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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS: IMAGEN DE RESONANCIA
MAGNETICA | RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN, PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO 2024, 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 DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE, EN SU CARACTER DE TITULAR
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA
CALIFORNIA, Y POR LA OTRA, NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V,, EN LO SUCESIVO
“EL PROVEEDOR”", REPRESENTADA POR EL C. JOSE FERNANDO MENDOZA CUADRA, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

SE ELIMINO RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION
DECLARACION ES (‘().\IfII)EN(‘]r\l, DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFI
IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
SU ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD
LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION 1'Y 118 DE LA L

"EL INSTITUTO" declara que:

Es un "INSTITUTO" de la Administracién Publica Federal, de conformidad con lo dispuesto
por el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social y los articulos 2, fraccién 1V, inciso a), 8,
144, fracciones | y XXIIl, y 155, fraccién Il del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social y el numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social y los articulos 2,
fracciéon 1V, inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIll, y 155, fraccién Il del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social y el numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la Dra. Desiree Sagarnaga
Durante, Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Baja
California, con R.F.C. y de acuerdo al poder que le fue le fue conferido en
la Escritura Publica NUmero 94,989, libro 2,724 de fecha 13 de Febrero de 2020, pasada
ante la fe del Lic. Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria Numero Veinticuatro de
la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria NUmero 98 de
la que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, inscrita en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados, bajo el Folio 97-7-19022020-145406 de fecha 19 de Febrero
de 2020, en cumplimiento a lo ordenado en los numerales 24 y 25, fraccién IV de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales, es el servidor puUblico que cuenta con facultades
legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier
momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar
convenio modificatorio.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién lll Bis, 84 Penultimo Parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios de Sector Publico,
Numerales 2.2, 4.24.6, 5.3.15, 5.3.20, 5.4.12, 5.4.13, 5.5.1.1, 5.5.3, 5.5.3.5, 5.5.5.8, 5.5.8, 5.5.8.1, 5.6.1,
5.6.2, 563 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4.3, 4.3.1,
43111, 43312, 43.4.1], 43511, 43.71.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, emitido por la
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1.5

Secretaria de la Funcidén Publica, suscribe el presente instrumento la Dra. Gabriela Tafoya
Vargas, Directora del H.G.ZM.F. No.08, con RF.C. | Jcsionado como
Administrador para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presente contrato, quien podrad 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.

De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccién | del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.6, 4.13, 4.31,
5.3.8, 5.4.10, 5.5.5.5, 5.5.5.6, 5.5.5.7, 5.5.10 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y
Numerales 4.2.6, 4.2.6.1, 4.2.6.1.1, 4.2.6.1.3, 53.8 del Manual Administrativo de Aplicacién
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
Numeral 7.1 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Administrativos,
suscribe el presente instrumento el L.C. Juan Carlos Hernandez Rodriguez, Titular de la
Jefatura de Servicios Administrativos, con R.F.C. ||} ]I cesignado como Area
Contratante 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.

De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccién Il del Reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.7, 414, 4.17, 4.24,
424, 4242, 425 430., 439, 4.39.2, 5312, 5.4.1, 543.4, 55.6, 5.5.7 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4111, 4114, 42119, 421111 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el C.P. Jesus Eduardo Zambrano Luna, Coordinador Auxiliar
Operativo Administrativo, con R.F.C. , fue designado como Area Requirente
para determinar y analizar las necesidades de las adquisiciones, arrendamientos y
servicios, 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.

De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccién Il del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.8, 4.15, 4.25,
4.26, 4.28.4, 4.39, 4.39.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4.2.1.1.6,
422116 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Dr. Francisco Javier Lépez Parra,
Coordinador Auxiliar de Atencién Médica en Segundo Nivel, con R.F.C. | I fue
designado como Area Técnica para realizar el estudio de factibilidad que se requiera para
determinar la conveniencia de la adquisiciones, arrendamientos y servicios, quien podra
ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por

Pagina 2 de 16

“Este instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones, y los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”

SE ELIMINO RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA
PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR SU ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS ARTICULOS

108, 113 FRACCION 1 Y 118 DE LA

LFTAIP.



050GYRO03N18424-001-00
Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO
[ Organo de Operacién Administrativa
@ Desconcentrada Regional Baja California | AA-50-GYR-050GYR0O03-N-184-2024%

Jefatura de Servicios Administrativos ADIUDICACION DIRECTA

IM$ Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de AdqduelsggilriwC(ijOeSBlenes y Contratacion S4MOT180
NO. INTERNO

escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL
PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

1.7 La adjudicaciéon del presente contrato se realizdé mediante el procedimiento de
Adjudicaciéon Directa Electrénica Nacional No. AA-50-GYR-O50GYRO003-N-184-2024, al
amparo de lo establecido en los articulos 134, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 25, 26 fraccién lll, 26 bis fraccién Il,
42, 47, 55 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Publico
“LAASSP”, de su reglamento, las politicas, bases y lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y prestacién de servicios y demas disposiciones aplicables
en la materia.

1.8 “EL INSTITUTO"” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen de
Disponibilidad Presupuestal No. 0000407036-2024, con fecha de emisién del 22 de Agosto
del 2024, No. de Cuenta 42062106, emitido por la Jefatura de Servicio de Finanzas.

19 Con fecha 24 de Septiembre del 2024, el Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo
emiti6 Cuadro Comparativo de Cotizaciones del procedimiento de contrataciéon
mencionado en la presente declaracidn, documento integrado en el presente contrato en
el Anexo 1(Uno).

110 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS-421231-145 Instituto Mexicano
del Seguro Social.

1.1 Tiene establecido su domicilio en Calz. Cuauhtémoc, No. 300, Col. Aviacién, C.P. 21230,
Mexicali, Baja California, mismo que seflala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

Il. “EL PROVEEDOR", por conducto de su representante declara que:

1.1 Es una persona moral legalmente constituida mediante Escritura Publica No. 72554 de
fecha 04 de Junio del 2009, pasada ante la fe del Lic. Ricardo del Monte NUfRez, Notario
Publico No. 8 de la Tijuana, Baja California, denominada Nucleo Diagnostico Avanzado, S.A.
de C.V,, cuyo objeto social es la prestacién de servicios médicos, laboratorio de analisis
clinicos y radiolégicos, entre otros, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad con el
folio 39838*2 de fecha 13 de Julio del 2009.

1.2 El C. José Fernando Mendoza Cuadra, en su caracter de representante legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada,
como lo acredita con Escritura PuUblica No. 72554, de fecha 04 de Junio del 2009, pasada
ante la fe del Lic. Ricardo del Monte Nufez, Notario Publico No. 8 del Tijuana, Baja
California, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni
revocado en forma alguna.

1.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.
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1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes NDAO90608BN2

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

1.6 Tiene establecido su domicilio en Calle Jose Clemente Orozco, No. 10132, Col. Zona Urbana
Rio Tijuana, Tijuana, Baja California, C.P. 22010, mismo que sefala para los fines y efectos
legales del presente contrato.

