la asignacién de la Partida 1 al siguiente licitante: Victor Chiguer Corona, con
domicilio en Av. Miguel Hidalgo No. 28 Int 14 Col. Granjas Lomas de Guadalupe C.P. 54767 Cuautitlan Izcalli,
Edo De México, por ser la propuesta solvente, mas conveniente para el Estado, cumplir con las_especificaciones
técnicas y reunir conforme a los criterios de evaluaciéon establecidos, las condiciones legales-administrativas
establecidas en la convocatoria No. IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025, para la contratacién de Servicio de
mantenimiento preventivo y correctivo a equipos electromédicos. Asi como garantizar satisfactoriamente el
cumplimiento de las obligaciones respectivas, a continuacion se relaciona el servicio asignado:

Partida 7 Licitante asignado Descripcién del servicio

Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos

1 Victor Chiguer Corona £oae
electromédicos.

Descripcion:
Servicio/de

< mantenimient
Partid @

ail

0 preventivo.y.

correctivoa ¥ 2R d S 2 Cant 3 5
Localidad Equipo No: Serie No:inventario Precio Unitario

equipos Sery;
Electromédicos
No.
Consec Unidad
utivo

1 H.G.R.No. 1 ";CE‘;S‘/{:CE‘Z) ngﬂa'gmfg: AGILENT | LHEART | USO01073 | 500490032161 2| s 9,950.00

2 H.G.R.No. 1 ?)cEAjLPJLA”;;ég Sl“ézgls-r\(/:ﬁADLEES AVANTE WAVELINE gggé%zg:) 202000004250 2 $ 12,500.00
3 H.G.R. No. 1 gi’;ﬁﬁ:ig Sl’:sg?ﬁz | Ge CAR:iﬁAPE SS;;:V?S\O 201500007538 | 2 | & 12,500.00
4 H.G.R. No. 1 ’;ce’jw:i‘; aaooioRPE | s CARGREAPR. | BRIV | wassonoorsns || 2 ] B 12,500.00
5 H.G.R. No. 1 ’I\)Cam;‘écz’ 51“233235 A?.is GE CAR;igAPE ng‘x ;1 201500007539 | 2 | s 12,500.00
6 H.G.R. No. 1 g(éﬁz\il'iig Sl’\GﬂgglsT\2$A[iEEs G.E. CAnggAPE S?;lx; 1 201 50000'7539 2 $ 12,500.00
7 H.G.R. No. 1 ECE’;Z‘;\:CE‘Z) o Sggﬁ: | wme e Sf;;‘xf 201500007539 2 |s 12,500.00
8 H.G.R.No. 1 I;(éajzli;c;z) SI“Gn’?lg;T\‘/)IiADLEES G.E. CAR;ggAPE 5?21433;3 201500007539 2 $ 12,500.00
9 H.G.R. No. 1 gcs‘jzli',feg 51'28223? | GE CAR:;EAPE S own | 201500007539 | 2 | s 12,500.00
10 H.G.R. No. 1 ’BE’;E‘;;‘?Z’ S]”ggg?\% A[I)_EES GE. CARSEAPE 5‘13;33 K 500!&1539 2 s 12,500.00
1 H.G.R. No. 1 ';ce’jzgig sx': Sg’gﬁ? A?_EES GE. c“:ig““ S?:lx ; 1| 2015000075 2 s 12,500.00

Muje
lndigena
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N

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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\--

“a;,g\ré Gobierno de l
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -~
\ﬂ; Mexlco 9 SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

A DE FALLO

Inwtacu.’)n a cuando menos tres personas Nacional
IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025
Objeto del procedimiento: Servicio de mantenimiento preventuvo y correctivo a equipos
: electromédicos.

Descripcion:
Servicio de
mantenimient

Partid 6
o) o preventivoy.
CO(I’EC.UVO 2 Localidad Equipo, Modelo No. Serie No.inventario PreciolUnitario
equipos e
Electromédicos
No.
Consec Unidad
utivo
ACAPULCO MONITOR DE CARESCAPE SGF14090
.G.R. & < .E. 12, .00
12 H.G.R. No. 1 DE JUAREZ | SIGNOS VITALES G.E | 820 922WA 201500007539 2 $ 2,500.0
ACAPULCO MONITOR DE CARESCAPE SGF14090
.G.R. No. .E, 12,500.00
e HiG:8 ot DE JUAREZ | SIGNOS VITALES S B20 905WA 201500007539 2 * 2
ACAPULCO MONITOR DE CARESCAPE SGF14080
14 H.G.R.No. 1 DE JUAREZ | SIGNOS VITALES G.E. 820 777WA 201500007539 2 $ 12,500.00
ACAPULCO | INCUBADORA 15351
.G.R. 3 P4 X $ 0, .
15 H.G.R.No. 1 DE JUAREZ PEDIATRICA INTELECT 1E-9000 ACB?HEX 201680010905 2 20,633.00
ACAPULCO INCUBADORA 1E-183-
16 H.G.R.No. 1 DE JUAREZ PEDIATRICA INTELECT 1E-9000 WBOHEX 201000007090 2 $ 20,633.00
ACAPULCO | INCUBADORA DE 1T-1457-
.G.R. % - 20,633.00
17 H.G.R.No. 1 DE JUAREZ TRASLADO INTELECT 1T-2000 AHXXT 202100028302 2 $
ACAPULCO INCUBADORA
18 H.G.R. No. 1 DE JUAREZ PEDIATRICA INTELECT 1T-2000 1T-854-U 200880007093 2 $ 20,633.00 )
19 H.G.R.No. 1 ACGRPULCO INCUBADORA INTELECT IT-2000 IT-853-U 1985038868 2 $ 20,633.00

DE JUAREZ PEDIATRICA

ACAPULCO INCUBADORA ¥
20 H.G.R. No. 1 DE JUAREZ PEDIATRICA INTELECT 1T-2000 1T-549-R 200880007092 2 $ 20,633.00

H9111601
ACAPULCO MONITOR DE
.G.R. No. < 12,500.
21 H.G.R. No. 1 DE JUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE 052:§N00 202000004275 2 $ 2,500.00

E0212601
ACAPULCO MONITOR DE
z 12,500.00
22 H.G.R.No. 1 DE JUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE 05002N01 202000004235 2 $

50
£0212601
ACAPULCO MONITOR DE
23 H.G.R. No. 1 DE JUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE OSOg%NOO 202000004230 2 $ 12,500.00
E0212601

ACAPULCO MONITOR DE
4 .G.R. No. < 3 .
2. H.G.R. No. 1 DEJUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE 05002N00 202000004282 2 $ 12,500.00

E0212601 .
ACAPULCO MONITOR DE
25 H.G.R. No. 1 DE JUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE 05002N00 | 202000004279 2 $ 12,500.00

47
26 H.G.R. No. 1 ’I")%‘}ZL}\'&?Z) Efgrz'gmggs MEDIANA D500 145;‘;” 201600000006 | 2 | $ 9,950.00
27 H.G.R. No. 1 gi‘}m;‘é‘z’ stonos e | AVANTE | waveLINE 523%333 202000004221 2 |s 12,500.00
28 H.G.R. No. 1 ’;‘;’;Z‘;‘ég Z?;Tg;’;?g: MEDIANA D500 Mgg;?z 201600000007 2 |s 9,950.00
2 | Wemnen |ACAULCO| MONITORDE | ire | wavecne 533%221, zoz00000sze7 | 2 |5 1zs000
30 H.G.R. No. 1 ’I‘)%’}ZLALRE? sgggg\%ﬂis AVANTE |  WAVELINE gg:i%:% 202000004218 | 2 | 3 12,500.00
31 H.G.R. No. 1 IA)CEAJLPJI;\:;CECZ) DCEOSIEIEAT;;’I\?(?: PHILLIPS HEAi{iTART USO4175175 201680029&\ i $ 9,950.00

> Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Pdstal 10, Municipio Acapulco de
2S5 juarez, Guerrero, Tels, (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.qob.mx
La Mujer

Indigena
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE

COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

’%‘f

% Gobierno de

# Mexico

-3

(')rgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
ACTA DE FALLO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

Invitacién a. _uando menos tres personas Nacuonal

Objeto del proced|m|ento. Servicio ‘de mantenimiento preventivo Y. correctivo a equipos

electromédicos.
Descripcion:
Servicio de
Parﬂd man(enm?lent
a1 o preventivo.y
SOTTECtive Localidad Equipo Modelo No.inventario Precio.Unitario
equipos :
Electromedicos.
No.
Consec Unidad
utivo
E0212601
ACAPULCO MONITOR DE
.G.R. No. < 12,500.00
32 H.G.R. No DE JUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE 050(;25N00 202000004220 2 $ 2,500,
E0212601
ACAPULCO MONITOR DE
.G.R. . A 4234 12,500.00
33 H.G.R. No DE JUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE OSOZiNDO 20200000423 2 $ 2,500.0
EO212601
ACAPULCO MONITOR DE
34 H.G.R. No. DEJUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE OSO(;iNOD 202000004246 2 $ 12,500.00
E0212601
ACAPULCO MONITOR DE
35 H.G.R. No. DE JUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE DSO(;ENOD 202000004223 2 $ 12,500.00
E0212601
ACAPULCO MONITOR DE
36 H.G.R. No. DEJUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE 050!;29N00 202000004217 2 $ 12,500.00
E0212601
ACAPULCO MONITOR DE
37 H.G.R. No. DE JUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE 050(;27N00 202000004252 2 $ 12,500.00
2 p . E0212601
ACAPULCO MONITOR DE
.G.R. B - 4 .00
38 H.G.R. No. DE JUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE OSOE?NOO 202000004231 2 $ 12,500
E0212601
ACAPULCO MONITOR DE
39 H.G.R. No. DE JUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE OsogzNOO 202000004280 2 $ 12,500.00
E0212601
ACAPULCO MONITOR DE
40 H.G.R. No. DE JUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE 05001€N00 202000004219 2 $ 12,500.00
E0212601
ACAPULCO MONITOR DE
41 H.G.R. No. DEJUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE OSO(?’ZéNOO 202000004227 2 $ 12,500.00
E0212601
ACAPULCO MONITOR DE
42 H.G.R. No. DE JUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE 050227N00 202000004248 2 $ 12,500.00
E0212601.
ACAPULCO MONITOR DE
43 H.G.R. No. DEJUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE OSO(ﬁNOO 202000004241 2 $ 12,500.00
E0212601 :
ACAPULCO MONITOR DE
H.G.R. No.
44 o DEJUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE OSOEENOO 202000004236 2 $ 12,500.00
£0212601
ACAPULCO MONITOR DE
45 H.G.R. No.
DE JUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE OSO(:T:NOO 202000004226 2 $ 12,500.00
E0212601
ACAPULCO MONITOR DE
46 H.G.R. No. DE JUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE 050[:23N00 202000004247 2 $ 12,500.00
\
E0212601
ACAPULCO MONITOR DE ’
47 H.G.R. No. 2
0 DE JUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE 050(:%)N00 202000008251 2 $ 12,500.00
E0212601 )\
ACAPULCO MONITOR DE 3
48 H.G.R. No. DEJUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE OSO%Z;NOO 202000004?& \ 2/ $ 12,500.00

Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédig:
Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.gob.mx

o§ tal 39810\Municipio Acapulco de

La Mujer
Indigena
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMOEi%ﬁhTBEOR% NP1A (;1A 2;32; UOLg .
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO A oy

IWS JEFATU,RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYRO001-N-101-2025

%% GOb‘erno de CANO DEL SEGURO SOCIAL -~
€} México |5 memrenmene: ~

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
ACTA DE FAL
Invitacion a cuando menaos tres personas Nacional
IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

Objeto del procedimiento: Servucio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos
_ electromédicos.

Descripcion:
servicio de
mantenimient
o preventivo'y
correctivo.a

Localidad i 2 { No.inventario PrecioUnitario

equipos
Electromédicos

Consec Unidad

utivo
o | Womnar | fUEAC| MoNTOnoE | wawre | waveme |osoomoo | soweesmirsr | 2 |+ rasoono
s | nemNen |ACAULCO| MOMTONOE | jumre | waveine [ osooanoo | zomoooomss | 2 |6 2s0m
51 H.G.R. No. 1 ’;cE’]B;;cE‘Z’ it A[:.EES AVANTE | WAVELINE 5_5,’5%22233 202000004228 | 2 | s 12,500.00
52 H.G.R. No. 1 'ECE’]ZLAECECZ Sl"ézg’;\z'; A':I’_EES AVANTE | WAVELINE 535%%3%2 202000004224 2 |s 12,500.00
53 H.G.R. No. 1 'SCE’J‘Z‘;LRZ‘Z) sféﬁg?\% ADLEES AVANTE | WAVELINE 523%:23%3 202000004229 2 |¢ 12,500.00
s | memnet | fAico | voMTnoe | wawre | waveune | osoonon | ooz | 2 |z raseese
55 H.G.R. No. 1 }l\)(éAJZLIi;‘ég SI’gggIST\g!:ADLEES AVANTE V‘{AVEUNE 2::(2?2[3310 202000004274 2 $ 12,500.00
56 H.G.R. No. 1 ’[‘)CE‘}S:.\;CE‘; Sl“ésg[;\?; :'LEES AVANTE | WAVELINE gggziz::g:) 202000004240 | 2 |8 12,500.00
57 H.G.R. No. 1 g(éAij‘;\;fsg SI’:SgIST\(/)]:ADLEES AVANTE WAVELINE ggg‘iz:sg:) 202000004243 2 $ 12,500.00
58 HGRNo. 1 | B | s o gs | AVANTE | WAVELINE ggggﬁ% 202000004273 | 2 | & 12,500.00
59 H.G.R. No. 1 ECE‘;:’J‘;LR‘:Z) B it zs | AVANTE | WAVELINE gggézj 338 202000004244 2 |s 12,500.00
60 H.G.R. No. 1 pﬁ%ﬁ:ﬁ? Sx"ggggf,’; oo | AvanTE | waveLne gggcg;g; 202000004237 | 2 | s 12,500.00
61 H.G.R. No. 1 '[\)CE‘}Z‘;"R‘;CZ’ sféﬁg?ﬁ? e | AvanTE | wavelne g::[iglsg:) 202000004208 | 2 | § 12,500.00
@ | nonnor | SARACO| MOMTONSE, | mwwte | waveune | cooavoo | zoa0000i210 | 2 |5 1250000
63 H.G.R. No. 1 ‘QCE’:ZL;;CEQ SooTORPE | AVANTE | WAVELINE ooggézjsgg 202000004245 | 2 | & 12,500.00
o | nemnen |ARULCO| MoNORDE | e | wayeine 825?:2:335 2020000000 | 2 |5 1250000
65 H.G.R. No. 1 ';CE'}S?;CES Sl"é‘gg‘:ﬁﬁ fLEES AVANTE | WAVELINE gggéz:flg; 20200000421%\\ \2 . fs 12,500.00
a 2025 ﬁ:;:i:aﬁlll‘:irzrec;rt-lrr:: )("](:Z)Tai:as:irl)a(s::)a::; h;:.:;l;),(f;lggnla Alta Progreso, Cédigo Postah3961 unicipio Acapulco de
Vo v ARo de s 2 3 - 3 - WWW.Imss.qob.mx
L lnd’:;:’n;
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMOEi%ﬁhTBEOR% NP1A (;1A 2;32; UOLg .
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO A oy

IWS JEFATU,RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYRO001-N-101-2025

Gobierno de ‘ .
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL \

Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
ACTA DE FAL
Invitacion a cuando menos tres personas Nacional
IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

%&p

~ Objeto del procedimiento: Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos
electromédicos.