I1l. De “LAS PARTES™

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a "EL INSTITUTO" la Prestacién de los
Servicios: Imagen de Resonancia Magnética | Radiodiagnéstico e Imagen, para el Cierre del
Ejercicio 2024, en los Términos y Condiciones establecidos en la Adjudicaciéon Directa Electrénica
Nacional No. AA-50-GYR-050GYR0O03-N-184-2024, de este contrato y su Anexo Técnico, Anexo 1
(Dictamen de Disponibilidad Presupuestal, Cuadro Comparativo de Cotizaciones, Propuesta
Econdmica del Proveedor, Manifestaciéon que No Desempena Cargo en el Servicio Publico), Anexo
2 (Opiniones de Cumplimiento IMSS, INFONAVIT, SAT), Anexo 3 (Oficio de Designacién de
Administrador del Contrato), Anexo 4 (Formato para Pdliza de Fianza) que forman parte
integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestaciéon por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de $400,000.00 (Cuatrocientos Mil Pesos 00/100 M.N) incluido el
LV.A., y un monto maximo de $1,000,000.00 (Un Millon de Pesos 00/100 M.N.) incluido el I.V.A.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (Pesos Mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en la Prestacion de los Servicios: Imagen de Resonancia Magnética |
Radiodiagnéstico e Imagen, para el Cierre del Ejercicio 2024, por lo que “EL PROVEEDOR" no
podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del
presente contrato.
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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 o porcentaje de avance, conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido
en los Términos y Condiciones que forma parte integrante de este contrato.

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

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

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien
éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcidn, indicara a
“EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberd corregir; por lo que, el procedimiento de pago
reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte
corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51
de la “LAASSP".

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada de acuerdo con lo establecido en los
Términos y Condiciones.

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

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificaciéon, supervisiéon y aceptaciéon de la prestaciéon 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 efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar
toda la informacién y documentacién que le sea requerida por "EL INSTITUTQO", para efectos del

pago.
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“EL PROVEEDOR" deberad presentar la informacién y documentacién que "EL INSTITUTO" le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de "EL
INSTITUTO".

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionalesy, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo
tercero, de la “LAASSP".

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

La prestaciéon de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por "EL INSTITUTO" en los Términos y Condiciones, asi como en el Anexo Técnico los
cuales forma parte presente contrato.

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefalados en los Términos y Condiciones, asi como
en el Anexo Técnico y de acuerdo a las fechas establecidas en los mismos.

En los casos que derivado de la verificacidn se detecten defectos o discrepancias en la prestacidon
del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contara con un
plazo sefialados en los Términos y Condiciones para la reposicién o correccién, contados a partir
del momento de la notificacidon por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para "EL
INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 16 de Octubre al 31 de
Diciembre del 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estdn de acuerdo que "EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra
ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP",
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato
esté vigente. La modificacion se formalizard mediante la celebracién de un Convenio
Modificatorio.

"EL INSTITUTO", podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a "EL INSTITUTO", se podra
modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las
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constancias respectivas. La modificaciéon del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser
solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

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

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse
por el servidor publico de "EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado
para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizard el ajuste respectivo de la garantia de
cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que
por disposicién 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 prestaciéon de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIAS.
A) GARANTIA DE ANTICIPO.

Para la prestaciéon de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantia de anticipo de los servicios contratados.

B) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccién | “LAASSP", de la “LAASSP”; 85, fraccion lll, y
103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia divisible y en este
caso se hara efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza
expedida por compania afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe equivalente al 10% del
monto total del contrato, sin incluir el .V.A

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 ambito de sus facultades.
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La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedird que "EL INSTITUTO" reclame Ila indemnizacién por cualquier
incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién 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 deberd 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 satisfaccién, el servidor publico facultado por "EL
INSTITUTO" procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacién de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR".

Q) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantia para responder por vicios ocultos de los servicios
contratados.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR?", se obliga a:

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

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafo que llegue a ocasionar a "EL INSTITUTO" o a
terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP".
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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 prestacién de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

"EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato a la Dra. Gabriela Tafoya
Vargas, Directora del H.G.Z.M.F. No.08, con R.F.C. TAVG7505027V6, quien dard seguimiento y
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

"EL INSTITUTO" aplicard 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 calculardn por un 1 % sobre el monto de los servicios, o lo
sefalado en los Términos y Condiciones, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las
cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente
para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la
deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos vy

Pagina 9 de 16

“Este instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones, y los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”



O50GYROO03N18424-001-00

Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO
[ Organo de Operacién Administrativa
@ Desconcentrada Regional Baja California | AA-50-GYR-050GYR0O03-N-184-2024%
Jefatura de Servicios Administrativos ADJUDICACION DIRECTA

IM$ Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion

de Servicios

S4M0180
NO. INTERNO

Aprovechamientos (DPAs), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o de la Entidad. En caso de
negativa se procederd a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizard el Administrador del contrato de "EL
INSTITUTQ", cuya notificaciéon se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de los 10 dias
posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para
la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en los
Términos y Condiciones parte integral del presente contrato, "EL INSTITUTO" por conducto del
Administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1 %, por cada dia natural
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 notificacién se realizara
por escrito o via correo electrénico, dentro de los 10 Dias posteriores al atraso en el cumplimiento
de la obligacién 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 Federacién, o la Entidad; o
bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota
de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso)
por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no 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 presentacién 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, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados
fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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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 pdliza de responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios
para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefaladas en los
Términos y Condiciones, asi como en el Anexo Técnico 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 INSTITUTQO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado
(IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones
fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de "EL
INSTITUTO".

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

“EL PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento
de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e
ilimitadamente de los danos 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, liberdndola de toda responsabilidad de caracter civil, penal,
mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en pazy a salvo.
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En caso de que "EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos,
“EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por
aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardan de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacion 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
celebraciéon 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" deberda 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 55 Bis 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
prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR",
aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no
recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato 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 suspensién, se podra iniciar la terminacién
anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la cldusula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dafo o perjuicio a "EL INSTITUTQO", 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 de la Funcién Publica, podra dar por terminado
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anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para "EL INSTITUTQO", ello con
independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a
“EL PROVEEDOR” 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
gue éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con
el presente contrato, limitdndose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién
I, 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 rescisién, cuando “EL
PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestaciéon 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 prestacién de los servicios del
presente contrato;

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

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizaciéon, la informaciéon que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte
su patrimonio;

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

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

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

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

I) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de "EL INSTITUTO" en los
términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

m) Impedir el desempefio normal de labores de "EL INSTITUTO";
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n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccidn de su gobierno contra
reclamaciones y érdenes de "EL INSTITUTO", cuando sea extranjero, y
o) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, "EL INSTITUTO" comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias
habiles contados a partir 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 consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR",
determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y 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 rescisién, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliaciéon "EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del
procedimiento de rescisién.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacién de "EL
INSTITUTO" de que continlda vigente la necesidad de la prestacidon 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" elaborara un dictamen
en el cual justifigue que los impactos econdmicos o de operacidn que se ocasionarian con la
rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, "EL INSTITUTQO" establecerad con “EL PROVEEDOR", otro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando
las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera
atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes,
conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP".
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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 disposicién de "EL INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores
que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a "EL
INSTITUTQO" respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea
de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningldn caso se le podrd considerar patrén
sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto
de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus
o6rdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por "EL
INSTITUTQ", asi como en la ejecucién de los servicios.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién 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 sustituciéon patronal a "EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar
cumplimiento a lo establecido en la presente cldusula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitaciéon
publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de
contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fraccién 1V, del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que
se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo
que cualquier notificaciéon judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que
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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 prestacién 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; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo,
Cdédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

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

“LAS PARTES"” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance

legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por
lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.

POR:
“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL"
NOMBRE CARGO R.F.C.
TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA RF.C.
DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE DESCONCENTRADA REGIONAL |
BAJA CALIFORNIA
- - TITULAR DE LA JEFATURA DE RFC.
L.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | I
. . TITULAR DE LA JEFATURA DE R.F.C.
LIC. LIZBETH LOPEZ GUILLEN CERVICIOS JURIDICOS S
DRA. GABRIELA TAFOYA VARGAS DIRECTORA DEL H.G.ZM.F. NO. 8 &_
POR:
“EL PROVEEDOR"
NOMBRE R.F.C.
NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V. &

SE ELIMINO RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA#DENTIFICADA E
IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD

LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION I Y 118 DE LA
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Contrato: 050GYRO003N18424-001-00

Cadena original:

Numero de Serie: 00001000000519533945
Fecha de Firma: 15/10/2024 15:44
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Certificado:

Firma:

Firmante: JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ Nuamero de Serie: 00001000000516865008
REC: Fecha de Firma: 15/10/2024 16:00
Certificado:

Firma:

Firmante: LIZBETH LOPEZ GUILLEN Nimero de Serie: 00001000000514535525
RECHIIN Fecha de Firma: 16/10/2024 12:02
Certificado:

SE ELIMINO CADENA ORIGINAL,RFC ,CERTIFICADO, FIRMA POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA,LO
Firma: ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION I Y 118 DE LA
LFTAIP



Contrato: 050GYRO003N18424-001-00

Firmante: DESIREE SAGARNAGA DURANTE Numero de Serie: 00001000000518882213
RFCHIIN Fecha de Firma: 16/10/2024 14:42
Certificado:

Firma:

Firmante: NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO SA DE CV Numero de Serie: 00001000000704264616
RFC I Fecha de Firma: 21/10/2024 12:02
Certificado:

Firma:

SE ELIMINO RFC ,CERTIFICADO, FIRMA POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA
PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU

ESFERA JURIDICA,LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION I

LA LFTAIP

Y 118 DE



TERMINOS Y CONDICIONES

CONTRATACION DE LOS SERVICIOS: IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA |
RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN, PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO 2024.

a) Vigencia de la contratacién.
A PARTIR DEL 16 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa de
entregas que corresponda.

Horario de servicio:
De lunes a viernes de 08:00 a 20:00 horas, sdbados de 8:00 a 15:00 horas. (Servicio de urgencias en el
momento que se solicite. servicio disponible las 24 horas del dfa los 365 dfas del afio).

Especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente:

1. Lassolicitudes para procesar tratamientos con caracter "urgente” deberan realizarse al contacto del

personal responsable de la unidad médica, sin importar el dia de la semana.

2. “El Proveedor” recibe pacientes referidos en ambulancias propias del “EL INSTITUTO” en la hora

agendada. '

3. Enelcaso de tratamientos que a consideracién del personal que los procesa se considere “urgente

de comunicar”, su entrega se efectuara igual que las solicitudes categorizadas como “urgentes”

4. El responsable de aplicar el tratamiento cuenta con tftulo y cedula profesional acorde a las

competencias requeridas.

5. Presentar evidencia documentada de que cumple con los estandares de seguridad enunciados
emitidos por autoridades en la materia o personal autorizado en programas de seguridad y
proteccién civil. (no aplica para los servicios que se prestan dentro de las Instalaciones del
Instituto).

“El Proveedor” otorga mantenimiento a los equipos de tipo preventive y correctivo.

EL personal que aplica el tratamiento cuenta con la competencia requerida para efectuarlo.

“El Proveedor” no reutiliza material desechable.

El personal de “El Proveedor” recibe capacitacién continua con el fin de prevenir y controlar

infecciones.

10. El personal de “El Proveedor” aplica las medidas establecidas por el establecimiento para reducir
las infecciones nosocomiales, como, por ejemplo: la higiene de manos, medidas de precaucién
estandar, y la esterilizacién y desinfeccién del equipo médico, entre otras.

N. Antes de iniciar el tratamiento, el personal del proveedor identifica al paciente mediante su nombre
completo, niimero de seguridad social y fecha de nacimiento.

12. El personal “El Proveedor” aplica el tiempo fuera antes de iniciar un procedimiento.

13. En caso de requerir medicamento de alto riesgo el personal de “El Proveedor” realiza doble
verificacién durante la preparacién y durante la administracién.

14. Cuando el “El Proveedor” otorgue mantenimiento a los equipos de tipo preventivo y correctivo y
no cuente con el servicio para atender a los pacientes que sean referidos por parte del Instituto, el
Proveedor deberd proporcionar el servicio a través de un tercero y los gastos correrdn por su
cuenta, asi mismo informara a la Unidad a donde ser4 referido el paciente para su atencién.

©PNe



Los procedimientos se realizaran en la planta baja de las instalaciones de “EL PROVEEDOR?", facilitando de
esta forma el ingreso de los pacientes imposibilitados, o en caso contrario, deberd de contar con un elevador
en el que se podra transportar a dichos pacientes hasta el piso en el que se vaya a dar el servicio. (No aplica
para los servicios que se prestan dentro de las Instalaciones del Instituto).

Las solicitudes de servicio de subrogacién, deberd acompafarse con: copia del documento de identificacion
con foto del derechohabiente (credencial del IMSS, tarjeta de citas con fotografia, credencial federal
electoral) para efecto de verificacién de identidad.

£n todos los casos “El Proveedor” debe de enviar al servicio solicitante mediante la entrega a subdireccién
medica las notas medicas correspondientes a la valoracién y/o procedimiento realizado a cada paciente,
conforme a la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, que incluya los datos de identificacién
completos del paciente (nombre completo, nimero de seguro social y fecha de nacimiento). No es
condicionante para tramite de pago.

¢) Mecanismo de evaluacién de proposiciones:
LA FORMA DE EVALUACION DE LA PROPUESTA SERA POR SISTEMA BINARIO.

De acuerdo al articulo 51.- los criterios para evaluar la solvencia de las proposiciones, deberdn guardar
relacién con los requisitos y especificaciones sefialados en la convocatoria a la licitacién puablica para la
integracién de las propueéstas técnicas y econdmicas.

1. Los servicios no conllevan el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de innovacién
tecnoldgica. La prestacién de los servicios esta referida a acreditarse mediante el cumplimiento de
los requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, es susceptible de ser evaluado de manera binaria.

2. Se extienda la apertura para el desarrollo de la competitividad de la micro, pequeiia y mediana
empresa y para la participacion de la proveeduria.

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

1. PARA TODAS LAS PARTIDAS EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD DE QUE EL SERVICIO CUMPLE CON LO SOLICITADO EN EL ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y
CONDICIONES APEGANDOSE A LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD Y A LA NORMATIVIDAD
APLICABLE EN LA MATERIA.