Descripcion:
Servicio.de
mantenimient
o preventivoy.
correctivo a

Partid
al

equipos
Electromédicos

Unidad

ACAPULCO |  MONITOR DE D0212601

Localidad Equipo Marca Modelo No. Serie No. inventario Precio Unitario

66 H.G.R. No. 1 DEJUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE OSOZiNOO 202000004242 2 $ 12,500.00
67 H.G.R. No. 1 gi‘;;li;ig SIESE‘)?\%%R.EES AVANTE WAVELINE gggcizzzg:) 202000004239 2 $ 12,500.00
| nennor | SOARACO | MOMIGRCE | e | waveme | osooanon | comooooosos | 2 |+ raseoso
o | nomnen |ACRLCO| MOMIORE | e | waveune | osooanao | zoaooooose | 2[5 v2so00m
| HeRNen |ACAPULCO| MONIORDE | \ure | waveune 525@%322) ao00000225 | 2 |5 1250000
71| Homnot | ACPULCO| MONTORDE | \ire | waveune 5335322, soamooootsa | 2 |5 zsoons
72 H.G.R.No.1 ?DCE‘;EL/-J\;E(Z) sggg?\?xiﬂis AVANTE WAVELINE g:;(iz::g:) 202000004193 2 |s 12,500.0(
73 H.G.R. No. 1 ?)(él}LPJL/‘J\%{Zg SI’:ﬁgIST\%'IR'A[iEES AVANTE WAVELINE g::éz:rig:) 2‘02000004263 2 $ 12,500.00
74 H.G.R. No. 1 ?)CE;}EL/;:?Z) Sggg;T\loliﬂiS AVANTE WAVELINE gggégrig:) 202000004214 2 $ 12,500.00
75 H.G.R. No. 1 ‘I\)cE/jZ‘:ill;cE(Z) Sllgf\olgIST\?l?'IR.EES AVANTE WAVELINE ggozézrig:) 202000004265 2 | s 12,500.00
| nomner |ANCO | MONTORRE. | e | waveune [ esoomnan | zozoooooez | 2[5 v2so00n
77 H.GR. No. 1 ADCE’}E‘KECECZ’ SIONOS v azs | AVANTE | WAVELINE gggézzzg:) 202000004266 | 2 | $ 12,500.00
7| werne s | | earenass | e | wvene | osonnon | aumocoonsss | 2 | rasonco
| RN | | e | AMTE | wavee | osooaon | aumocoooszes | 2 | s raso0so
80 H.G.R. No. 1 g‘é’;m;‘ég sx"éﬁg?gﬁﬁés AVANTE |  WAVELINE gggozzg:: 202000004281 | 2 | s 12,500.00
o | womnen | SED | JONTORRE. | mnwre | wavene | ssooaon \a‘Q 2 |5 120000

wor et | ST | eeamerats | Avawre | waveune | osoaaon | 202000 N 2 |3 saseamo

}nm

Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédi

s K 9%) unicipio Acapulco de
202_5 ludrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.qob.mx \

Indigena
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMOEi%ﬁhTBEOR% NP1A (;1A 2;32; UOLg .
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO A oy

IWS JEFATU,RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYRO001-N-101-2025

w

A %’%;“ Qoblerno de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N
%h,;;;\ﬂg Mexlco l /@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
ACTA DE FALLO
Invitacién a cuando menos tres personas Nacional
IA-50-GYR-OSOGYR001-N-101-2025

electromédicos.

Objeto del procedimiento: Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos

Descripcion:
Servicio de
mantenimient
o’preventivo.y.
correctivo a

Partid
ai
Localidad Equipo Modelo No. Serie No. ipventario

equipos
Electromeédicos

No.
Consec Unidad
utivo

PrecioUnitario

20 Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, C6digo Postal 3961
AM%S Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.gob.mx

C0212601
ACAPULCO MONITOR DE
83 H.G.R. No. 1 DEJUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE 050229N00 202000004258 2 $ 12,500.00
C0212601 -
ACAPULCO MONITOR DE
84 H.G.R.No. 1 DEJUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE 0503§N00 202000004213 2 $ 12,500.00
€0212601
ACAPULCO MONITOR DE
85 H.G.R. No. 1 DE JUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE 050(‘)'§N00 202000004262 2 $ 12,500.00
C0212601
ACAPULCO MONITOR DE
.G.R. No. i 4 12,500.00
86 H.G.R.No. 1 DE JUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE OSOC:éNOO 202000004233 2 $
€0212601
ACAPULCO MONITOR DE
87 H.G.R.No. 1 DE JUAREZ SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE OSO?Z;NOO 202000004215 2 $ 12,500.00
C€0212601
ACAPULCO MONITOR DE g
88 H.G.R. No. 1 DE JUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE OSO(ﬁNOO 202000004260 2 $ 12,500.00 -
C0212601
ACAPULCO MONITOR DE 4
89 H.G.R.No. 1 DEJUAREZ SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE 050(?];N00 202000004261 2 $ 12,500.00
C0212601
ACAPULCO MONITOR DE
20 H.G.R. No. 1 DE JUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE OSO%ZSNOO 202000004195 2 $ 12,500.00
E0212601
ACAPULCO MONITOR DE
21 H.G.R.No. 1 DE JUAR £2 | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE OSO?éN 00 202000004232 2 $ 12,500.00
IGUALA DE
H.G.Z./M.F. No. LA
922 4 INDEPEND COLPOSCOPIO | KARL KAPS SOM 52 20028 201080093256 2 $ 13,000.00
ENCIA
REGISTRADO
COMO BIEN
IGUALA DE MUEBLE NO
H.G.Z/M.F. No. LA DESFIBRILADOR | MEDTRON CAPITALIZABLE
93 4 INDEPEND CON MONITOR IC HIFEEAKNZ 80435 POR PARTE DEL @ * 2,350:00
ENCIA AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD
IGUALA DE
H.G.Z./M.F. No. LA DESFIBRILADOR | MEDTRON
94 4 INDEPEND | CON MONITOR i LIFEPAK 12 80473 200880006432 - 2 $ 9,950.00
ENCIA ’
[
IGUALA DE
H.G.Z./M.F. No. LA MONITOR DE GOLD CN4FABA
95
4 INDEPEND | SIGNOS VITALES WAY 440008 M00298 2 $ 12,500.00
ENCIA ’
CONTABILIDAD
DE LA UNIQAD /]
~7

Nipio Acapulco de

La Mujer
Indigena
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMOEi%ﬁhTBEOR% NP1A (;1A 2;32; UOLg .
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO A oy

IWS JEFATU,RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

s 4
”g‘" ‘ 2 Sobienoie l INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e
= LY
LT MeXICO SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

DE FALL
Invitacién a cuando menos tres personas Nacional
1A-50-GYR-050GYR001-N-101-2025 /
Objeto del procedlmlento Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos

electromédicos.
Descripcion:
Serviciode
o man(e|1imient
e o preven.tlvu y. |
correc_nvo C) Lacalidad Equipo Médelo s i No. inventario Cant PrecioUnitario
equipos 1 Serv.
Electromedicos
No.
Consec Unidad
utivo
REGISTRADO
COMO BIEN
IGUALA DE MUEBLE NO
H.G.Z./M.F. No. LA ELECTROCARDIO CAPITALIZABLE $
9% 4 INDEPEND GRAFO CONIEC EM5800G SN POR PARTE DEL 2 11,400.00
ENCIA AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD
IGUALA DE y
H.G.Z./M.F. No. LA ELECTROCAUTER
97 4 INDEPEND 10 ERBE 1CC200 D 1427 2000926657 2 $ 14,000.00
ENCIA
IGUALA DE
H.G.Z./M.F. No. LA BABY THERM ARWB
98 4 INDEPEND | CUNA RADIANTE | DRAGER 8010 0051 200500025500 2 $ 20,633.00
ENCIA
REGISTRADO
COMO BIEN 3
[IGUALA DE MUEBLE NO %
H.G.Z./M.F. No. LA OHMEDA HCAX0129 | CAPITALIZABLE
99 4 INDEPEND CUNA RADIANTE MEDICAL PANDA 3400 2 POR PARTE DEL 2 $ 20,633.024
ENCIA AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD
REGISTRADO
COMO BIEN
IGUALA DE MUEBLE NO
H.G.Z/M.F. No. LA OHMEDA HCCGO116 | CAPITALIZABLE
100 a INDEPEND | CUNARADIANTE | o o | PANDA 3500 8 POR PARTE DEL 2 $ 20,633.00
ENCIA AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD
REGISTRADO
COMO BIEN
IGUALA DE MUEBLE NO
H.G.Z./M.F. No. LA INCUBADORA AIR CAPITALIZABLE &
Ll 4 INDEPEND PEDIATRICA SHIELDS 1300 N POR PARTE DEL 2 ¥ 20:633,00
ENCIA AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD
REGISTRADO
COMO BIEN
IGUALA DE MUEBLE NO >
H.G.Z./M.F. No. LA INCUBADORA AIR ISOLETE C CAPITALIZABLE
102 4 INDEPEND | PEDIATRICA | SHIELDS 2000 YNOS358 | pomparTEDEL | 2 | * 20,633100
ENCIA AREA |j§
CONTABILI!
DE LA UNIDA
Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Munidipio Acapulco de
g A 2ZO2Z25  juirez Guerrero, Tels. (744) 4455140, (744) 445-51 40 Ext. 203 wwuw.imss.qob.mx A
At . Tadisass
gena "y \
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégin 286

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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\5)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

o,

% Goblerno de
3

Meéxico

)

6rgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

ACTA DE FALLO

Invitacién a cuando menos tres personas Nacional

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

™

Objeto del procedimiento: Servicio de mantenimiento preventlvo y correctivo a equipos

electromédicos.

Descripcidn:
Servicio'de

et mantenin?ient
a1 (o} prevcn-tlvo Y.
correstlvo 2 Localidad Equipo No. inventario Precjo Unitario
equipos
Electromédicos
No.
Cansec Unidad
utivo
IGUALA DE
H.G.Z./M.F, No. LA INCUBADORA AIR
103 i INDEPEND PEDIATRICA SHIELDS TI100-1 QY07911 1993020806 2 $ 20,633.00
ENCIA
REGISTRADO
COMO BIEN
IGUALA DE MUEBLE NO
H.G.Z./M.F. No. LA INCUBADORA NATAL CAPITALIZABLE
104 4 INDEPEND PEDIATRICA CARE ST #9519 POR PARTE DEL 4 ¥ 2063300
ENCIA AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD
IGUALA DE
105 H‘G'Z'/z”‘ No: IND"E':END ";ggl%\'gloc? TEHSA PILLIT000SD | 11833805 | 201500006935 2 $ 20,633.00
ENCIA
IGUALA DE P
H.G.Z./M.F. No. LA ELECTROCAUTER
106 i INDEPEND 10 ERBE ICC/ACC 300 A 3044 2000943942 2 $ 14,000.00 /
ENCIA P
REGISTRADO : 7
COMO BIEN
IGUALA DE MUEBLE NO
H.G.Z./M.F. No. LA ELECTROCAUTER | BERCHTOL CAPITALIZABLE
107 4 INDEPEND 10 D M40 981032 | oop paRTE DEL z ¥ 14,000:00
ENCIA AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD
REGISTRADO
COMO BIEN
IGUALA DE MUEBLE NO
H.G.Z./M.F. No. LA ELECTROCAUTER CAPITALIZABLE
108 4 INDEPEND 10 ASPEN EXCALIBUR AMO068818 POR PARTE DEL 2 $ 14,000.00
ENCIA AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD
REGISTRADO
COMO BIEN
IGUALA DE MUEBLE NO
109 H‘G‘Z'/T'F' o me':-:END ELECTRI%CAUTER PFIZER FORCE EZ F7L E:?:;If:gﬁ 2 3 14,000.00
ENCIA AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD
IGUALA DE
110 H‘G‘Z‘/Z"'F‘ Noi [NDEIE-:END CUNA RADIANTE B CARE BNT-1000 12-032 2oosoo<ﬁ\< 2 $ 20,633.00
ENCIA

Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 35610, Wunicipio Acapulco de
Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.gob.mx 2

La Mujer
Indigena

Pdgina 30 de 41

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMOEi%ﬁhTBEOR% NP1A ?J\ 2;32; UOLg .
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO A oy

IMSS ‘JEFATU,RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYRO001-N-101-2025

Q@lm Goblerno de
"o México

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
ACTA DE FALL
Invitacién a cuando menos tres personas Nacional
IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025
Objeto del procedimiento: Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos
; _ electromédicos.

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

‘@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N

Descripcion:
Servicio de
mantenimient

Partid <
o () preven_tlvo Yy :
corre;tlvo 2 Lacalidad Equipo Modelo No.Serie' . "No.inventario sant Precio Unijtario
equipos Serv.
Electromedicos
No:
Consec Unidad
utivo
REGISTRADO
COMO BIEN
IGUALA DE MUEBLE NO
111 H.G.Z./M.F. No. LA ELECTROCARDIO BIONET CardioTOUCH | 88092769 CAPITALIZABLE 2 $
4 INDEPEND GRAFO 3000 40155 POR PARTE DEL 11,400.00
ENCIA AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD
" IGUALA DE
D0212601
H.G.Z./M.F. No. LA MONITOR DE WAVELINE
112 5 INDEPEND | SIGNOS VITALES AVANTE ECO OSO(?;NOO 202000004198 2 .| s 12,500.00
ENCIA
IGUALA DE
D0212601
H.G.Z./M.F. No. LA MONITOR DE WAVELINE -
113 a INDEPEND | SIGNOS vITALES | AVANTE ECO oso%;Noo 202000004199 2 $ 12,500.00
ENCIA
i IGUALA DE
D0212601
H.G.Z./M.F. No. LA MONITOR DE WAVELINE
114 a 1KbEPEND | siGnos viTaLes | AVANTE Eco usu(())iNoo 202000004200 2 |s 12,500.00 /
ENCIA /
IGUALA DE
D0212601
H.G.Z./M.F. No. LA MONITOR DE WAVELINE
115 4 INDEPEND | SIGNOS VITALES AVANTE ECO 050%§N00 202000004201 2 $ 12,500.00
ENCIA
IGUALA DE
D0212601
H.G.Z/M.F. No. LA MONITOR DE WAVELINE
116 12,500.00
4 INDEPEND | SIGNOS VITALES AVANTE ECO 05002N00 202000004202 2 $ 5
06
ENCIA
IGUALA DE
D0212601
H.G.Z./M.F. No, LA MONITOR DE WAVELINE
117 VAN 002N00 0. 12,500.00
4 INDEPEND | SIGNOS VITALES | “VANTE ECO GO SRR | R ¥
ENCIA
IGUALA DE
D0212601
H.G.Z./M.F. No. LA MONITOR DE WAVELINE
118
4 INDEPEND | SIGNOS VITALES AVANTE ECO OSOZZSNOO 202000004204 2 $ 12,500.00
ENCIA
IGUALA DE
D0212601
H.G.Z./M.F. No. LA MONITOR DE WAVELINE
119 5 INDEPEND | s1GNOs viTALes | AVANTE Eco OSO%NOO 202000004205 2 $ 12,500.00
ENCIA
IGUALADE D0212601
H.G.Z./M.F. No. LA MONITOR DE WAVELINE
120
4 INDEPEND | SIGNOS VITALES AVANTE ECO 05002N00 202000004206 2 $ 12,500.00
ENCIA o
Iouatabe D0212601
H.G.Z/M.F. No. LA MONITOR DE WAVELINE
121
4 INDEPEND | SIGNOS VITALES | AVANTE £Co 05002N00 { 202000004207 2 $ 12,500.00
ENCIA 013
Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610} " unicipio Acapulco de
2025  juirez Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.qob.mx
La Mujer N
Indigena i
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO [?EL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMoEi%‘-;lhﬁ‘;?\é”&;?&ﬁgg&g .
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS. CCOP251210080043
JEFATU,RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

.?"

.
.D"

% Gobierno de

Mexnco

% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL g

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

ACTA DE FALLO G e
Invitacién a cuando menos tres personas Nacional
IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

‘ Objeto del procedlmlento. Servicio de mantenimiento preventlvo y correctivo a equipos

electromédicos.

Partid
ai

Descripcion:
Servicio de
mantenimient
O preventivoy.

correctivo a . - A . NS
Localidad Equipo 3 No.inventario Precio Unitario

equipos
Electromédicos

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Unidad
IGUALA DE
H.G.Z./M.F. No. LA MONITOR DE INFINITY 53956749
122 i iNDEPEND | stGNos viTaLes | DRAGER VISTANL S T 200500025487 2 $ 12,500.00
ENCIA
REGISTRADO
COMO BIEN
IGUALA DE MUEBLE NO
H.G.Z/M.F. No. LA MONITOR DE INFINITY 60002699 | CAPITALIZABLE :
123 4 INDEPEND | SIGNOS VITALEs | DRAGER GAMA XXL 71 POR PARTE DEL 2 * 1250000
ENCIA AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD
REGISTRADO
COMO BIEN
IGUALA DE MUEBLE NO
H.G.Z/M.F. No. LA MONITOR DE C5151202 | CAPITALIZABLE ;
124 4 INDEPEND | SIGNOS VITALES | BIO CARE 12 84 PORPARTEDEL | 2 | * 1250090
ENCIA AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD .
IGUALA DE //
H.G.Z./M.F. No. LA MONITOR DE 20105005
125 % INDEPEND | SIGNOS VITALES | MEDICAD VITACARE 55 201100013921 2 $ 12,500‘9;}%
ENCIA
REGISTRADO
COMO BIEN
IGUALA DE MUEBLE NO
H.G.Z./M.F. No. LA MONITOR DE LUABFE B2A20415 | CAPITALIZABLE
128 4 INDEPEND | SIGNOS VITALES | BALAM II V1008AL 6 POR PARTE DEL 2 ¥ 12:500:00
ENCIA AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD
REGISTRADO
COMO BIEN
IGUALA DE MUEBLE NO
H.G.Z/M.F. No. LA MONITOR DE GENERAL CAPITALIZABLE
127 4 INDEPEND | SIGNOS VITALES | MEDITECH eal G3U40017 | popparteDEL | 2 | * 12,:300:00
ENCIA AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD
IGUALA DE
128 RGZ/ T'F‘ hos IND;\END sx'\ggg?\ﬁi;\ol_is MEDICA D VITACARE 201230-05 201100013919 2 $ 12,500.00
ENCIA
2025 Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Caftada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio¥capulco de
Dy vt Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.qob.mx
Lo N e e e e
Indigena
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMOEi%ﬁmOR% NP1A gl ng; UOLg .
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO A oy

IWS JEFATU,RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

s .Q,_?

Gob:erno de
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y

w
g SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
& Mexico |

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
| ACTA DE FALLO

Descripcion:
Servicio de]
“'mantenimient
o preventivoy. [
correctivo a
equipos
Electromeédicos

Partid
ai

Localidad: : i / T o ‘No:Seri No'inventario

No.
Consec “Unidad’
_utivo :
REGISTRADO
COMO BIEN
[GUALA DE MUEBLE NO
H.G.Z./M.F. No, LA TOCOCARDIOGR CAPITALIZABLE
129 4 INDEPEND AFO MsL MLSMP11 5/ POR PARTE DEL 2
ENCIA AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD

$
11,400.00

H.G.S.Z./M,F, ALTAMIRA | ELECTROCAUTER VALLEY A5G6382B
130 P NO o \AG SURGISSTAT o 1985076308 2

14,000.00

H.G.S.Z/M.F, INCUBADORA 1184 27
131 No. 19 PEDIATRICA TEHSA PILLIT0005D o7 201500006934 2

20,633.00

REGISTRADO
COMO BIEN
MUEBLE NO
H.G.S.Z/M.F. | ALTAMIRA | MONITOR DE 20105004 | CAPITALIZABLE
132 No.19 | NO SIGNOS VITALES | VITACARE MEDICAD 07 POR PARTE DEL 2
AREA DE
CONTABILIDAD

DE LA UNIDAD

12,500.00

H.G.S.Z/M.F. ALTAMIRA | DESFIBRILADOR | MEDTRON

9,95!}.[!0//

Indigena

Pagina33de #1

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

133 No. 19 NO CON MONITOR I LIFEPAK 12 36153059 | 200880006433 F4
H.G.5.Z./M.F. ALTAMIRA | DESFIBRILADOR | MEDTRON
134 No. 19 NO CON MONITOR Ic LIFEPAK 12 08 04 51 200880004148 2 9,950.00
REGISTRADO
COMO BIEN
MUEBLE NO
H.G.S.Z./M.F, ALTAMIRA INCUBADORA 2010C030 | CAPITALIZABLE
135 0, .00
No. 19 NO PEDIATRICA MEDICAD BABYCARE 6 POR PARTE DEL 2 20,633
AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD
D0212601
H.G.S.2./M.F. ALTAMIRA MONITOR DE
136 No. 19 NO SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE OSODSZ;NDO 202000004188 2 12,500.00
00212601 .
H.G.S.Z./M.F. ALTAMIRA MONITOR DE
137 No. 19 NO SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE ﬂSﬂClsgNClD 202000004189 2 12,500.00
D0212601
H.G.5.2./M.F. ALTAMIRA MONITOR DE
138
No. 19 NO SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE OSOgiNUO 202000004150 2 12,500.00
D0212601
H.G.5.Z./M.F. ALTAMIRA MONITOR DE
139
No. 19 NO SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE 050(;§NUD 202000004191 2 12,500.00
D0212601
H.G.5.Z./M.F. ALTAMIRA MONITOR DE
140
No. 19 NO SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE 050(;26N00 202%9{41 92 2 .~ 12,500,00
ACAPULCQ | DESFIBRILADOR HEARTSTART | 10160923
141 U.M.F. No. 26
o DEJUAREZ | cON monrTor | PHIUPS XL+ 0206C z°1°°°3f}\ [? #950.00
ACAPULCO | ELECTROCARDIO CARDIOTOUC | 10160923 $
142 L.M.F. ]
UMFNo. 26 | be yyarez GRAFO BIONET 13000 pz3Ge | 2010000QB844 \( 2 11,400.00
2025 Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, nicipio Acapulco de
prr syt Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.gob.mx
La Mujer —

Pagina 90




[

\5)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

&

Goblerno de

¢ México

<)

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

ACTA DE FAL o

Invitacidon a cuando menos tres personas Nacional

vaJeto del procedimiento: Servncio de mantenimiento preventwo y correctivo a equipos
_electromédicos.

Descripcion:
servicio de

correctivo a

mantenimient
o preventivoy

3 Localidad Equipo. Modelo No.'inventario, Precio Unitario
equipos
Electromédicos
No.
Consec Unidad
utivo.
REGISTRADO
COMO BIEN
MUEBLE NO
ACAPULCO | MONITOR DE SIN CAPITALIZABLE
4 .M.F. No. , 12,500.00
143 | UMFEN0.26 | e yAREZ | SIGNOS VITALES | PROMISE m12 NUMERO | POR PARTE DEL ®
AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD
ACAPULCO | MONITOR DE SIN
.M.F. No. " ,500.00
144 U.M.F. No. 26 DE JUAREZ | SIGNOS VITALES MEDICA D LOGICARE NUMERD | 201100013950 $ 12
CHILPANCI
145 H'Gﬁf‘;M'F' NGO DE 'zEOS:I;ngDg: MEDIERON LIFEPAK 12 36153055 2000929000 $ 9,950.00
) LOS BRAVO
REGISTRADO
COMO BIEN
MUEBLE NO
CHILPANCI
H.G.S.Z./M.F. MONITOR DE 81403007 | CAPITALIZABLE
146 No. 3 LgsGé)st o | SIGNOS VITALES BIOCARE FM:801 3 POR PARTE DEL ¥ 12:500.00
AREA DE
CONTABILIDAD N\
DE LA UNIDAD /
REGISTRADO L
COMO BIEN
MUEBLE NO
CHILPANCI
H.G.S.Z./M.F. MONITOR DE AV121230 | CAPITALIZABLE
140 No.3 LgSG;)Rg\EIO SIGNOS VITALES | NETWORK M 0064 POR PARTE DEL % 120000
AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD
REGISTRADO
COMO BIEN
MUEBLE NO
CHILPANCI
H.G.S.Z/M.F. INCUBADORA IEC-467- | CAPITALIZABLE
148 - No. 3 NGODE PEDIATRICA INTELEC 1EC:2000 ABBOHEXT | POR PARTE DEL 4 20:633.00
LOS BRAVO 4
AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD
CHILPANCI
H.G.S.Z./M.F. DESFIBRILADOR NINON
149 NGO DE TEC-7531 K 1452 1999022986 $ 9,950.00
No.3 LOS BRAVO | CONMONITOR | KOHDEN N
CHILPANCI
H.G.S.Z/M.F. MONITOR DE 1
150 No.3 NGODE | oo cvrrates | PHILLIPS MX450 DEB§9A57 201700030205 $ 12,500.00
. LOS BRAVO
CHILPANCI
H.G.S.Z/M.F. MONITOR DE 2010UC11
151 NGO DE MEDICA D VITA CARE 201100078920 $ 12,500.00
No. I
0.3 LOS BRAVO | SIGNOS VITALES 2720
> S5 Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Mupigipio Acapulco de
e Judrez, Guerrero, Tels, (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.gob.mx
La Mujer
Indigena .
Pagina 34 de 41
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégin a9
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.




[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA _ 050GYR001N10125-001-00
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO B o F
IWS JEFATU,RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GY R001-N-101-2025
i Goblerno de l —@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ™
‘Qg' exlco ' SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ¥

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
ACTA DE FALLO
Invitacién a cuando menos tres personas Nacional
IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025
Objeto del procedimiento: Servicio de mantemmlento preventlvo y correctivo a equipos
_electromédicos.

Descripcion:
Servicio de
mantenimient
o.preventivoy.
correctivo a

Partid
a1
Localidad Equipo Modelo No. Serie No.iinventario Precio.Unitario

equipos
Electromeédicos

Unidad

REGISTRADO
COMO BIEN
MUEBLE NO
CHILPANCI
H.G.S.Z./M.F. AIR CAPITALIZABLE
152 :
s NGO DE | CUNARADIANTE | o AR PM78-1 proame | SORTOIERNE L @ | 20,633.00
LOS BRAVO :
AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD
REGISTRADO
COMO BIEN
MUEBLE NO
CHILPANCI
H.G.S.ZIMF. INCUBADORA IEC-466- | CAPITALIZABLE
153 N .
No.3 (0 5E PEDIATRICA | [NTELEC IEC-2000 | \BBOMEXT | PORPARTEDEL | 2 | ° 20;033.00
LOS BRAVO :
AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD
REGISTRADO
COMO BIEN

TN e—— SURTRON-400 |  S180. C;:\V'PLIJ::I':I[;:;.E /
154 gk NGO DE - -
No:2 LOS BRAVO 10 KEDSEN HP 189174 | PORPARTEDEL | 2 | ® 14,000.00

AREA DE /|
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD

REGISTRADO
COMO BIEN
CHILPANCI MUEBLE NO
155 H'GS'Z‘IM‘F' NGO DE | CUNA RADIANTE | INTELEC €T-300 SN CAPITAUZABLE: | 5 | ¢ 20,633.00
0.3 LOS BRAVO POR PARTE DEL
AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD
REGISTRADO
COMO BIEN
CHILPANCI CARESCAPE MUEBLE NO

H.GS.Z./M.F., MONITOR DE GENERAL SKA/54511 | CAPITALIZABLE
156 NGO DE MONITOR 2 $ 12,500.00
No. 3 LOS BRAVO SIGNOS VITALES | ELECTRIC B650 52HA POR PARTE DEL

AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD

REGISTRADO
COMO BIEN

CHILPANCI
H.G.S.Z./M.F. MONITOR DE DE351A57
157 NGO DE PHILLIPS MX450
No.3 LOS BRAVO SIGNOS VITALES 74

2 $ 12,500.00

2025 Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. §/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de
vl Judrez, Guerrero, Tels (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.qob.mx

La Mujer
Indigena
Pagina 35 de 41
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégin 292

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.