2. PARA TODAS LAS PARTIDAS EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EVIDENCIA DOCUMENTAL DE CURSOS DE
ACTUALIZACION EN EL AREA CORRESPONDIENTE, PRESENTAR EN ORIGINAL DIGITALIZADA O COPIA
CERTIFICADA. LAS CONSTANCIAS DE CURSOS DE ACTUALIZACION NO DEBERAN TENER ANTIGUEDAD
MAYOR A 3 ANOS.

3. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUMPLE CON TODOS
LOS PUNTOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DENTRO DEL PROGRAMA DE “UNIDAD MEDICA SEGURA
SUBROGADA" LOS CUALES SE INDICAN EN LA “CEDULA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL EN LAS UNIDADES MEDICAS SUBROGADAS"; ADJUNTANDO EVIDENCIA
DOCUMENTADA DE QUE CUMPLE CON LOS ESTANDARES DE SEGURIDAD ENUNCIADOS EMITIDOS POR
AUTORIDADES EN LA MATERIA O PERSONAL AUTORIZADO EN PROGRAMAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION




1. Sistema de alarma®.

2. Detectores de humo, *

3. Extintores. *

4. lluminacién de emergencia.

5. Pelicula de proteccién de cristales.

6. Capacitacion.

7. Salida de emergencia*.

8. Programa interno de proteccién civil. *
9. Simulacro de evacuacion®,

10, licencias y dictdmenes.

1. Sefalizacion.

12. Rutas de evacuacién y puntos de reunién.
13. Escaleras.

14. Puertas internas

* El incumplimiento de los puntos sefialados con (*) son causal de rescisién de contrato.

Este inciso no aplica en los servicios subrogados que se otorguen dentro de las Instalaciones del Instituto,
por lo que el licitante presentara escrito bajo protesta de decir verdad.

4. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO DONDE SE INDIQUE QUE CUMPLE CON LOS ESTANDARES DE
SEGURIDAD ENUNCIADOS EMITIDOS POR AUTORIDADES EN LA MATERIA O PERSONAL AUTORIZADO EN
PROGRAMAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL, (NO APLICA PARA LOS SERVICIOS EN LOS QUE LOS
LICITANTES OFREZCAN EL SERVICIO DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO N_LEARA_LQ_S

5. PARA LA PARTIDA DE LABORATORIO, EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICADO DE ORGANISMO
ACREDITADO CONFORME A LA LEY FEDERAL SOBRE METROLOGIA Y NORMALIZACION.

6. EL EL INSTITUTO REALIZARA VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO DE
ACUERDO A LO SIGUIENTE: (NO APLICA PARA LOS SERVICIOS SUBROGADOS QUE SE OTORGUEN DENTRO
DE LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO, POR LO QUE EL LICITANTE PRESENTARA ESCRITO BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD). DURANTE EL PERIODO DE EVALUACION EL INSTITUTO, REALIZARA LA VERIFICACION DE
LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL EN LAS UNIDADES MEDICAS SUBROGADAS,
CONFORME A LA “CEDULA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVILEN
LAS UNIDADES MEDICAS SUBROGADAS", Y A LOS SIGUIENTES PUNTOS:

GRUPOS SUBROGADOS (SERVICIOS): AUXILIARES DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO QUE DEBERAN
OBTENER UNA PUNTUACION DE CUMPLIMIENTO.

° Externa (1) hospitalizacién (2), auxiliares diagnostico laboratorio clinico (3), auxiliares de tratamiento (4),
auxiliares de diagnéstico gabinete (5), materno (7), se expresa en porcentaje de cumplimiento (%)

1. SISTEMA DE ALARMA®,
2. DETECTORES DE HUMO, *

3. EXTINTORES. *

4. ILUMINACION DE EMERGENCIA.

5. PELICULA DE PROTECCION DE CRISTALES.
6. CAPACITACION.

7. SALIDA DE EMERGENCIA®.

8. PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL.*
9. SIMULACRO DE EVACUACION®.

10, LICENCIAS Y DICTAMENES.

1. SENALIZACION.



12. RUTAS DE EVACUACION Y PUNTOS DE REUNION.
13. ESCALERAS.
14. PUERTAS INTERNAS

* EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PUNTOS SENALADOS CON (*) SON CAUSAL DE RESCISION DE CONTRATO.

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PODRA REALIZAR EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO, VISITA Y SUPERVISION A LOS SUBROGATARIOS PARA VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LOS PUNTOS ENUNCIADOS.

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

EL LICITANTE DEBERA ACOMPANAR A SU PROPUESTA TECNICA (APERTURA DE PROPUESTAS), LA
DOCUMENTACION QUE A CONTINUACION SE SENALA:

1. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR PARA TODAS LAS PARTIDAS EN ORIGINAL DIGITALIZADA O COPIA
CERTIFICADA, LA AUTORIZACION VIGENTE CORRESPONDIENTE DE LA SECRETARIA DE SALUD PARA EL
EJERCICIO PROFESIONAL O DE LAS ACTIVIDADES DEL SERVICIO A PROPORCIONAR.

2. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR PARA TODAS LAS PARTIDAS, ACREDITACION DE SU FORMACION
PROFESIONAL CON TITULO, EXPEDIDO POR UNA INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR CON CEDULA
PROFESIONAL EXPEDIDA POR LA DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA. PRESENTAR EN ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA, EL DOCUMENTO DEBERA DE
CORRESPONDER A TODO EL PERSONAL QUE REALICE LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE REQUIERAN DE
LOS SERVICIOS POR EL QUE PARTICIPE OBJETO DE LA PRESENTE LICITACION.

3. EL LICITANTE PARA TODAS LAS PARTIDAS (EXCEPTO LAS DE LABORATORIO “IER Y 2DO NIVEL, Y
ENFERMEDAD METABOLICA CONGENITA), DEBERA DE CONTAR CON EL DOCUMENTO QUE ACREDITE
LA CERTIFICACION VIGENTE DEL CONSEJO DE LA ESPECIALIDAD CORRESPONDIENTE.

4. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR PARA TODAS LAS PARTIDAS AVISO DE FUNCIONAMIENTO.

5. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR PARA TODAS LAS PARTIDAS, AUTORIZACION DEL RESPONSABLE
SANITARIO.

6. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR PARA TODAS LAS PARTIDAS, LICENCIA SANITARIA VIGENTE
EXPEDIDA POR LA DIRECCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD.
PRESENTAR EN ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA.

e) VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES, DONDE SE SUMINISTRARAN O COLOCARAN LOS BIENES O
DONDE SE PRESTARAN LOS SERVICIOS, EN SU CASO.

Direcciones en donde se prestara el Servicio:

7

AV.REFORMA #84 FRACCIONAMIENTO.
BAHIA, CP. 22880, ENSENADA B.C.

EUGARIDEIPAGOIDEIFA!
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES
CALZADA CUAUHTEMOC #300 COL. AVIACION C. P. 21230 (686) 564-7747

MEXICALI, B. C. N.

CTOR:DE:LA UNIDAD Y

DRA. CRUZ MONICA LOPEZ

HGZ. No.8 MORALES




f) Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas.

LA PROPOSICION TECNICA DEBERA CONTENER LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

I DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO, CUMPLIENDO ESTRICTAMENTE CON LO
SENALADO EN EL ANEXO TECNICO), EL CUAL FORMA PARTE DE ESTAS BASES.

. LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.1 DE LAS PRESENTES BASES.