[

\D)

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

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

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N10125-001-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

.f‘ 32& Gobierno de
%. 4 3 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

México

Organu de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

—

+..Descripcion;

servicio de
mantenimient
o preventivoy.

correctivo a

Localidad’ © Equipo . Marca Modelo: ' No.Serie

No.inventario.

equipos
. Electromeédicos
No.
. Consec . Unidad
utivo
REGISTRADO
COMO BIEN
MUEBLE NO
CHILPANCI
H.G.S.Z/M.F. D35614 CAPITALIZABLE
158 No. 3 LgsGBORgso COLPOSCOPIO | KARLKAPS ASSLAR 20041 POR PARTE DEL 2 $ 13,000.00
AREA DE
CONTABILIDAD
- DE LA UNIDAD
H.G.S.Z/M.F. TAXCO DE | DESFIBRILADOR CARDIOAID
159 No. 5 ALARCON CON MONITOR INNOMED 200 B 10126319 | 201000007098 2 | s 9,950.00
REGISTRADO
COMO BIEN
MUEBLE NO
H.G.5.Z./M.F. TAXCO DE | DESFIBRILADOR LIFEPAK CAPITALIZABLE
160 No. 5 ALARCON CON MONITOR 20 150-360) 34628106 POR PARTE DEL 2 $ 9.950.00
AREA DE
CONTABILIDAD
. DE LA UNIDAD . .
H.G.S.Z/M.F. TAXCO DE | DESFIBRILADOR CARDIOAID" | 10126319-
161 No. § ALARCON CON MONITOR INNOMED 200 B ac 201000007098 2 % 9,950.00 /
H.G.5.Z/M.F. TAXCO DE | DESFIBRILADOR CARDIOAID
162 No. 5 ALARCON CON MONITOR INNOMED 200 04085199 | 200800026386 2 $ 9,950.00
REGISTRADO
COMO BIEN
MUEBLE NO
163 H.G.S.Z/M.F. TAXCO DE | ELECTROCARDIO BIONET CARDIOTOUC | 88092769 | CAPITALIZABLE 2 $
No. 5 ALARCON GRAFO H3000 40155 POR PARTE DEL 11,400.00
AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD
H.G.5.Z/M.F. TAXCO DE | ELECTROCARDIO $
164 No. 5 ALARCON GRAFO FUKUDA FX-7402 50000330 | 200800026378 2 11,400.00
H.G.S.Z./M.F. TAXCO DE | ELECTROCARDIO PAGE WRITER | CN422215 3
165 No. 5 ALARCON GRAFO PHILLIPS TC10 55 202200030633 2 11,400.00
H.G.5.Z/M.F. TAXCO DE | ELECTROCAUTER
166 <!
No.5 ALARCON 10 WEM 55-501 03023 200800026402 2 $ 14,000.00
H.G.S.Z./M.F, TAXCO DE | ELECTROCAUTER
167 NO. S ALARCON 10 WEM 55-501 03024 200800026401 2 $ 14,000.00
H.G.S.Z./M.F. TAXCO DE | ELECTROCAUTER VALLEY .
168 NoO. S ALARCON 10 LAB FORCE 505 R2L14418 1993028100 2 $ 14,000.00
H.G.5.Z./M.F. TAXCO DE INCUBADORA .
169 No. 5 ALARCON PEDIATRICA INTELECT IT2000 IT-764-T 200700046814 2 3 20,633.00
U.M,F, No, ACAPULCO | DESFIBRILADOR HEARTSTART | USO15175 .
170
29/U.M.AA. DE JUAREZ CON MONITOR PHILIPS XL+ 33 201680029972 2 $ 9,950.00
U.M.F. No. ACAPULCO | DESFIBRILADOR CARDIOAID SIN
171
29/U.M.A.A. DE JUAREZ CON MONITOR INNOMED 2008 NUMERQO 20 QEOBSO?! 2 § 9.950.00
U.M.F. No. ACAPULCO | ELECTROCAUTER KLS SIN
172 29/U.M.AA. DE JUAREZ 10 MARTIN ME200 NUMERO 20060 2 £ 14.000.00
U.M.F. No, ACAPULCO | ELECTROCAUTER | VALLEYLA SIN
17:
3 | 20mmans | DEjuarez 10 B FORCEEZ | mumero | 200600034808 | 2 |3 14,000.00

La Mujer

£, 20 Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. 5/N, Colania Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de
: 25  jusrez Guerrero, Tels. (744) 4455140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.aoh.rmx
- 7 - Ry

Indigena
Pagina 36 de 41

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

O
sy, Gobierno de
CanH a_ @
iz%wf Mexico
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

ACTA DE FALLO
Invitacién a cuando menos tres personas Nacional
_ IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

- g,

Y

=

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Objeto del procedimiento: Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos

_ electromédicos.
Descripcion:
Servicio de
Partid manten|mlent
a1 o' preventivoy i
Coer;ici::: 2 Localidad Equipo Marca Modelo No. Serie i No.inventario Precio Unitario
Electromedicos
No.
Consec Unidad
utivo.
U.M.F. No. ACAPULCO | ELECTROCAUTER EXCALIBUR SIN
174 29/UMAA. DE JUAREZ 0 CONMED PLUS NUMERO 200600034869 2 $ 14,000.00
U.M.F. No. ACAPULCO MONITOR DE
175 P 1 $ 12,500.00
29/U.M.A.A. DEJUAREZ | SIGNOS VITALES ROMISE EROMI2 12011 200600017667 2
U.M.F. No. ACAPULCO MONITOR DE NIHON
176 29/UMAA. DEJUAREZ | SIGNOS VITALES | KOHDEN BSM 2301K 13912 200600017771 2 $ 12,500.00
D0212601
U.M.F. No. ACAPULCO MONITOR DE
17 12,500.00
7 20/UMAA. DE JUAREZ | SIGNOS VITALES AVANTE WAVELINE DSO(ZNDU 202000004270 2 $ 2,50
D0212601
U.M.F. No. ACAPULCO MONITOR DE
178 SOATNA A, DE JUAREZ | SIGNOS VITALES | AVANTE WAVELINE oso:zswoo 202000004271 2 $ 12,500.00
REGISTRADO
COMO BIEN
MUEBLE NO /
U.M.F. No. ACAPULCO MONITOR DE KQ- CAPITALIZABLE
179 29/UM.AA, DE JUAREZ | SIGNOS VITALES MINDRAY UMEC12 27091343 | POR PARTE DEL 2 $ 12’500'9/
AREA DE
CONTABILIDAD
-DE LA UNIDAD
REGISTRADO
COMO BIEN
MUEBLE NO
U.M.F. No. ACAPULCO MONITOR DE ‘KQ- CAPITALIZABLE
180 29/U.M.AA. DE JUAREZ | SIGNOS VITALES MINDRAY LMEC2 27091341 POR PARTE DEL 2 X 1250000
AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD
REGISTRADO
COMO BIEN
MUEBLE NO
U.M.F. No. ACAPULCO | DESFIBRILADOR | HEWLETT 30190103 | CAPITALIZABLE
181 29/U.M.AA. DE JUAREZ | CON MONITOR | PACKARD EM300 1428 POR PARTE DEL Z s 350,00
. AREA DE
CONTABILIDAD
DE LA UNIDAD
U.M.F. No. ACAPULCO MONITOR DE SIN i
182 :
29/UMAA. | DEJUAREZ | SIGNOSVITALES | -GMPD VITALVIEW | \Umero | 200600017768 | 2 | 'S 12,500.00

El servicio sera otorgado conforme a lo establecido en el requerimiento, anexo técnico y términos y condiciones
proporcionados por el drea requirente y técnica; el contrato derivado del presente procedimiento de contratacién

serd abierto, de acuerdo con el presupuesto minimo y méaximo asignado.

De conformidad con el articulo 68 fraccién I de la LAASSP y 85 de su Regla
susceptible de ejercer es de $1,936,660.80 (Un millén novecientos treinta y seis
80/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.).

nto, el importe total minimo
| seiscientos sesenta pesos

Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de
Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.qob.mx

La Mujer
Indigena
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

T

Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

i)

Gobierqo de

¢ México

<

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLO
Invitacion a cuando menos tres personas Nacional

IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

Objeto del procedimiento: Servicio de mantenimiento preventivo y cprrectivo a equipos
electromédicos.

De conformidad con el articulo 68 fracciéon I de la LAASSP y 85 de su Reglamento, el importe total maximo
susceptible de ejercer es de $4,841,652.00 (Cuatro millones ochocientos cuarenta y un mil seiscientos cincuenta

y dos pesos 00/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.).

No.

Numero de contrato

Monto maximo
sin IVA

Porcentaje
de la fianza

Monto de la
fianza indivisible

Tipo de fianza

1

050GYR001N10125-001-00

$4,841,652.00

10%

$484,165.20

Indivisible

AF-05

PARTIDAS DESIERTAS:.

No existen partidas desiertas.

AF-06

Los licenciados Manuel Gonzélez ‘Martinez y Marisol Diaz Lorenzano Representantes de la Oficina Regional

SENALAMIENTOS

Numero 8 adscrita al Organo Interno de Control en el IMSS, hacen constar lo siguiente:

“Con fundamento en el articulo 87 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, que
dispone que la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, podra verificar en cualquier tiempo, que las adquisiciones,
arrendamientos y servicios se realicen conforme a lo establecido en la Ley de la materia y demas disposiciones
aplicables, en correlacién con el articulo 83, parrafo quinto del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seg

Social.

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

De conformidad con el articulo 33 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
concordancia con el numeral 4.24.2 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), sefialo que es responsabilidad del
drea contratante y/o técnica contar con la disponibilidad presupuestal para la contratacién de adquisiciones,
arrendamientos y servicio; por lo anterior, deberdn constatar la existencia de recursos presupuestarios para la
emisién del presente fallo y verificar que la cantidad registrada como monto adjudicado, corresponda a la

disponibilidad presupuestal.

Por lo anterior, en términos del articulo 71 fracciéon V de la Ley de Adquisiciones,
Sector Publico, se insta a todos los servidores publicos responsables de la emisién del
contrato alguno a las personas que se encuentren inhabilitadas por resolucién de la S
Gobierno en los términos del Titulo Sexto de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

£382 2025
freme SIS frdhieiey

Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Calonia Alta Progreso, Cédigo Postal
Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.qob.mx

rendamientos y Servicios del
o a abstenerse de adjudicar
i§ Anticorrupcién y Buen
{gios del Sector Publico y

610, Municipio Acapuico de
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Vel
En este acto, una vez que se dio lectura a la presente acta, sefialo que corresponde a las areas requirente y técnica, en
términos de los articulos 49 de la LAASSP y, 2 de su Reglamento, en correlacién con el numeral 5.3.8, inciso a), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, verificar que los bienes o servicios que se evaluaron cumplen con la Convocatoria y sus anexos; con las
precisiones de la Junta de aclaraciones y si las proposiciones que se presentaron cumplen con lo anterior, asi como la
debida evaluacién y que se cuente con el debido sustento en los desechamientos, que en su caso, se hayan
determinado. Asimismo, sefialo que es responsabilidad del 4rea contratante y/o técnica, la evaluacién que se realizé
para la emision del presente Acto de Fallo de conformidad con el articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en concordancia con los numerales 4.2.2.1.15, 4.2.2.1.16 y 4.2.2.1.17
del Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,

Pagina 95




[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMOEi%ﬁmm NP1A gl ZESL%; UOLg -
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO A oy
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NVITACION A CUANDG MENOS TRES PERSONAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GY R-050GY R001-N-101-2025

. Gobierno de

) México | ") memmouanomn scumosoan
Organn de Operacién Adrmmstratlva Desconcentrada Estatal Guerrero
/ACTA DE FALLO
_ "'ando menos tres personas N
_IA-50-GYR-050GYROD1-N- 101 202 i : 0
'b;eto del procedlmlento' Servit:lo de mantemmlento preventl o y correctlvo a eqmpos
G : i electromédicos.

el Capitulo Unico de la Ley de Obras Pablicas y Servicios relacionados con las mismas, a fin de evitar el favorecer a
algun licitante, para lo cual las Areas Requirentes y/o Técnicas, deberan revisar el Diario Oficial de la Federacion y el
Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados de la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno.

Asimismo, se indica que en la adquisicién de bienes o contratacion de servicios, se debera observar el cumplimiento
de las medidas de austeridad en el ejercicio del gasto publico federal, cumpliendo con la méaxima economia, eficiencia
y funcionalidad, observando los principios de austeridad y ejerciendo estrictamente los recursos, en apego con lo
establecido en la Ley Federal de Austeridad Republicana y demas disposiciones legales aplicables.”

XY NOTIFIGACIONES

Conforme a las indicaciones emitidas por la Oficina Regional Numero 8 adscrita al Organo Interno de Control en el
IMSS, en referencia a los oficios 00641/30.1/340/2023 y 00641/30.102/2480/2023, se procede a presentar el resultado
de la verificacién de proveedores sancionados. Dicha revision se llevé a cabo en las paginas electrénicas siguientes:
https://dof.gob.mx/ del Diario Oficial de la Federacién y https://directoriosancionados.buengobierno.gob.mx/ de
la Secretarfa Anticorrupcién y Buen Gobierno, en estas fuentes se efectud la busqueda del nombre o razdn social de
cada uno de los participantes. Comao resultado de este proceso, se constata que ninguno de los participantes se
encuentran inhabilitados.

En cumplimiento al articulo 71 fraccion 1V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,

se informa en este acto que se llevé a cabo la validacion de los proveedores impedidos con el Instituto Mexicano del

Seguro Social, mediante la consulta realizada el 21 de julio de 2025 en la pagina
https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/contrataciones/#/rupc-core/admin-impedidos, donde se observo que i
los licitantes participante en el procedimiento de contratacién no se encuentra impedidos para realizar/(
contratacién con el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Todos los compromisos y obligaciones que se deriven de la presente convocatoria causaran efecto a partir del 22 de
julio y hasta el 31 de diciembre del 2025, de conformidad en lo dispuesto en articulo 67 de La Ley.

De conformidad con lo dispuesto por los articulos 49 fraccion VI 'y 67 de la Ley, y el articulo 84 parrafo tercera de su
Reglamento se informa que para el licitante, la firma del contrato se llevara a cabo dentro de los 15 dias habiles, de
manera electrénica en la Plataforma Digital de Contrataciones Piblicas de la Administracién Publica Federal Compras
MX en el Madulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/mfij, el
licitante debera presentar todos los requisitos solicitados en la convocatoria pargi su formalizacién, asi mismo la

Contrataciones  Publicas, denominada Compras MX, de |la siguiente  direccién  electrénica:
https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/.

De conformidad con el articulo 35 antepenultimo parrafo de la Ley, en este acto no s@ypresenté persona alguna en
calidad de observador.

La presente Acta de Fallo consta de 41 (Cuarenta y un) hojas incluyendo 01 (una) hoja lnexo 1 verificacion de

> Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progrese, Cédigo Postal 30640, Municipio Acapulco de
Q’%S Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.qob.mx

La Mujer
Indigena

garantia de cumplimiento del contrato debera presentarse a mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a
la firma del contrato.

AF-08 [lEldw: TR T e
En apego al articulo 50 ultimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la
presente acta, para efectos de notificacion personal, sera difundida a través de la Plataforma Digital de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

£l SGURIDAD ¥ SULIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operauén Admlmstrat.wa Desconcentrada Estatal Guerrero

Invitacion a cuando menos tres personas Nacional
o e : IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025 '
: Objeto del procemmlento Servlcw de mantenimiento preventlvo y correctwo a equipos
electromédicos.

proveedores sancionados.

Después de dar lectura a la presente acta, y no habiendo otro asunto que tratar, se da por terminado el Acto de Fallo
y se cierra la presente acta, para dejar constancia de lo actuado, firmando al margen y al calce, para los efectos
legales y de conformidad, los asistentes a este evento, quienes reciben copia de la misma, siendo las 16:00 horas del

mismo dia de su inicio.

: CARGO

. Jefe del Departamento de
L.R.C. Eduardo Rodriguez Mendoza Adquisicién de Bienes y Contratacion

NOMBRE

de Servicios /
Lic. Yanet Esteidy Tapia Sdnchez Compradora de Bienes y Servidios
Lic. Karina Ariadna Solis Trujill
¢ al.—lna ra r}a ol ) r.up ° Jefa de la Oficina de Conservaciéon
Invitada mediante oficio Representante del Area Técni
129001150100/CAE/DAByYCS/2800/2025 presentante del Area Tecnica.

Lic. Marisol Diaz Lorenzano Auditora de la Oficina Regional
Invitada mediante oficio Namero 8 adscrita al Organo Interno
125001150100/CAE/DABy(CS/2801/2025 de Control en el IMSS
Invitado mediante oficio Representante de la
129001150100/CAE/DAByYCS/2802/2025 Jefatura de Servicios Juridicos NO'SE PRESENTO

FIN DEL ACTA

Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Pragreso, Cédigo Postal 230610, Municipio Acapulce de

& : N > 29“%5 Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext, 203 www,imss,qgob.mx

{ ™ 3 2N La Muajer — —

Sy ...d.fb 4 Indigena
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NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
. Gobierno de

@‘i = México @

Organo de Operacién Admmistrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
ACTA DE FALLO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

vo y correctivo a equipos

Anexo 1
Verificacién en el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados y en el Diario Oflmal de la
Federacion.
-~ o x B oor Fete % : - 0 x
e = m Bx D @

“Directorio de Proveedores'y Gontrip

. BuenGoblemo

¥ C can ol impedimento para presantar propuestas o celebrar conteatos:

Ditsclorio do Licitantes,
Adminisiracién Publica Federal y de !os Gobiamos da los Estades.