Ill. LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.2 DE LAS PRESENTES BASES.

IV.  LICITANTE PARTICIPANTE, DEBERA PRESENTAR LO SIGUIENTE:

1. CURRICULUM VITAE DE LA EMPRESA.

2. LOS HORARIOS DEL SERVICIO.

3. LAS CONDICIONES EN QUE EL LICITANTE PARTICIPANTE PROPORCIONARA EL SERVICIO MEDICO,
METODOLOGIA, Y LA EXPERIENCIA COMPROBABLE DE IMPLANTACION DE ESTA.

4. INFRAESTRUCTURA LEGAL, FINANCIERA, TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE LA QUE DISPONEN PARA
CUMPLIR CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD EL SERVICIO, AS| MISMO DEBERA INDICAR EN ESTE MISMO
DOCUMENTO LA LOCALIDAD O LOCALIDADES POR LA(S) QUE PARTICIPA.

5. ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DEL ESTABLECIMIENTO FIJO NO MAYOR A 3 MESES DE
VIGENCIA.

6. DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO A PROPORCIONAR. RELACION DE EQUIPO E INSTRUMENTAL
CON EL QUE CUENTA EL PROVEEDOR LICITANTE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO POR EL QUE
PARTICIPA ADEMAS DEBERA PRESENTAR FOLLETOS, CATALOGOS, INSTRUCTIVOS, MANUALES Y/O
FOTOGRAFIAS NECESARIOS PARA CORROBORAR LAS ESPECIFICACIONES, CARACTERISTICAS Y
CALIDAD TANTO DE LOS BIENES COMO DE LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR, VERIFICANDOSE
QUE CUMPLA CON LOS DISENOS ARQUITECTONICOS DEL ESTABLECIMIENTO PARA PERSONAS CON
NECESIDADES DE DESPLAZAMIENTO ESPECIALES.

7.  PLANTILLA DE PERSONAL CON QUE A LA FECHA CUENTA LA EMPRESA, EN SUPUESTO DE PARTICIPAR
POR DOS O MAS LOCALIDADES, SERA NECESARIO PRESENTAR LA PLANTILLA DEL PERSONAL DE CADA
LOCALIDAD (ESTA INFORMACION DEBERA DE CONTENER POR LO MENOS LOS SIGUIENTES DATOS:
NOMBRE Y CARGO DEL PERSONAL).

8. ESCRITO DONDE ESPECIFIQUE EL NOMBRE DE LOS RESPONSABLES QUE ESTARAN ASIGNADOS PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO POR EL INSTITUTO. EN CASO DE PARTICIPAR EN VARIAS
LOCALIDADES, SENALAR AL RESPONSABLE EN CADA UNA DE ELLAS.

9. FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO.

10. ESCRITO (ORIGINAL) MEDIANTE EL CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
QUE EN CASO DE RESULTAR GANADOR DE LA PRESENTE LICITACION, LOS ESTUDIOS REQUERIDOS, LOS
REALIZARA EN LA PLANTA BAJA DE SUS INSTALACIONES, FACILITANDO DE ESTA FORMA EL INGRESO
DE LOS PACIENTES IMPOSIBILITADOS, O EN CASO CONTRARIO, QUE EN SUS INSTALACIONES CONTARA
CON UN ELEVADOR EN EL QUE SE PODRA TRANSPORTAR A DICHOS PACIENTES HASTA EL PISO EN EL
QUE SE VAYA A DAR EL SERVICIO (NO APLICA PARA LOS SERVICIOS QUE SE PRESTEN DENTRO DE LAS
INSTALACIONES DEL INSTITUTO (ESCRITO LIBRE).



g) Sise requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el
objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los prestadores de servicio de acuerdo a lo siguiente: (No
aplica para los servicios subrogados que se otorguen dentro de las instalaciones del Instituto, por lo que el
licitante presentara escrito bajo protesta de decir verdad).

Durante el periodo de evaluacidn el Instituto, realizara la verificacién de las condiciones de seguridad y
proteccién civil en las Unidades Médicas subrogadas, conforme “Cedula de Verificacién de las condiciones
de seguridad y proteccién civil en las Unidades Médicas Subrogadas” Anexo Técnico.

El Instituto podra realizar en cualquier momento durante la vigencia del contrato, visita y supervision a los
subrogatorios para verificar el cumplimiento de los puntos enunciados en el punto 4. inciso C del anexo
técnico.

LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD PARA EL PACIENTE DE LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR: “El
Proveedor” deberd cumplir con los estandares de seguridad de acuerdo al programa de “Unidad Médica
Subrogada Segura”.

Requisitos que debe cumplir “EL PROVEEDOR" de estudios y/o servicios contratados referente a la
seguridad del paciente dentro del programa de “Unidad Médica Segura Subrogada”.

Grupos Subrogados (Servicios): Auxiliares Diagnostico Laboratorio Clinico, se expresa en porcentaje de
cumplimiento (% CU).

1) Sistemna de alarma*.

2) Detectores de humo, *

3) Extintores. *

4) lluminacién de emergencia.

5) Pelicula de proteccién de cristales.

6) Capacitacién.

7 Salida de emergencia®*.

8) Programa interno de Proteccién Civil. *
9) Simulacro de evacuaciéon*.

10) Licencias y dictdmenes'.

M) Sefalizacién.

12) Rutas de evacuacién y puntos de reunidn.
13) Escaleras.

14) Puertas internas.

* El incumplimiento de los puntos sefialados con (*) son causal de rescisién de contrato.

“EL PROVEEDOR" deberd presentar evidencia documentada de que cumple con los estindares de
seguridad enunciados emitidos por autoridades en la materia o personal autorizado en Programas de
Seguridad y Proteccién Civil.

“EL INSTITUTO" podra realizar en cualquier momento durante la vigencia del contrato, visita y supervisién
a los subrogatorios para verificar el cumplimiento de los puntos enunciados.



h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento
5.5.8 de las presentes POBALINES.

EL INSTITUTO APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS
PACTADAS DE ENTREGA Y DISTRIBUCION DE LOS BIENES HASTA POR EL EQUIVALENTE AL 1%, DIARIO
SOBRE EL VALOR TOTAL DE LO INCUMPLIDO, SIN INCLUIR EL L.V.A,, EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS
SIGUIENTES:

CALCULO DE LAS PENAS CONVENCIONALES:

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL PROVEEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO REFERENTE
AL ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS DE LA ENTREGA DE LOS BIENES O DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DEBERA APLICAR LA SIGUIENTE:

FORMULA:
PCA - %D X NDA X VSPA

DONDE:
PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE

%D = PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O
PEDIDO POR CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS,
HASTA UN MAXIMO DE 10 DIAS.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS PRESENTADOS CON ATRASO, ANTES DEL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO IVA

LAS PENAS CONVENCIONALES DEBERAN APLICARSE BAJO EL PRINCIPIO DE PROPORCIONALIDAD, ES
DECIR, S| UNA PARTE DE LA PRESENTACION DE LOS BIENES O LOS SERVICIOS FUE ATENDIDA EN TIEMPO
Y FORMA; LA PENA CONVENCIONAL DEBERA APLICARSE SOLO POR EL IMPORTE PACTADO DE LOS
BIENES O SERVICIOS NO ENTREGADOS EN LA FECHA ESTABLECIDA.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA
ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

e i Pt G I
1% diario sobre el
valor de los
procedimientos o

Por cada dia natural a

Cuando la prestacion del servici R
a pre N clo partir del inicio de

no se otorgue de acuerdo a lo R pruebas
N vigencia del contrato,
solicitado conforme al anexo programadas en
I hasta un méaximo de 10
técnico dias cadadiayno
realizados (sin el
iva)

Jefe de servicio en la
unidad médica que Administrador del contrato
solicita el servicio




DEDUCTIVAS:

Se aplicard deducciones equivalentes al 1% sobre el importe de servicios devengados en el periodo
correspondiente al incumplimiento del inciso K) forma de pago e I) mecanismos de comprobacién de los

presentes términos y condiciones para la prestacién del servicio.

. RESPONSABLE DEL
.| . CAcuLoDE
.| NOTIFICACIGN DE LA
EDUCCION: .
Por no entregar el
resultado en fisico y
enviar copia digital al | Por entrega de Por cada dia 1% sobre el
Jefe de servicio en la | resultados fuera natural que valor total de Hasta por el Jefe de servicioen .
N . L . X . Subdirector
unidad médica que | de los tiempos | exceda laentrega | losservicios monto de la la unidad médica . R
. . o . L administrativo del

solicita el servicio | establecidos en de resultados, otorgados en garantia de que solicita el hospital
dentro del plazo|las condiciones | hastaun maximo |elmessin cumplimiento servicio P
establecido en las | del contrato de 10 dias. incluireliv.a
condiciones del
contrato.

Por entrega de
Por no realizar :rr‘::l::a';fs o | Por cada dia 1% sobre el

.. N . val ich "
el servicio a partir de | deficientes  en | natural que for total de Hasta por el Jefe d.e servufso.en Subdirector
. . ! lo monto de la la unidad médica - !

la formalizacién del | que pudiera | exceda el nivel de . - administrativo del

. . L. incumplido garantia de que solicita el N
contrato en las fechas | incurrir el | servicio, hasta un sin incluir el cumplimiento servicio hospital
sefialadas proveedor maximo de 10 dias iva P

respecto al h

servicio prestado

En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes
o de la calidad de los servicios.
N/A

Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso

GARANTIAS
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas
en el contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la ley federal de instituciones de fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento)
del monto total del contrato, a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate y deberd ser renovada cada
ejercicio por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el impuesto al valor agregado, a favor del
instituto mexicano del seguro social, {en tratdndose de contratos abiertos, deberad sefialarse que el
porcentaje de la garantia sera sobre el monto méximo del contrato).

La garantfa de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacién por escrito
por parte del instituto en forma inmediata, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a satisfaccién
del instituto, con todas las obligaciones contractuales.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900
dias de salario minimo general vigente en el distrito federal, el licitante ganador podra presentar la
garantfa de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por



un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o maximo del cbntrato. sin considerar el
impuesto al valor agregado, a favor del instituto, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

A. Elcheque debe expedirse a nombre del instituto mexicano del seguro social.

B. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la oficina de contratos de la coordinacion de
abastecimiento y equipamiento, ubicado en el almacén delegacional calzada Idzaro cirdenas #3069
fraccionamiento nuevo Mexicali. C.P. 21600 Mexicali, baja california.

C. Elcheque serd devuelto a més tardar el segundo dfa habil posterior a que el instituto constate el cumplimiento del
contrato. En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del instituto debera hacerse a mas
tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de que el servicio fue prestado de
conformidad.

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY.

Se deberd considerar en el presente numeral de esta convocatoria y en la formalizacién del contrato que
resultara asignado lo siguiente:

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 39 y 81 fraccién Il del reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como el articulo 77, fraccién ViiI, del Reglamento Interior
del Instituto Mexicano del Seguro Social y el Criterio AD-02/201, publicado por la Secretarfa de la Funcién
Publica, respecto a la divisibilidad o indivisibilidad de las obligaciones contractuales, y la aplicacién total o
proporcional de la garantfa de cumplimiento de los contratos sujetos a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientosy Servicios del Sector Publico, estableciéndose que para esta convocatoria debera aplicarse
el criterio de divisibilidad en el que la garantfa se har4 efectiva por el monto de las obligaciones incumplidas
de acuerdo a lo que previene el Criterio AD-02/201, publicado por la Secretarfa de la Funcién Publica.



k)] FORMA DE PAGO

El pago se efectuard en pesos mexicanos de acuerdo a lo establecido en el procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacién, operacién y control de fondos fijos. 6130-003-002, como a continuacién se indica:

“E| Proveedor” cuenta con 5 (cinco) dias hébiles al cierre de mes después de la prestacién del servicio para
presentar la(s) factura(s) en Original y copia que relna los requisitos fiscales respectivos, para las firma de
autorizacién del Director de la Unidad, en la que se indique el servicio prestado, nimero de proveedor,
ndmero de contrato, nimero de fianza, hombre de la afianzadora, adjuntando Solicitud de Subrogacién de
Servicios (4-30-2/03) y reporte de Servicios Subrogado, copia de la fianza misma que debera ser entregada
en el Departamento de Abastecimiento de la unidad médica que solicita el servicio, con horario de 8:00 a
13:00 hrs,, de lunes a viernes.

El 4rea Usuaria tendré un perfodo de 3 (Tres) dias hébiles, posteriores a la recepcién de él la(s) factura(s),
para su cotejo y validacién. Posteriormente la unidad médica enviaré la(s) factura(s) a “El Proveedor” para
continuar con el proceso de pago correspondiente, este Ultimo entregard los documentos en el
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Delegacional, Sita en Calzada Cuauhtémoc No.
300, Col. Aviacién, Cédigo Postal 21230 en Mexicali, Baja California, con horario de lunes a viernes de 8:00 a
13:00 horas.

El Pago Se Efectuard En Pesos Mexicanos De Acuerdo A Lo Establecido En Ei Procedimiento Para La
Recepcién, Glosa Y Aprobacién De Documentos Presentados Para Tramite De Pago Y La Constitucion,
Modificacién, Cancelacién, Operacién Y Control De Fondos Fijos. 6130-003-002, Como A Continuacién Se
Indica:

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dfas naturales posteriores a la entrega en
el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, ubicado en Calzada Cuauhtémoc No. 300,
Colonia Aviacién, C.P. 21230 en Mexicali, Baja California, con un horario de lunes a viernes 8:00 horas a 13:00
horas, de la presentacién impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que
acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo nhormado en el “Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos™ asi
como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo.

Mecanismos de comprobacién: (Supervisidn y verificacién de los servicios contratados y efectivamente
prestados).

La unidad médica que recibe el servicio realizard al menos cada seis meses, evaluacién de las
especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente, de los procedimientos y/o estudios
otorgados por “El Proveedor” con la finalidad de llevar un control en la calidad y seguridad de la prestacion
de servicios a los derechohabientes.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en
el presente instrumento juridico, “EL INSTITUTO" no dara por aceptado el servicio.

La prestacién del servicio serd previa solicitud de la unidad médica usuaria en formato institucional
debidamente requisitado.

“E] Proveedor” se compromete a que, una vez solicitado el servicio por la unidad y al no poder otorgarlo
por ellos mismos, resuelvan a donde se puede enviar y que el costo corra por su cuenta.



m)

n)

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en
el presente instrumento juridico, “EL INSTITUTO" no dar4 por aceptado el servicio.