El Diractorio 85 un Inslrumente da consulta, cuye objeto es faciitar ol acceso a los dalos du las personas moralos o lisicas qua 58 encuantran sancionadas por los Organos
internes de Contiol on las ¥ yla que on ol mismo sa incluye, tieno una pericticidad sujeta al plaze de Inhabililacién o estado prososal guo
guarde en caso de impugnacién, aunque debido a la olaboracién da ias fichas elactrénicas que conesponde omitir a las Areas de Responsabilidados, ostard sometida a cu
revision continua para su actuaiizacién, por 1o quo no gonera la emision do algun documenta qus respalde su consulla.

Bisqueda por: [Proveedar y Contralisia v | Tipo de Sanckén: {Multa e Inhabilitaciones v |
Setecriong 4l proveedos ¥ €008 ALt _
g
Y Loy infringida. Mortto do ta Muita Pariodo de Inhabliitacion Ficha Técnica
0-0010 & <+ ow )
NOTA daley.ia tants 3 multa na haya sKo PIgIda. p /
S S R — A

L wiormacion agi contenss as) coma s scuaszatdn e tesponsabdsad de ke Crganes inemas
Publicas por o duda, 12 auasridn qua en ta Ficha Téeea

competencs. asl cams e L Drectin Gene! de
82 $afiaia COMI0 Lespansitie de B msma.

..g"'_'x

+ @ 5 dolgoh Y

«

eprmzab ren Google

Ik | Contacis | Mups 001 50 | Arvoe

FReaUTTano BEMG Aa0 T oA

Texlo Victor Chigues Corann
Poriado 2110772015 = 21/07/2028

Su biquada na produjo ningln rosullada

Croar Usuarlo
‘Busqueda Avanzaoa
Top Notas
- Marmas Oficlales
3 Guejas y Sugerencias
Obiener Copla dei DOF
venificar Copia dal DOF
Enlaces Relevantes \
Contactenos : . k

K,

Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapuico de

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

(ANEXO 2 (DOS)

(PROPUESTA ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR”)

001

5] Sistemas
1 MEDICOS

Anexo 10 (Diez) 5.4
Propuesta Econdmica

Chiguer Sistemas Médicos

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONALS) FISICAS DENTIFICABLE(S) TALES
N

\NFORMAC\ON cuvA D\FuS\ON PUEDE AFECTAR A L[_A ESFERA PR\VADA DE LA M\SMA PE
FEDERAL DR TRANSPARENGIAY ACGESO A LA NFORMAGION POBLIGA.

No. de procadimiento; [A-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

Denominacidn del bien o servicio: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPOS ELECTROMEDICOS.
Fecha: 11 julio 2025

Nombre del licitante: VICTOR CHIGUER CORONA

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVEN_'I'IVO Y CORRECTIVO A EQUIPOS ELECTROMEDICOS.

I-Jé's'cri'ﬁciéjr'r:m"m S -
e - Servidode
- Partida - m:,l:,:“,::’.‘\::';m : - - L : _,
1 Clave  Clave: e Rl = Sl e G
& i ] : B % OTAL
[CUCOP CUCOR+ correcltwoa Loca!ldad Eqmpg . Marea Modglu .Nn_ .S_erle_ No. |nver|fano S PRECIOUNETARIO . SU1.¥_T )
-~ . i edquipes _ ; : . ; ;
el  FHectromédicos
No. Consecutivo Unidad ; j
EELIEE T ——— ‘DESFIBRILADO 1 o - e : :
3540000, 35401- | ACAPULCO | i+ | XLHEART :USOOﬂD?S | . 6 ann i
1 300 | HG.R. No. 1 : DEJUAREZ RCON | | AGILENT | STREAM | 200490032151 | 2 9,950.00 19,9000 |
e N—— s e o :. SR— MON“OR S N e P mamen e e st .‘ b N AR LA A A AR A
| | “MONITOR DE i [E0212601 | | ! | !
2 3540000, 30T | g ot | ACAPULCO  gaNGs | AVANTE | WAVELINE 002N 20004280 | 2| 1200 25,000.00
3 | Co03 DEJUAREZ | { | !
b ITALES I . S R
! ™ MONITDR DE. 1y i B 8174
3540000 35401- v Vi ACAPULCG ! CARESCAFE SGF13500 ] S em -
3 a 0003 HGR. No.-ﬂ DE JUAREZ SIGNOS .GE B0 5559WA 201500007:39 . 2 12,500.00 25,000.00
- it 5 NITALES
\\
\"\
// \
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Paqina 99
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 SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO FISCAL, TELÉFONO, CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. 
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

002

'Sistemas C 21
MEDICOS '~ Chiguer Sistemas Médicos
b i
f 7 T T l A T 1
: |3540000| 35401 | | acapuico | MONTOR DE CARESCAPE |SGFATH) :
4 R ol | HBRNo.d {DE ez SONOS | GE | \0fS0007EN | 2 | WO | 5000 |
S— £ Fo—— A % VITALES o, s et e w oA \m.—.‘ — ,...’m» tt e e 4 v IL o S Y BB W
! ! NONITOR DE | , . ; ,
; 350000, 35401 | ACAPULCO CARESCAPE SGFft1 , ‘
‘ 5 P o | HoRMt e SeNS | GE B | A ,2015c0007539: 2| uMe 25,0000
! ; | | | VITALES | L]
» ;’ 1 } I MONITOR DE | (I
| 13540000, 35401 | { ACAPULCO | CARESCAPE | semm : |
; 6 2| oo | HERMot [ S | SiGNS | GE 2 | oA | 4015000075393 2 s 0001
L | VITALES |
, I WONITOR DE |
| 3540000] 35401 | ACAPULCO CARESCAPE,SGF14313‘ 3 — o ]
Lo 3 o | HeRNot R | SeNOS | GE By oo | ANSOOER | 2 | 0 | 500 |
| - VITALES A |
' MONITOR DE ;
3540000| 36401 | ACAPULCO CARESCAPE |SGF14313 |
8 A o | HGRNot | TS | TSiNos | GE g | 2000075 | 2 | 12500 2500000
; VITALES 3 ,
! : MONITOR DE | i ; |
36400001 35401 | ACAPULCO » CARESCAPE |SGF14111] : ) ;
s 3| m | HORMt | RS U SeNOS | GE oo o | SO | 2 | 1) 25,00000
] ; VITALES »
MONITOR DE ' :
13540000} 35401 | ACAPULCO CARESCAPE {SGF14111 |
w0 e | HerNet | MULE | senos | eE | 20050000759 | 2 | 1250000 BN |
., ! VITALES |
I 1 ] MONITOR DE | ; f ;
340000, 35401- | AGAPULCO | | |CARESCAPE SGF14111 b ‘
oo 3| | PSRN ez SeNos | GE [ S 201500007539 2| ume | B0 |
: § i V|TALES | | { H
! ! i MONITOR DE ' f - |
| (35400001 35401- | ACAPULCO | CARESCAPE |SGF14090, L, ;
Do N T | HeRNet [Pl Tsaos | e Mg ok 2O | 2 | 1SN0 50000 |
x | | VITALES ; |
i 3540000 35401 | acapuLco | MONITOR DE CARESCAPE |SGF14090 ?
Coon PO e | HeRmet | PVEe | seNos | GE 0 oo | 20T | 2 | 1s0a 50000 |
| | , VITALES |
: , WONITOR DE
13540000, 35401 | ACAPULCO CARESCAPE |SGF14080
W PO e | HoRNet (eS| seNos | GE oo e | 2SO | 2§ 1200 2500000
L 3 ] ‘ VITALES ‘ |
— ! = %
13540000, 35401 ACAPULCO | INCUBADORA ‘ —
s P e HeRNet | s A, | INTELECT | 1E00 ACB(T)HEX WONS | 2| e uae |
30000, 3540 | ACAPULCO | INCUBADORA E18 ‘ |
H | 4 { X H
Dot PO | ASRNot | e | PenrRica | NTELECT | IESOO0 |\ gy | 20100MOTOR0 | 2 | 0 42560 |
E 3540000, 35401 TACAPULCO | INCUBADORA ‘ T T-Adgr- o | ]
Lo e HeRNet | ED T asiapo| IELECT | 000 | o jmwa | 2 | @i 4,26600 |
i 135400007 35401- | ACAPULCO | INCUBADORA | i i [ ; o
L s o MORN fpp g | PE&L&IRICA, i L M0 | 4660 | 2GO000T0R9 | 2 | &80 | ABED0 |
! B0 35401 T TCAPULCO | INCUBADORR e S b % »
n o IR PEDKTHCA INTELECT o |r44‘svsa.u: 1989038868 L

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

003

|sistemas

'MEDICOS |
w :

Chiguer Sistemas Médicos

TS0 3T | TACAPULCO | INCUBADORA | I i T T !
A O HerNer | TR | WTELECT | 0 | TR izonsaaomogz 2 wew | e
' |  MONITOR DE | | HO111601 | P ;
g SO ort | pAIC) | SIGNOS | AVAVTE | WAVELNE 05200N00| 0200006z7s | 2| 1250 50000 |
: [ % | | VITAES | | e | L !
5 v—— @  NONITOR OE | ! o160 ] | !
-3 5 ;35420003 3338; HG.R.No. 1 SE%%CECZ’, SIGNOS | AVANTE | WAVELINE |OSOOZNDY | 202000004235 | 2 | mstoo0 | 2500000 |
f 3w VITALES | 50| || 1 A
! ‘ ! WONITOR DE | ERz12601 ! |
om0 I op ey | AAPUCO ! a0 | AVANTE | WAVELNE |osaNeo| Zzonoosz | 2 | psiem | o |
| ! ! | VITALES 50 i !
| ; f MONITOR DE E0212601 i |
w0 I et | AAPACO | TGN0s | AVANTE | WAVELNE | 0S0NGD| Ziobszez | 2 | msiom | 5o |
: VITALES % |
1 NONITOR DE E0212501 |
5 (B0 IO ygrt | AP sianos | AVANTE | WAVELNE |NNO| 22000678 | 2 | usio | 5pom |
| | VITALES | 4 ' | :
| DESFIBRILADO ! %
w00 e Nt [AAPUCO T Rcon ) weowwa | oao | MU aotmoooos | 2 | osom | sssiom |
R Rl MONITOR z | z
! IO — WONITORE | E0Z12601 ! | !
Lo B gt (ACRPRLOO | TSGNOS | AVAVTE | WAVEUNE | O0LZNOD 2020m00e21 | 2 | 1soom 5000 |
: | 8 4 ~ | VTAES | ? | u |
? : i ‘ DESFIBRILADO * : |
t ' | . { H i
Loom P Ry | ACAPULCO T Roon | weoww | os “gg&g”izmsoooooum' 21 sssm 1930000 |
§ i | 3 MONITOR i ‘ % i
é I —— WONITOR DE ! EGzi2601 : ’;
o (A0SO arny [ (P |SIGNOS | AVANTE | WAVELNE |0S002N00| 20200004257 | 2 | 1aston 5000 |
: ' ! VITALES 0 | -
| i | MONITOR DE E0212601 { | 5
|y (0000 350 o gt 1 ACAPULCO | Taanns | AVANTE | WAVELINE [0S002N00) 202000004218 | 2 | 1000 | 2500000 |
x EEEE DE JUAREZ | | |
| g | | VITALES 4] | )
! ; @ 'DESFIBRILADO ’ : :
wo (SN0 Oy Nt | MAPUOO I Roon | pruwes ETARTUSORTE avsenaeees | 2 | gm0 | s |
: MONTOR | |
o — WONITOR DE EGz12601 i !
o A0 O yoRnt [APULCD | ToNos | avANTE | WAVELNE josoooioo| amooe20 | 2 | s | 2sprom |
R Rad VITALES | 3% g %
| "ACAPULCO | NONITOR DE | Eqatzenn |
% 0] 501 WoRN.T |DEMIREZ| SIGNOS | AVANTE | WAVEUNE |OSUOOMO| 20000004234 | 2 | 125000 150000 |
. - | VITALES i % | 1 - »
Sy oy "RGAPULCD | WONTORDE | | TE0a12601 T |
u 00 0 HGRNot |DEWMREL  SIGNOS | AVANTE | WAVELNE |OSI0NOD| 202000046 | 2 | 15000 2500000
" . ; B S 5 SN S
E.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pa gin 2101

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

\sistemas

004

- Chiguer Sistemas Médicos

MEDICOS
'MEDIC
Lo T ACAPULCO | MONITOR DE | ; TEG212601 | ’
| 3% A | HGRNe.t |DEJUAREZ |~ SIGNOS | AVANTE | WAVELINE 0S00NOD 202000004223 | 2 | 1250000 500000 |
T | ) | MITALES . IS . T P .
—_— | ACAPULCO | MONITOR DE | 'I E0212601 I
% 0 s | HORNat | DEJAREZ | SIGNOS  AVANTE | WAVELINE 0SO0ZNOO 20000004217 | 2 | RSOM B0
| g ! ; VITALES | n - z
_ sl 35401 | ACAPULCO | MONITOR DE | Eo21260t| ; )
| 14 O ops | HORNot | DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE 0SOCZNGO 200000004252 | 2 RS0 | 2500000
v : | | VITALES | 7| | ; ~
i ——— ACAPULCO | MONITOR DE | £0212601 g :v
) 38 9 s | HORNet | DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE  0SO0ZNOD 2020000042¢1 | 2 RS0 | 5000 |
i ! VITALES 1 j :
- ACAPULCO | MONITOR DE E0212601 [ |
(] ) o | HORNot | DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE 0500ENOD| 202000004260 | 2 300 | 2000 |
| | VITALES L 5
lassanool 35401 | ACAPULCO | MONITOR DE | E0212601 g 1
40 9 s | HGRMat | DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE. |0S002N0D, 202000004210 | 2 250000 | 25,0000 |
| ! VITALES 19 | E
—— ACAPULCO | MONITOR DE E0212601 ;
| 4 P90 s | HORNot | DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE. DS002NO| 202000006227 | 2 00 | 2000 |
I ! VITALES |1 |
! Lsionol 35401 | ACAPULCO | MONITOR DE | ‘ |E0212601 I i
i Q s iy | MORNef |DEJUREZ - SIGNOS | AVANTE | WAVELNE OSODNOD 20200000248 | 2 | RSO0 | B0
i | | VITALES | | Lo L ;
——— ACAPULCO | MONITOR DE | 1E0212601 _ !
i ] ! o | HORNot | DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE. |OSO0NOO| 202000004241 | 2 R0 | 000 |
i .| VITALES 6 | r !
a0l 38t | ACAPULCO | MONITOR DE | £0212601 ! .;
| 4 3 |t | MGRNot |DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE O0SO0ENOD 2020000042% | 2 a0 | 25000 |
f ‘ | VITALES 15 | |
———— ACAPULCO | MONITOR DE E0212601 I
g 4 e s | HGRNo [ DEJREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE OS002NOO | 202000004225 | 2 D0 | 2500000 )
é | VITALES | |
—— ACAPULCO | MONITOR DE i | E212601 | g ;
4 3| tory | HGRNot | DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE |0SIOZNOD, 202000004247 | 2 D0 | 2500000 |
| | VITALES |1 | :
! lesaoool 3540t | | ACAPULCO | MONITOR DE . |E0212501 _ i f
4 3 s | HGR Mo [DEJUREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE |OS002N00| 202000004251 | 2 300 | 50000 |
] | | VITALES | L0 | B
——— [ 'ACAPULCO | MONITOR DE | {E0212601 |
@ Y30 o | HORNot |DEJAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE 05002N0D) 202000004269 | 2 R0 | 2500000
IRETRTRIE. Wio | j | VITALES | , !
) 3 U 20 TS0 T COL QFaidy LRy Ot lddaiup
tirg LRI Uer A
\