En todos los casos “El Proveedor” debe de enviar al servicio solicitante mediante la entrega a subdireccién
medica las notas medicas correspondientes a la valoracién y/o procedimiento realizado a cada paciente,
conforme a la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, que incluya los datos de identificacion
completos del paciente (hombre completo, nimero de seguro social y fecha de nacimiento). No es
condicionante para trdmite de pago.

La prestacién del servicio serd previa solicitud de la unidad médica usuaria en formato institucional
debidamente requisitado.

Reportes e Informes: “El Proveedor” "debera enviar mensualmente, dentro de los primeros 15 dias de cada
mes, a las siguientes direcciones de correo electrénico: jesus.zambrano@imss.gob.mx,
manuel.mapula@imss.gob.mx, caca.bc@imss.gob.mx, reporte de procedimientos y/o estudios otorgados

mensualmente, (Se anexa formato) que debe incluir:
1. Importe mensual concentrado por especialidad, nimero de pacientes y servicios otorgados.

2.Informe detallado mensual que contenga los datos generales del paciente {(nombre completo),
numero de seguridad social, unidad de adscripcién, fecha de solicitud, diagnéstico, fecha de
realizacién del procedimiento, tipo de procedimiento realizado, asi como el monto erogado por
cada uno.

En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debers seRalarse el
porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y
81 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP.

N/A

Aviso de privacidad, asl como la precisién de las medidas de seguridad para el manejo de la informacién
para bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de
Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

N/A

Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestaciéon de
servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad,
indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la péliza respectiva, sin que esta pueda ser
inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del importe méximo del contrato.
En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podra
entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que
debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la
presentacién, exhibicion o entrega de la péliza original.

N/A



p) Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y,
en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de las

instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictdmenes de proteccién civil emitidos por las autoridades
competentes en la materia.

N/A

C.P. Jesus Edudg
Coordinador A ‘rativa Administrativa



ANEXO TECNICO

CONTRATACION DE LOS SERVICIOS: IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA |
RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN, PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO 2024,

a) Descripcién detallada del servicio:

Se requiere con vigencia A PARTIR DEL 16 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, para
Contratacién de los SERVICIOS: Imagen de Resonancia Magnética | Radiodiagndstico e Imagen,
PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO 2024.

REQUERIMIENTO DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LAS SIGUIENTES UNIDADES
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

UNIDAD - DIRECCION

H.G.Z. No.8 AV.REFORMA # 84 FRACCIONAMIENTO. BAHIA, CP. 22880, ENSENADA B.C.

El Instituto celebrara con el oferente ganador contrato abierto en apego a lo dispuesto en el articulo 47
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se deberd
identificar el importe minimo como compromiso de contratacién y el importe maximo como
susceptible de contratacién.

Cuenta Presupuestal 42062106
Contratacién de los SERVICIOS: (Imagen de Resonancia Magnética | Radiodiagnéstico e Imagen).

Servicio: Diagndstico y Laboratorio (Imagen de Resonancia Magnética)

1 RM CRANEO 18
2 RM CRANEO CON PERFUSION, DIFUSION Y SWAN 1

3 RM TORAX 3

4 RM ABDOMEN 10
5 RM PELVIS 3

6 RM DE EXTREMIDADES PELVICAS Y TORACICAS n
7 RM DE MAMA CON ESTUDIO DINAMICO 0
8 RM PROSTATA MULTIPARAMETRICA CON DIFUSION Y DINAMICA 1

9 COLANGIOPANCREATORESONANCIA 1
10 RM COLUMNA VERTEBRAL DIFERENTES SEGMENTOS 121
n RM RODILLA 20




- Hezs

RM HOMBRO

20

ANGIORESONANCIA CON SECUENCIA TRICS PARA MAV

ANGIORESONANCIA MAGNETICA O RM DE ENCEFALO SIMPLE Y CON GADOLINIO
O RM DE HIPOFISIS

15

ANESTESIOLOGO (EN CASO NECESARIO Y PREVIA SOLICITUIj DE AUTORIZACION A
LA UNIDAD)

13

16

RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON MORFOLOGICO FUNCIONAL

Servicio: Diagnéstico y Laboratorio (Radiodiagnéstico e Imagen)

1 COLON POR ENEMA 3
2 COLON POR ENEMA C/DOBLE CONT 3
3 CEFALOPELVIMETRIA 3
4 CISTOGRAMA MICCIONAL 3
5 ESOFAGOGRAMA 3
6 TORAX PA 3
7 CRANEO AP Y LATERAL 3
8 ABDOMEN AP 3
9 HUESOS AP Y LATERAL 3
10 SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL 3
n SERIE EGD CON DOBLE CONTRASTE 3
12 SERIE OSEA METASTASICA 3
13 UROGRAFIA EXCRETORA 3
14 RADIOGRAFIA PERIAPICAL 3
15 ABDOMEN DOS POSICIONES 3
16 ABDOMEN OBSTETRICO 3
17 ABDOMEN SIMPLE 3
18 ANTEBRAZO AP Y LATERAL 3
19 AOTROGRAFIA TRANSLUMBAR 3
20 ‘ APICOGRAMA 3
21 ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO PELVICO 3
22 ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIORES 3
23 ARTERIOGRAFIARENAL 3
24 ARTICULACION MANDIBULAR 3
25 ARTROGRAFIA AMBOS LADOS 3
26 ARTROGRAFIA DE HOMBRO 3
27 ARTROGRAFIA DE RODILLA 3
28 ARTROGRAFIA UN LADO 3
29 AXIALES DE ROTULA 3
30 BRONCOGRAFIA UNILATERAL 0
31 BRONCOGRAFIA BILATERAL 0
32 - CEFALOPELVIMETRIA 3
33 CISTOGRAMA MICCIONAL 3




RO : ; WAy 3
CISTOGRAMA MICCIONAL ANTERO Y RETROGRADO

3
35 CISTOGRAMA MICCIONAL ANTEROGRADO 3
36 CODO AP LATERAL Y OBLICUAS 3
37 CODO AP Y LATERAL 3
38 CODOS COMPARATIVOS 3
39 COLUMNA CERVICAL AP Y LATERAL 3
40 COL CERVICAL AP, LATERAL, OBLICUA Y DINAMICA 3
41 COL CERVICAL AP, LATERAL Y OBLICUA 3
42 COLANGIOGRAFIA CON SONDA T 3
43 COLANGIOGRAFIA PANCREATOGRAFIA RETROGRADA o]
44 COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA 3
45 COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA CON DRENAJE 3
46 COLANGIOGRAFIA POR SONTA T 3
47 COLANGIOGRAFIA TRANSOPERATORIA 0
48 COLESISTOGRAFIA IV 0
49 COLESISTOGRAFIA ORAL o]
50 CRANEO AP LATERAL Y TWNE 3
sl CUELLO PARTES BLANDAS 3
52 DACROCISTOGRAFIA UNILATERAL 3
53 DERIVACION BILIAR 3
54 DOPPLER VASCULAR CAROTIDEO 6
55 DRENAJE DE COLECCIONES LIQUIDAS 3
56 ESCANOMETRIA O MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES 3
s7 ESOFAGOGRAMA 3
58 FARINGOGRAFIA 0
59 FEMOGRAFIA BILATERAL 0
60 FEMOGRAFIA UNILATERAL o]
61 FISTULOGRAFIA 3
62 FLEBOGRAFIA BILATERAL 3
63 FLEBOGRAFIA UNILATERAL 3
64 HIDROMIELOGRAMA 3
65 HISTEROSALPINGOGRAFIA 3
66 HOMBRO AP Y LATERAL 3
67 RX HOMBRO AP, LATERAL Y DINAMICAS 3
68 LARINGOGRAFIA 0
69 MAMOGRAFIA BILATERAL 3
70 MANO AP LATERAL 3
71 MANO AP, LATERAL Y OBLICUAS 3
72 MANOS COMPARATIVAS 3
73 MASTOGRAFIA 3
74 MASTOIDES 3
75 MEDICION RADIO. DE MIEMBROS PELV. 3
76 MEDIO DE CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 3
77 MIELOGRAFIA (UNA REGION) 3