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

005

ﬁ/‘%&gas Chiguer Sistemas Médicos
%3540000‘ 3540 | | ACAPULCO | MONITOR DE | ! | E0212601 | ; 3
49 3| | HGRMNot |DEJVAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE |5002N00| 202000004197 | 2 | L0M | 250000 |
o Mk ! | VITALES | | BN ’ DORIN R A S——
| 000! 3540t | | ACAPULCO | MONITORDE' | :E0212601i P | |
| 50 U3 | HGR Mot DEJUAREZI SIGNOS | AVANTE | WAVELINE |05002N00. 2020000041%6 | 2 | 1250000 2500000
| : | | VITALES % | :
| sio00! 3540t | ACAPULCO | MONITOR DE |E0212601 | ; )
| 5 5| s | HGRNot |DEJUAREZ  SIGNOS | AVANTE | WAVELINE OSOONOD| 202000004228 | 2 | 20000 | 2500000
i { | VITALES L0 | |
{ T ACAPULCO | MONITOR DE E0212601 ! 1
5 3 i | HGRNot [DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE | 05002N00) 202000004224 | 2 1250000 25,0000 |
2 % | VITALES 04 |
, —— ACAPULCO | MONITOR DE E0212601 !
5 3| s | MGR Mot [DEJUAREZ . SIGNOS | AVANTE | WAVELINE | 05002N00| 202000004229 | 2 12,5000 2500000
i | VITALES 03
asionol 35401 | ACAPULCO | MONITOR DE E0212601
5 3 | o | MER N DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE |05002N00, 202000004222 | 2 12,5000 2500000
‘ | VITALES 01 !
— ACAPULCO | MONITOR DE | D0212601 !
5 3 | o | MGRNoT |DEWAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE |0SOL2NOO| 202000004274 | 2 12,50000 2500000
i | VITALES 1
i - — ACAPULCO | MONITOR DE ; D0212601 I f |
; 5 50 | HERNod | DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE OS002NOD 202000004240 | 2 | 2SO0 | 2500000
E i e | VITALES L |60 b |
’ 3540000] 35401 | | ACAPULCO | MONITOR DE | |DO212601 L ; !
51 3 | g | AGRN [DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE |0S002N0O| 202000004243 | 2 | 1250000 2000 |
| VITALES { 5 |
3540000! 35400 | ACAPULCO | MONITOR DE D0212601
58 3 | s | PSRN |DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE |05002N0O| 202000004275 | 2 12,5000 5000 |
VITALES 5 =
Ba0000| 35401- . | ACAPULCO | MONITOR DE |Da212601 ! -
5 3 | o | MGRNed |DEWAREZ| SIGNOS | AVANTE | WAVELNE '05002N00 202000004244 | 2 00 | 25000 )
. ; | VITALES |8 z :
5a000, 3540t | ACAPULCO | MONITOR DE | D0212601 ! |
60 3 | o | MGRNot |DEVAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE 0SO2NOO| 202000004237 | 2 12,5000 5000 |
VITALES ] -
s5a000] 35401 | ACAPULCO | MONITOR DE 00212601 , - ‘
f ] 3 | o | MGRNot | DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVENE |0SO02NOD| 202000004208 | 2 D000 | 250000
| » i VITALES | 50 |
000! 35401 | | ACAPULCO | MONITOR DE | 100212601 g :
g 62 3 e | HGRNot | DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE 0S002N0O0| 20000004210 | 2 | 1250000 2500000
' 4 | VITALES | S |
LY 0is T
Y
1\
A\
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los t#rminos y condiciones y a Pégina 103

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

\sistemas

006

Chlguer Sistemas Médicos

ME
r T——— [ACAPULCD | MONTTOR E | [DozA2e01 | bl | 3
| 8 3 o | MGRMNo.t | DEJUAREZ | - SIGNOS gAVANTE | WAVELINE | osoomoo 00000004245 1 2 | 2000 (2500000 |
] ‘ L | VITALES ; : b
] 2540000 35401 | | ACAPULCO | MONITOR DE | | 00212601 P! |
64 5 o | HGR Mot | DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE osaozNoo 200000004211 1 2 | 2S0O0 | 2500000 |
i ‘ ’ 5 | VITALES | | 4 | I { )
j sa0000) 35401 ACAPULCO | MONITOR DE | D0212601 | L | )
| 6 5 o | HGRMNot |DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE 05002N00 202000004212 [onswm | 25,0000
i VITALES 45 1 | |
540000, 35401 | ACAPULCO | MONITOR DE |Do212601 | i { |
66 3 | o | HERNed DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE |05002N00 | 202000004242 | 1500 25,0000 |
VITALES 4 | | i ‘
40000 35401 | ACAPULCO | MONITOR DE D0212601 | ; i g
67 3 | o3 | MGRNot |DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE 05002N00 | 202000004239 [ R0 | 25,0000 |
- | VITALES | 4 : | |
3540000 35401- | ACAPULCO | MONITOR DE | DO212601 3 |
] 3 | g3 | HGRNoi |DEWAREZ |~ SIGNOS | AVANTE | WAVELINE 05002N0O | 202000004209 om0 | 2500000
s i VITALES | 4 ; |
350000, 35401 | ACAPULCO | MONITOR DE | Ca212601 ; |
8 3 | @ | HGRNe1 | DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE |05002N00 | 202000004276 [ ns00 | 2500000
| | VITALES | | |4 | L. |
1 3540000, 35401 | ;ACAPULCO MONITOR DE ! |Co212601 !
] Y5 T | HGRNed | DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE  WAVELINE OSIODNOO 202000004225 | 2 | L3000 | 2500000
; i i VITALES | | I P : |
;‘ lasaono0l 3540t | ‘ACAPULCO MONITOR DE | | |C0212601 .
: 7 g 1 HGRNo1 |DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE |05002N00 | 2020000041%4 [0 | 2500000 |
f - VITALES [ 3 i
540000, 35400 | ACAPULCO | MONITOR DE 0212601 b 4
L/ | g | MGRNot [ DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE |0S002N00 | 202000004183 05000 | 25000 |
| VITALES % i !
; {asa0000! 35401- ACAPULCO | MONITOR DE 0212601 | ;
| n T s | HGRMot |DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE  O5002N00) 202000004263 Ponsn | 2500000 )
z ; VITALES B | ;‘ | ‘
a5a0000 35401 | ACAPULCO | MONITOR DE | i 00212601’ ; g
é % T o | HGR Nt DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE |05002N00| 202000004214 [ LS00 | 2500000
| ; ; | VITALES ! % é L
! — ACAPULCO | MONITOR DE 100212601 ; z
! 75 | " | HGRNo1 |DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE |05002N00{ 202000004265 {00 | 25,0000 |
[ § O VITALES R L i
a5a000! 35401 | { ACAPULCO | MONITOR DE 1C0212601 %
i 7 T s | HGR Mot DEJUAREZ SIGNOS | AVANTE | WAVELINE |05002N00| 202000004278 | 2 | 1250000 | 2500000 |
L ‘ f | ovimALEs | | pij |
Ko RO T LT R TRy T a1 T
“\ & o Kjuelr
\
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pi gin 2104

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N10125-001-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

007

SISLEMAS | rhyiniar Cictamac Mad
eS| Chiguer Sistemas Médicos
| asanen! 35400 | ACAPULCO | MONITOR DE ; |CO212601 P g
| n - | HGRNo.1 !DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE |0002N00| 202000004266 & 2 | 1230000 | 2500000 |
WD M. P VITALES | SR NN 100 NSNS NS WU SRR
3540000 35401 | ACAPULCO | MONITOR DE | ; C0z12601 P |
7 T o HBR Mot {DEJUAREZ | SIGNOS : AVANTE | WAVELINE |05002N00; 202000004259 2 | 1250000 2500000 |
: | ! | VITALES | | L , i
T — { ACAPULCO | MONITOR DE | |C0212601 | [ | )
n T | MSRMNet EDEJUAREZ SIGNOS | AVANTE | WAVELINE |0S002NOC 202000004264 | 2 1250000 | 2500000
f : : VITALES | | ; , |
a0 3540t | ACAPULCO | MONITOR DE | {E0212601 | |
80 T o | WORMNot DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE | 0500200 | 202000004281 | 2 1250000 | 2500000 |
| i VITALES ! 2 |
40000 35400 | | ACAPULCO | MONITOR DE 1 0212601 [
8 U oo | MGRMNot | DEVAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE |0S002N00 202000004277 | 2 1250000 2500000 |
| | ; VITALES : 21 |
540000, 35401 | | ACAPULCO | MONITOR DE ! 0212601 |
82 U g | MGRNot [DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE | OS002N00] 202000004216 | 2 1250000 2500000 |
f | VITALES i 2 ; §
lasaoo00! 35401. | | ACAPULCO | MONITOR DE ! C0212601 :;
8 9 s | MBRNot | DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE  OS002N00) 202000004258 | 2 1250000 2500000 |
| | o VITALES ! 119 N |
a000 | 3540t | | ACAPULCO | MONITOR DE | | |C0212601 b !
84 T g MGRMNot DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE  WAVELINE OSOOZNOO) 202000004213 | 2 i 1250000 2500000 |
| | | [ | VITALES | L1 | :,
3500000, 35401 | | ACAPULCO | MONITOR DE 1C0212601 | | g
8 | s | MGR Mot I DEJUAREZ |  SIGNOS | AVANTE | WAVELINE |05002N00, 202000004262 | 2 1230000 | 2500000
| | E | VITALES |1 | j i
4000, 3540t | { ACAPULCO | MONITOR DE 0212601 g ; :
86 5 s | MGRNot | DEJUREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE | OSO02NOC) 202000004233 | 2 1250000 | 2500000 |
| i VITALES 16 |
a0 3540t | ACAPULCO | MONITOR DE |C0212601 ‘r
87 U3 s | MGRNot | DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE |OSO02NOD| 202000004215 | 2 1050000 | 2500000 )
; | | VITALES 15 i |
| a0 3560t | { ACAPULCO | MONITOR DE | 1€0212601 1
| 8 U s HGRMNot IDEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE |05002N00 | 202000004260 | 2 125000 | 2500000 |
i ] i { | | i | |
i | | i VITALES i i 13 | | |
§ - 1 ACAPULCO | MONITOR DE 0212601
8 T s HGRNot | DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WAVELINE | 05002N00 | 202000004261 | 2 1250000 2500000 |
| Ml | VITALES 12 - e |
asa0000! 35401 | { ACAPULCO | MONITOR DE | C0212601 1
% T s | HGRNo.t | DEJUAREZ | SIGNOS | AVANTE | WIAVELINE  O5002N00, 202000004195 | 2 1250000 2500000 |
S S Rt SO ALES | AT . N S SR I N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

008

\sistemas : : L
.. ’Mé‘ﬁlCDS Chiguer Sistemas Médicos
3540000‘ "t | }ACAPULCO MONITOR DE | ! | E0212601 r !
o | HGRNo.t [DEJUAREZ| SIGNOS | AVANTE | | WAVELINE {OS002ND| 202000004232 | 2 | ;SO0 | 2500000 |
3o » | ; | ° .
" L VITAES ol L8 i
‘ ! IGUALADE _ | 1 ; P :
@ (SO0 I e NF No 4! COLPOSCOPIO| KARLKAPS|  SOMS2 | 20028 | 201080093256 | 2 | 1300000 2600000
30 0 INDEPENDEN’ ‘ | C R ke
| | i _CA_ | | ! - . )
; ! ! ; g REGISTRADO | ,
: ; COMO BIEN |
; | IGUALA DE | MUEBLE NO i
: | DESFIBRILADO z :
(3540000 3540t | ‘ | MEDTRONI i CAPITALIZABLE o ?
% 3 | oo HGZ/MF NoATINDEPENDEN: Mgﬁr?ga ¢ LIFEPAK12,E 80435 PORPARTE 2 5000 150 |
i | CA | DEL AREA DE | g
« { CONTABILIDAD i |
s | | DE LA UNIDAD g !
; | | IGUALADE | I i ! i |
| § (DESFIBRILADO ! : | i :
w0 e A RN MEPTON et | aers | aoosaose2 | 2 05000 | 1990000 |
I [NDEPENDEN o c 1 | :
| ; . CA | { |
' z : REGISTRADO |
; ; { | COMO BIEN
IGUALA DE . ! | MUEBLE NO -
i ! | MONITOR DE | ] i { !
;3540000; 35401 | | ; ! |CNAFABA (CAPITALIZABLE| , | . |
9 R iH.G.ZJM.F. No. 4 INDEPENDEN; \?IITG;:‘L%Z {GOLDWAY | UT 4000F 00256 | PORPARTE 2| 1500 50000 |
% ; 3 ;oA | DEL AREADE !
; i ; i CONTABILIDAD i
5 | | ! ; 5 DE LAUNIDAD |
; | | REGISTRADO |
; ; | ! COMO BIEN |
| \ i | IGUALA DE MUEBLE NO | .
13540000/ 35401 | A |ELECTROCAR j CAPITALIZABLE { i
9% T3 o [ HGZIMF. No. 4:|NDEPENDEN DIOGRAFO | CONTEC cmssoocs‘j SN PORPARTE 2 11,40000 | 280000
; 5 O : DEL AREA DE )
; | | ; ; CONTABILIDAD g A
i % 5 ] | DE LAUNIDAD t |
b  IGUALADE ‘ | g
:‘ 35400001 35401- A [ELECTROCAUT| | i ‘ i
» 97 3| o0 HGZJMF No. 4 WDEPENDEN( wo | B | lccw Dt | 2000926857 | 2 KD | 280000 |
o | Coon | I I
T " IGUALADE | E : L ! |
! 13540000, 35401- [A | CUNA BABY THERM! ARWB | b, | _
| 9% 173 1 oos HGZIMFN04 DEPENDEN, RADINTE ;DRAGER o0 st fzoosooozssoo; 2 | 2063300 060 |
3540000 35401 GUALADGE ™ CONA ™" CHIEDA HCAX012 REGRTRADD T T
B .&“.G“MF““ LA, ;. RADANTE ., NEDICAL '7‘*"9““"" B ._90M99!§u_....?w;~_ 2"“3"’, il
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

sistemas
'MEDICOS |

009

quer Sistemas Médicos

i E {INDEPENDEN | 3 | MUEBLENQ |
i ; | CA ; | ICAPTTALIZABLE|
: | ; ‘ | PORPARTE
i i : ;DELAREA DEL !
| j' (CONTABILIDAD,
; |DELAUNIDAD | .
| | IREGSTRADO || )
i | ; ; i COMOBEN | | |
5 | { IGUALADE | | ! | MUEBLENO | {
i 354uuoa= 36401- | LA | CUNA | CHWEDA HCCGU11 CAPITALIZABLE | f
A T ”G*“”F”“?WDEPENDEN’ ROTE | MEDCAL | AP PORPARTE | 2 | A0 | 4z
s | A ; , ; DEL AREADE |
é L | | g CONTABILIDAD
| i | | DELAUNIDAD |
;- ; g REGISTRADO |
| f ; COMOBIEN |
: IGUALADE | ! MUSBLENO | ,
! - LA |INCUBADORA' AR CAPITALIZABLE| A
oo HBZMF.No4 ool e PEDATRCA | SHELDS TS0 | SN hpoere | 2 206300 nxen |
o ] | DELAREADE |
'; ;_ | iCONTAEILIDADi
S _ SNUSUIN MU S i . (DELAUNDAD| | —

: ; ( “UREGISTRADD || |
; L ; - é e | COMOBEN |
P lGUALADE g ’ . | MUEBLENO | ;
i 354unons 36401 INCUBADORA | AR | ISOLETEC | CAPITALIZABLE, i
P Lo “G”"F N“EINDEPENDEN PEDATRICA | SHELDS | 2000 |00 poppagre | 2| WERDD | 412600
g i : [oCh | . | DELAREADE |
| | % | | | |conmaBLDAD, |
3 ] ﬁ { [DELAUNDAD | i
[ | | TGUALA DE { = |
o .354290”3 o HGZ.’MFNM‘INDE;‘?NDEN s | cuitng | THOC vt tos | 2 | aae | aE )
; . | Cih | i ; 1 ’
i | ? | gREslsmAnog {
! ; ‘ z | COMOBEN |
j : ;IGUALADE | | | MUEBLENO || { ‘
i B0, 35401 LA | INCUBADORA | NATAL | CAPITALIZABLE| , | | ;
L 5o HG.ZIMFND ttilmE},E,&u}EN PEORTRCA | CiRE | STX | 05 Cppongre 1| Ml i nso

; ; o g | | DELAREADE | | !

! g ( ?CONTAEILIDAD i

‘ i { | DELAUNDAD|
354nouof 35401-

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

010

SISCEMAES | rhiv i C; "
EOIEOE | Chiguer Sistemas Médicos
; I [INDEPENDEN] ! i [ |
| | . B . | i
| 1 TTGUALADE | » ! ;
w0 o HozmE Ny FECROAT pee cchccam Awe | e 2 | wpom | o0
| ok % _— |
| | i | { REGISTRADO | | )
| I | COMOBEN | ; A
. IGUALA DE | i | MUEBLENO | | i
13640000, 35401- | LA [ELECTROCAUT|BERCHTOL | CAPITALIZABLE |
o e HIMENA ey ERo p | M 02 T 2| 0 BOON |
[ ClA ! DEL AREA DE
A ‘ | CONTABILIDAD
5 | | DE LAUNIDAD
| ; _ ; REGISTRADO
~‘ ,5 f ; COMO BEN |
; IGUALADE | | | MUEBLENO |
3540000, 35401- | LA ELECTROCAUT ; (CAPITALIZABLE
108 3| ooy HOZMENOA | ol e ERio | ASPEN | EXCALBUR [AMBIBIS poporors | 2 | 140000 28,0000
; | ClA | | DEL AREA DE
‘ ; 5 , ; CONTABILIDAD
L . | DELAUNDAD! | B .
| L 5 TREGSTRADO || !
| . ‘ | IGUALADE | | MUEBLENO | i
I3540000, 35401~ | LA ELECTROCAUT| 1 CAPITALIZABLE j
e T S HOZMENoAly ey g | PRUER | FORCEEZ | FIL oo 2| 00 B |
} 1 ‘ ClA ; DEL AREA DE | i
; | | 1 CONTABILIDAD ;
E | | s x DE LAUNIDAD | |
! ] ¥ f 1 | \ T [
i ; | | IGUALA DE | { | | :
{ | ! = | | | |
ot 0 B I ME N oh e e | BCARE | BNRAON | 0% | AN 2 | mem | 4K )
% ; CA | f | : |
; | g TREGISTRADO | |
‘ ; COMOBEN | | i
| é | IGUALADE | J MUEBLENO | !
13540000, 35401- | A |ELECTROCAR CardaTOUCH | 88052769 CAPITALIZABLE. |
LM T T HOZMENo4lynepeoen iograFo | BONET a5 | poreare | 2 | OO0 RN |
! | CIA { DELAREA DE | |
| i |CONTABILIDAD | é
| E | \DELAUNDAD | | ‘
| 000 3501 iouaLaDE | MONTOR DE | | WaVELINE | DI |
e 0 S HGZMNFNo.4, SIGNOS | AVANTE | VECCNT 0A00EN0) 202000004198 2 | 250000 25,0000
A\
\
\\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

011

sistemas L
VEDICOS Chiguer Sistemas Médicos
|
f | INDEPENDEN ! § l ;
| - O | .f { SN !
% 53540000 35401- BURAE | wonor e | | waveung | D001 !
T HGZMF. No.4 CSIGNOS | AVANTE | |0S002N00 | 202000004189 | 2 | 1250000 2500000
; 3 o0 NDEPENDEN: x ' UEc0 | -
,; | # ‘ P e VITHLES ! N !
‘ o — IGUALADE | yoniror bE WAVELINE |DO212801 )
e HGZIMF No.4 | SIGNOS | AVANTE |05002N00 | 202000004200 | 2 | 1250000 2500000
RN INDEPENDEN| ECO
. VITALES o
! { CIA i
i | IGUALA DE i
- MONITOR DE | DO212601 |
f5  [SO40000) 3501 | oo mE No.af A SINos | AvanTe | WAVEUINE |ochnoo! 202000004201 | 2 1250000 2500000
3|0 | INDEPENDEN| B0 |00
i TALES 5
p—— R NoNoR o2 WAVELINE |DUE1260t
me  [SH4000) 'HGZMF. No.4 | SIGNOS | AVANTE 0S002N0O| 202000004202 | 2 | 1250000 2500000
RS INDEPENDEN ECO
; PN viTaLes 06
IGUALA DE
| MONITOR DE DO212601
pp (3400001 S0 | g peE No.a) LA sioNos | Avante | WAVELINE foconoo| 202000004203 | 2 | 1250000 2500000
R INDEPENDEN| 101 22 ECO : ‘ ;
S R CiA ; | e
o — ! | ' o
__— | | MONITORE | | D0212601 ; ; ;
jy SO0 B0 o el M Uaenos | avenre | WAVEUNE locoen) naooooeeos | 2 | msim | 2sco0 |
3| 0003 WoEPENDEN) 010 02 | ECO - ! !
CIA i | |
| IGUALA DE ! !
_— MONITOR DE D0212601 ; 1
i 33401‘ HGZME Nogl A sioNos | AvanTe | WAVEUNE [ocooonoo! 202000004205 | 2 | ;s | 2500000 |
. INDEPENDEN ECO ; 4 |
1 VITALES 09 A ;
! | ClA | | ;
1 GUALADE | | !
| MONITOR DE | | D0212601
120 3540000 35401- HGZME.No.4 LA sionos | AvantE | "AVEINE logongn | a0zommo0sz0s | 2 | mswoo | asowm )
3 0 WoEPENDEN, SO | O . ‘
. | CIA | | |
t i |
3540000, 35401 lGUALLAADE MONITOR DE { WavewNg {D0212801 | |
|y (340000 HGZMF. No.4 SIGNOS | AVANTE | 0500N00| 202000004207 | 2 | 1sW00 | 250000 |
D3| o8 | WDEPENDEN| 10102 Eo | %02 1
CIA ; i |
i IGUALADE | i ‘
| - MONITOR DE | z i
13540000, 35401 LA INFINITY ‘53955749 3 | ;
| & HGZME No 4 hoeraey OIS | DRAGER iwsmxus G| OO0 | 2 | usew | asono |
. | K | VITALES ‘ ‘ ‘ ‘
- { [ cA | i i i
A, Migue! He Gramas Lomas de Guadalune Cus ittanizealh, Edo 77
o (93 3470 ! e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

| sistemas

012

 Chiguer Sistemas Médicos

1 f i | ; f | REGISTRADO | |
| - | ' ! | | | COMOBEN |
| IGUALADE | : ' | MUEBLENO |
- ' MONITOR DE | ;
3640000 35401- | INFINITY | 60002699 CAPTALIZABLE, , | . :
123 ; H G.ZMF.No.4! SIGNOS . DRAGER | 2 12,500.00 25,000.00 3
3 | 0003 INDEPENDENé VTaES | | GAMAXL | 71 ,DPE?.}}IF:/ETDEEJ |
I (CONTABILIDAD| | ; )
e | | DE LA UNIDAD | ‘ p
% ! | j REGISTRADO |
! { ; ' | | COMOBIEN | ;
3 | IGUALADE | é MUEBLENO | |
. | MONITOR DE z r ; :
| 13540000/ 35401- (A 165151202 |CAPITALIZABLE |
i | 500. i 25,00000
124 T s EHGZIMF No. 4 reoraren S:mcég BIOCARE | IM12 e | PORPARTE | 2 12500.00 | 000 |
3 x | ClA ; DEL AREA DE | ;
I e ; CONTABILIDAD| ; i
? ) -1 | DE LA UNIDAD | ¢ i
! ! ] | | ! i
[ — IGURLADE | wonrroroe Fo— ; ; 3
; 125 ! HG.ZMF.No. 4| SIGNOS | MEDICAD | VITACARE | 201100013921 | 2 1250000 | 500000 |
| |3 1 o3 [NDEPENDEN| =y = o ! ; !
g i | CA ' | |
; i ; REGISTRADO | i
| | COMOBEN | | ! ;
i IGUALA DE | MUEBLENO | | ‘ ‘
. : | MONITOR DE) i P !
| 3540000/ 35401- | VS LUABFE | nyy (B2A20415CAPITALIZABLE) , | 3 ]
126 e HOZMF.No.4 )y eoryne Smgg AN U100-BAI 6| PORPARTE 2 E 1250000 | 5,00000 |
| : ClA | i | DELAREA DE ‘ |
| ’ CONTABILIDAD ; i
| | | ' DE LA UNIDAD > 5
v REGISTRADO | | ! j
; g COMOBIEN g
! f ‘ | IGUALA DE ‘ { MUEBLENO ’ |
i 5 z | MONITOR DE
: 13540000/ 35401- T GENERAL | GaLo01 (CAPITALIZABLE
; 121 g HGZMF.No.4 | SIGNOS Gl 2 1250000 2500000
30 0003 mo&za«omi VTALEs | MEDITECH 7 Dr;cir; :éiT;zE ; )
‘ , CONTABILIDAD | ;
! g | DE LA UNIDAD | |
i { | i i |
: 13840000 35401- U™ | NONTOR D | 20105005 % i §
i 128 HG.Z/MF.No. 4 SIGNOS | MEDICAD | VITACARE | | 201100013919 | 2 1250000 | 2500000 |
,_ {3 ] 0003 INDEPENDEN R !
; oA VITALES ; 1 b ;
| E3540000% 35401 IGUA&DE ‘rococmo:o Rég‘lv’sggﬁoNO\ i i |
§ { it i 1 { ; 4 ] Y t
1 3| 0003 ‘”GZ’MFN” 4/ NDEPENDEN o1 GRAFDY. oy Mo ot CMESMRLL iy cﬂ%?@gs el 1 230000
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NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N10125-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

013

iCos

3540000,

3’5‘4’0’1-

VALLEY

; DEL AREA DE |
CONTABILIDAD {

_(DELA UN'DAD | S S

2800000

HGSZMNF No. “EIECTROGAUT,
I e ,ALTAM!RANO 1 SURGISSTAT | R o0
(3540000, 35401 (HGSZMF N, INCUBADORA | 118427 g ‘
S e e | TEHSA | PLLIO0SD | 201500006934 | 2 | W30 4126600 )
f % | v " REGISTRADO ,
| | COMO BIEN ;
‘ ' NO :'
‘ J i | MONITOR DE MUIERLE ;
! | : & i i i
g (0] 3540t THGSZMENoyravioay  SiGNOS | VITACARE | NEDIGAD | 0105004 CAPITALIZABLE 1250000 2500000 |
x | R B |07 | PORPARTE |
, | 5 DEL AREA DE |
‘ f g CONTABILIDAD |
‘ i # DE LAUNIDAD
! i ! |DESFIBRILADO ,
13 |%40000] 35401 |HGSZMF. No.j ATANRANO, RCON MEDTRON! | e=pay 12 | 36153059 | 200880006433 595000 1850000 |
I T R \ c i
L3 ; MONITOR o ]
| 1 |DESFIBRILADO |
|0 3501 |HGSZME Mo 5ALTAMIRAN0’ RCON | MEDTRONIY ) eepayc 12 | 080451 | 200880004148 395000 1850000 |
3 | 0003 & 19 ; c | |
| . MONITOR . i
! a ' ’ f | REGISTRADO | '
| | ‘ i | COMOBIEN g
; 5 | | | MUEBLE NO ! i
; 40000, 3540 HGSZIME No. | INCUBADORA 2o1ocnao CAPITALIZABLE| , | ;
E 135 | 3 0003 § 19 ALTAMIRANO PEDlATR[CA MED[CAD BABYCARE PORPARTE 20,633.00 41,266.00 ;
E i | DEL AREA DE
| 5 g s CONTABILIDAD
1 ' | | , DELAUNIDAD i
1 " MONITOR DE 00212601 ;
S T e ey “GSZ{QMF e §ALTAMIRANO' SIGNOS | AVANTE | WAVELINE | 05002000 | 212000004168 0O | 250000 |
! ; »' i ‘ |
, L9 | | VITALES |5 « f )
i} ! ¥ ¥
x "MONITOR DE D2 12601 z
g (00| 301 |HGSZME.No. JALTAMIRANO,  SIGNOS | AVANTE | WAVELINE | 05002N00 | 202000004189 0500 | 2500000 |
! 3 0003 19 { i | : i i
1 | | VITALES |53 !
i " MONITOR OE "Bo212601 ; ; ;;
g [SSA0000] 35401 (HGSZMF.No.y rayiRaNDl  SIGNOS | AVANTE | WAVELINE | GS002NOD| 202000004190 | 2 |  m50000 | 2500000 |
1 {3 0003 19 ¢ ! | | | {
i VITALES | e | ? |
z, { MONITOR DE : 1D0212601 i i é
| 1 (4000 35401 [HGSIME. o/ A TAMIRANO,  SIGNOS | AVANTE | WAVELINE | 0500200 202000004191; ns0m | 2500000 |
| T3 o0 1 | 0! ‘ | ,
| | | VITALES 55 z B |
I "VONITOR DE ; Do12601 T ,
149 f35"g°°°j i HGSZ1’;” No, LTAMRANO.  SIGNOS | AVANTE | WAVELINE OSO2NOD 202000004192 | 2 | 1250000 25000 |
\
\\j
A
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No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

SIst:emas Chi

014

quer Sistemas Médicos

fnzanma| ' ‘DESFIBRILADO! ! |
3540000] 35401 | | ACAPULCO HEARTSTART 10160923, ; . ,
1 T UMF.No.76 | o iREZ | Mgr?ItT)gR | PHILIPS | X | i | 201000007097 ? 955000 19500 |
L, a0 30 [ACAPULCO | ELECTROCAR oo | CARDIOTOU 0150 T B
LM T e WM o mogrero | BT | ok | oec s | .,.Ei“f““i_; il
% ‘ g ! E |REGISTRADG | |
' | 2 ; | ; COMOBEN | | )
| % MONTORCE | (MUEBLENO |
354:}000 35403-‘ 'ACAPULCO‘ | SN CAPITALIZABLE| , | | i
% T o | UMF. No.28 ;DE UiREL | 3'%’1%3 :‘PROMISE M2 \NUMERO PORPARTE | 1 | LSO B0 |
! g I 1 ; ,DELAREADEi | i
| i 3 z i | [CONTABILIDAD| | E
; ; ; ; i |  DE LA UNDAD | ]
| ! ; | MONITOR DE g | {
3540000] 36401- | AGAPULCO | SN i ,
144 Ty UNFNo.B | oy e | a%ri%ss MEDICAD‘ LOGICARE | o) 201100013950 | s 5000 |
t ! { i 1 L. — :
! { CHILPANCIN | DESFIBRILADO . ? i |
i ] i i i §
gy 00 O RGSZMEN oopelos | roon | MEPTOV) Lrepact 1508 2002500 | | oosom | s |
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GY R-050GY R001-N-101-2025
1}
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TUTOTAL | § 56163163 |

IMPORTE SIN IVA: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTAY UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS 00/100 M.
IMPORTE TOTAL:  CINCO MILLONES SEISCIENTOS DIECISELS MIL TRESCIENTOS DIECISELS PESOS 32/100 M.
EL SERVICIO SE OTORGARA CONFORME A LO SOLICITADO EN ANEXQ TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES, LOS PRECIOS SERAN FIJOS DURANTE LA

VIGENCIA DEL CONTRATO.
ATENTAMENTE J
VICTOR CHIGUER CORONA
\ REPRESENTANTE LEGAL
\\
\)

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 116
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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i

ANEXO 3 (TRES)

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

—

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS ) )
COGRDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

SOLICITUD: 0000018463

Dependencia Solicitante: D012 Delegacion Guerrero
cco Divisién de Conservacién %
12020007 Oficina del OOAD GUERRERO

Solicitante: GUIOVANA JAIMES ROJAS Matricula: 89123585

Descripcion:

Servicio: C. EQ. MED. ELECTRONICA

Fecha Impresion: 21/05/2025 Fecha Vaiidacion: 21/05/2025

Partida presupuestal: 33901 Subconlratacién de servicios con terceros Clave CUCoF: 33201-0032 Subcontratacion con terceros

Importe Cuenta cc 8]} uo Proyecto
Total Comprometido {en pesos): $ 5,618,316.32 51351005 200200 120501 12 N/A
| coupronEno0 wensusL (o mies o sescr - ‘ -
|__ENE | __FEB |__MAR .__ABR [ __maAy | _JUN [ JuL AGO | __sep | _oct [ __Nov [ _oic
[ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0/ 0.0! 0.0l 0.0 2,8082] c.0| 0.0] 874.1) 1.234.1
Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en ia revision efectuada en el Médulo de Controi de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicic a las gestiones de adquisicién de bienes v
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del &rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,
lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién Il de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 Y 46 fraccion lll de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS v el numerai 7.2.10 de ia Norma Presupuestaria del IMSS.
CERTIFICADO PREVIO
CONTRATOQ PREI B " -
CONTRATO IMSS  ___ R i i
IMPORTE : N S 5,616,316.32
CINGO MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS DIECISEIS FESOS B0 MN
[
v
o __;\‘.\_,Aﬁ__ — e
\ -
i1
N}
! \ )
| 8 g \ A e
\ o AL LA N P
GUIOVANA JAIMES ROJAS _AtigJose Luis Abundez Rivero
Efabors ' _~~Autorizé  Jefa dei Depto de Conser y Ser Grales
o Matricula: 9094024
M A S ) U B if/\’/q 5£/Q"é>(; -‘\()
A\ AT C ) C ]
NM\ea e S RO AVE 4 r} \‘rﬁ%{,(q,,:;{a\)o
- g4 gY, LS. 20
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los t#rminos y condiciones y a Pégina 117
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ANEXO 4 (CUATRO)

“FORMATO. FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (DEPENDENCIAS).

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio: .

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

Tesoreria de la Federacion, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: .

Dependencia contratante: . (En lo sucesivo "la Confratante")

El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Confratante" y a "la Beneficiaria":
Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion social:

RFC: .

Domicilio: . (El' mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos de la péliza:

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

Fecha de expedicion: .

Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el confrato, en los términos de la Clausula
PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: ____ (Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

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

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":
Numero asignado por "la Contratante™:

Objeto: .

Monto del Contrato: (Con letra y nimero, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda:

Fecha de suscripcion: .

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, 0 servicios relacionados con la misma)

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado

en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 282 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los fribunales federales de (precisar el lugar),
renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier ofra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Iy ulimo pérrafo, y articulo 49, fraccién |, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento. La presente fianza se expide de conformidad
con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il'y 49, fraccion | 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, direccién electronica www.amig.org. mx

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 118
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza y de sus
convenios madificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacidn indicado en la
clausula siguiente, atin y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora"), se compromete a pagara "la Beneficiaria", hasta el monto de esta péliza, que es (con numero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ % (sefialar 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 pdliza,
siempre y cuando no se rebase el __ % de dicho monto. Previa nofificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora”) emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la
referida ampliacion, sin que se entienda que la 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 fotal
afianzado, siempre y cuando en el contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible,
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
(La"Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la 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 durante el cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los #rminos del "Contrato" y continuara
vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la siguiente
clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan
con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definiiva de autoridad o fribunal competente que haya causado
ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razédn del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cum plimiento
del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora"), la cual debera emitir los documentos
modificatorios 0 endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, ain 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.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 119
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de pdliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en los trminos 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 peticién 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 bastard que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la
Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
ejecucion inicialmente pactado, porlo que subsistiran inalterados los trminos 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 pdliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de pdliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualquier causa justificada en los términos de la Ley
de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante” d ebera
emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticidén 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 la "Aseguradora") dichos documentos
expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicidn de los recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
ejecucion inicialmente pactado, porlo 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 a la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) realizara el pago de la cantidad requerida, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y,
en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo
que el fiado obtenga la suspensién 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 asilo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la
fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora” o la
"Aseguradora") porlo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio en la presente péliza
de fianza y en sus documentos modificatorios, de conformidad con lo expresamente estipulado para tales efectos en el contrato principal
materia del afianzamiento.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La"Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberé 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.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 120
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.




[ INSTITUTO MEXICANO I?EL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMOE?{%?m&%“(}"gﬂy&ﬁg&%& .
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: CCOP251210050043
I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

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.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacién 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 por haberse cumplido con
las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberé presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora), el acta
administrativa de extincién de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la
liquidacion correspondiente. Siempre y cuando se haya exhibido y aceptado la garantia de vicios ocultos. Cuando el fiado solicite la
cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago
correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 282 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"La Beneficiaria” podra realizar el requerimiento de pago a que se refiere el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
en las oficinas principales, sucursales, oficinas de servicio o bien en los domicilios de los apoderados designados por la Institucion para
recibir requerimientos de pago, correspondientes a cada unade las regiones competencia de las Salas Regionales del Tribunal Federal de
Justicia Administrativa. "La Beneficiaria" requerira de pago a la institucién acompafiando los documentos justificativos siguientes:

1. El' Acto o Contrato en que conste la obligacion a cargo del fiado.

2. La Péliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

3. El Acta Administrativa, en la que se haran constar de manera cronoldgica y circunstanciada los actos u omisiones que constituyan el
incumplimiento a las obligaciones garantizadas.

4. La Liquidacién de adeudo o documento en el cual conste el crédito o im porte a requerir con cargo a la garantia.

5. Si los hubiere, la demanda o el escrito de cualquier otro medio de defensa legal procedente, presentado por el fiado, reso luciones o
sentencias firmes dictadas por autoridad competente y sus notificaciones.

6. Los deméas documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

Dichos documentos se acompafiaran en original o en copia certificada, salvo la péliza de fianza y su endoso o endosos, los cuales deberan
anexarse en original.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Sera aplicable a esta poliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de
disposicion expresa el Codigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deberd entregar a "la Beneficiaria”, una copia de esta péliza a través del medio electrénico, la
direccion de correo electronico, 0 ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta poliza.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 121
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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“DOCUMENTO DE DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

—~—

INSTITUTO ...eXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
Jefatura de Servicios Administrativos

Departamento de Conservacion y Servicios Generales

Oficina de Conservacién

SEGURIOAD Y SOUIRAIND SOCIHL

i (‘ﬁbwrnode msmmoumnomsscumm
'Mexico | U

Por medio de la presente le informo que se designa Ing. Jose Luis Abundez Rivero, Jefe de Departamento de
Conservacién y Servicios Generales, adscrito a la Departamento de Conservacién y Serv. Generales, con domicilio
Av. Cuauhtémoc No. 95 Colonia Centro C.P. 39300, con R.F.C. NN C.U.R.P.

correo institucional luis.abundez@imss.gob.mx, Tel. 744 4836133, extensién 51101, como Administrador del
contrato por parte del Area Técnica y/o Requirente, del contrato que se derive del procedimiento de contratacién
del requerimiento 02-CSG-019/2025, para los “Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos
electromédicos”, siendo el Servidor Publico responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el célculo de
deducciones y penas convencionales, entre otros. Los auxiliares del Administrador del Contrato seran
corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con
la periodicidad y forma que se les indique.

Firma de Aceptacion
del Administrador de Contrato __-

Se Luis Ablndez Rivero
5] Departamento de Conservacién y
Servicios Generales
luis.abundez@imss.gob.mx

Funcionarios designados como Auxiliares del Administrador del Contrato

Oficio No. 129001 140100/2554/2025 Acapulco, Guerrero, a 13 de Mayo del 2025
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP, POR CONSIDERARSE

Lic. Sergio Raul Diaz Garcia RTG53 5 RACHION 1Y 128 SR A LEY FEDERAL S TANGPARENGIA Y ACCESD § LA NFORMAGION SO oL PO LS
‘Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Atencidn: Lic. Eduardo Rodriguez Mendoza

Jefe del Departamento de Adquisicién de

Bienes y Contratacién de Servicios
DEC_16 Oficio de Administrador del Contrato Requerimiento No. iR elcyiTriri i

Auxiliar de Contrato (1)
Nombre Cargo Correo Firmaﬂ
. efe d i6n d
Omar Reyes Teran J e Con'servacmn e omar.reyes@imss.gob.mx
Unidad
Area de Adscripcién Domicilio Institucional 7
HGR No. 1 Avenida Ruiz Cortines No. S/N, Colonia Alta Progreso, C.P. ‘
39610, Municipio Acapulco de Judrez, Entidad Guerrero.
R.F.C. C.U.RP. Teléfono -
[ I 7441594981
Requerimiento No. 02-CSG-019/2025 DEC_16.00_ Administrador de Contrato Pagina 1 de\

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

E OPERACION ADMINISTRATIVA

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N10125-001-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: CCOP251210050043

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
No IA-50-GYR-050GYR001-N-101-2025

S3g3 2

——
¢ /:{ INSTITUTC .EXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Gobiemo de A ,";;" 7 '4’-' Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
i MAwvt 4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL R ] Jefatura de Servicios Administrativos
MeXIOO b) SN S mammAL ol o) ,{ Departamento de Conservacién y Servicios Generales
-4 Oficina de Conservacién
Auxiliar de Contrato (2)
Nombre Cargo Correo Firma
Efrén Ruiz Diaz icfeme CS:?:;?C'O" de efren.ruizd@imss.gob.mx

Area de Adscripcién

Domicilio Institucional

UMF No. 29 UMAA

Calle La Poza Llano Largo, Lote 2, Desarrollo Habitacion
Joyas del Marqués, No. S/N, Pueblo La Poza, C.P. 39906,
Municipio Acapulco de Juarez, Entidad Guerrero.

Area de Adscripcién

Domicilio Institucional

Avenida Lazaro Cardenas No. 1200, Colonia Linda Vista, C.P.

R.F.C. C.U.R.P. Teléfono
T | 7551145229
Auxiliar de Contrato (3) |
Nombre Cargo Correo Firma i
Ivan Sanchez Montes Jetes CS:?;;;ac'on de ivan.sanchezm@imss.gob.mx

Area de Adscripcién

Domicilio Institucional

Boulevard Iguala-Taxco No. 10, Colonia Iguala de L
Independencia Centro, C.P. 40000, Municipio Iguala/de%

HESE Mo, 19 40664, Municipio Pungarabato, Entidad Guerrero.
R.F.C. C.U.R.P. Teléfono
] e 7445041909
Auxiliar de Contrato (4)
Nombre Cargo Correo Firma
Abraham Ortiz Gaona detedh CS:?:;’adén de abraham.ortiz@imss.gob.mx

/N

HGZ No. 4
Independencia, Entidad Guerrero.
R.F.C. C.U.R.P. Teléfono
T e 7331331171 |
Aucxiliar de Contrato (5)
Nombre Cargo Correo
Jesus Antonio Gomez Estrada Jefede c'j:is:ar;adén de jesus.gomeze@imss.gob.mx

Area de Adscripcién

Domicilio Institucional

Avenida de Los Plateros No. 330, Colonia Taxco de Alarcén

HGSZ No. 5 Centro, C.P. 40200, Municipio Taxco de Alarcén, Entidad
Guerrero.
R.F.C. C.U.R.P. Teléfono
B 7621062065

Requerimiento No. 02-CSG-019/2025

DEC_16.00_ Administrador de Contrato

|

Pagina 2 de 3

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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-~

r! INSTITUTC ...EXICANO DEL SEGURO SOCIAL
," Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
A ] Jefatura de Servicios Administrativos
Departamento de Conservacion y Servicios Generales

Oficina de Conservacion

Gobierno de
hﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL

México [ smoseicno

Auxiliar de Contrato (7)
Nombre Cargo Correo Firma
Jefe de Conservacién de

Jorge Yeudiel Gonzalez Davila yeudiel.gonzalez@imss.gob.mx

o

Unidad
Area de Adscripcién Domicilio Institucional
Avenida Aleman No. 70, Colonia Chilpancingo de Los Bravos
HGSZ No. 3 Centro, C.P. 39000, Municipio Chilpancingo de Los Bravo,
Entidad Guerrero. =

R.F.C. C.U.R.P. Teléfono

— W 26272

Auxiliar de Contrato (8)

Nombre Cargo Correo Firma
Rafael Lepez Villanueva Jefede CS:?:;;aC'on de rafael.lepez@imss.gob.mx "
Area de Adscripcién Domicilio Institucional 3
Boulevard José Lopez Portillo, Calle 2 y Calle 1, Fraccién de .

Terreno 1, 2 Y 3, Sector 1, Manzana 1,Colonia Emiliano
Zapata, C.P. 39700, Municipio Acapulco de Juarez, Entidad
Guerrero.

R.F.C. C.U.R.P. Teléfono

N | 7441077733 _~

‘Nota El presente documento fue elaborado y se suscribe con fundamento en el numeral 4.17 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas Bases|
ly Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, en congruencna
|con el articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

UMF No. 26

Atentamente

Lic. Moisés Siddharta i!ailénjiménez
Titular de/la Jefgtura de Servicios Administrativos

Requerimiento No. 02-CSG-019/2025 DEC_16.00_ Administrador de Contrato Pagina 3de 3
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 124
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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