L]

AORTOGRAFIA TRANSLUMBAR

m

AORTOGRAFIA TRANSLUMBAR CON MIEM. INF.

n2

AORTOGRAFIA ABDOMINAL RENAL Y OTRAS

n3

AORTOGRAFIA MIEMBRO PELVICO UN LADO

N4

AORTOGRAFIA MIEMBROS PELVICOS

15

EMBOLIZACION RENAL

ne

PANANGIOGRAFIA CEREBRAL

n7

PANMIELOGRAFIA

L]

MIELOGRAFIA CON MIELO TC

n9

US ABDOMEN SUPERIOR

120

US ABDOMINOPELVICO

ORBITA 3

79 ORTOPANTOMOGRAFIA 3
80 PANORAMICA DENTAL 3
81 PELVIS 3

82 PELVIS NEUTRO POSICION DE RANA 3

83 PERFILOGRAMA 3

84 PIERNA AP LATERAL 3
85 PIES COMPARATIVOS 3

86 PIES CON APOYO 3
87 PLACAS SIMPLES 3
88 RODILLAS AP, LATERAL Y OBLICUAS 3
89 RODILLAS COMPARATIVAS AP Y LAT 3
920 SACROCOXIS 3
91 SENOS PARANASALES 3

92 SERIE CARDIACA 3

93 SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL CON TRANSITO 3

94 SERIE OSEA METABOLICA 3
95 SIALOGRAFIA DOS LADOS 3

96 SIALOGRAFIA UNILATERAL 3
97 TOBILLO AP Y LATERAL 3

98 TOBILLO AP, LATERAL Y OBLICUAS 3
99 TORAX OSEO AP Y LATERAL 3

100 TORAX P.A. 3
101 TRANSITO INTESTINAL 3
102 UROGRAFIA RETROGRADA 3
103 UROGRAFIA EX. CON CISTOGRAMA MICCIONAL 3
104 UROGRAFIA EXCRETORA CON DOBLE CONTRASTE 3
105 UROGRAFIA EXCRETORA CONVENCIONAL 3
106 UROGRAFIA EXCRETORA MINUTADA 3
107 ANGIOGRAFIA CAROTIDEA AMBOS LADOS 3
108 ANGIOGRAFIA CAROTIDEA UN LADO 3
109 AORTOGRAFIA CON TECNICA DE SELDINGER 3
3

3

3

3

3

3

3

3

3

9

9

3

121

US HIGADO




RENG..

'CONGEPTO

o -0

ELASTOGRAFIA ARFI PARA FIBROSIS HEPATICA

122 1
123 US MAMARIO 3
124 US OBSTETRICO 3
125 US PANCREAS 3
126 US PELVICO 3
127 US PROSTATICO 3
128 US TEJIDOS BLANDOS 3
129 US TESTICULAR 3
130 US TIROIDES 3
131 US TRANSFONTANELAR 3
132 US TRANSRECTAL 3
133 US TRANSVAGINAL 3
134 US DOPPLER A COLOR 3
135 US DOPPLER VASCULAR 30
136 TC ABDOMEN 60
137 TC ABDOMEN Y PELVIS 60
138 ANGIOGRAFIA DE CONRONARIAS CON ESTUDIO FUNCIONAL 0
139 ANGIOTAC AORTICO 1
140 ANGIOTAC ARTERIAS CAROTIDEAS 1
141 ANGIOTAC CEREBRAL 1
142 ANGIOTAC DE CORAZON 1
143 ANGIOTAC DE MIEMBROS PELVICOS 1
144 ANGIOTAC DE MIEMBROS SUPERIORES 1
145 ANGIOTAC MESENTERICO 1
146 ANGIOTAC UNA REGION 1
147 ANGIOTAC RENAL 1
148 ANGIOTAC TORACOABDOMINAL 1
149 TC COLUMNA CERVICAL 6
150 TC COLUMNA DORSAL 6
151 TC COLUMNA LUMBOSACRA 12
152 TC CRANEO SIMPLE 120
153 TC CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADO 24
154 CRANEO CON PERFUSION Y CONTRASTADO 1
155 TC CUELLO 18
156 TC FOSA POSTERIOR 6
157 TC HIPOFISIS 6
158 TC MASTOIDES 6
159 MACIZO FACIAL 1
160 MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO PARA TOMOGRAFIA 1
161 MIELO TAC 3
162 TC OIDOS 3
163 TC ORBITAS 3
164 TC PELVIS 6
165 TC SENOS PARANASALES 6




166 TC TORAX MEDIASTINO 6
167 TC TORAX PULMONES 36
168 TC TORAX' Y ABDOMEN 18
169 TC SERVICIO DE ANESTESIOLOGO PARA TOMOGRAFIAS 12
170 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CON MEDIOS DE CONTRASTE PARA LA VISUALIZACION DE LAS 6
ARTERIAS CAROTIDEAS.
7N TOMOGRAFIA DE HOMBRO 6
172 TOMOGRAFIA DE ESCAPULA 6
173 TC EXTREMIDADES MIEMBROS PELVICOS 6
174 TC EXTREMIDADES MIEMBROS TORACICOS 6
175 UROTAC 18

“EL PROVEEDOR” debe contar con servicio de mensajeria sin costo para “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR” deberi enviar los resultados por correo electrénico al jefe del servicio de la unidad requirente
Yy en su ausencia a la coordinacién de servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento como prioritario en un
lapso de 3 a 8 dias naturales y posteriormente enviar el reporte en original mediante el servicio de mensajeria al
servicio de la unidad médica requirente, el reporte debe de incluir los datos de identificacién completos del
paciente {(nombre completo, nimero de seguro social y fecha de nacimiento).

“EL PROVEEDOR" debera presentar dentro de los cinco dias habiles posteriores a la fecha del corte de
los servicios, la factura electrénica, el reporte de estudios otorgados con las solicitudes de subrogacién
para la validacién por el administrador del contrato en cada unidad médica.

“EL PROVEEDOR" se compromete a que, una vez solicitado el servicio por la unidad y al no poder
otorgarlo por ellos mismos, resuelvan a donde se puede enviar y que el costo corra por su cuenta.

La unidad médica que recibe el servicio realizard al menos cada seis meses, evaluacidn de las
especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente, de los procedimientos y/o estudios
otorgados por “EL PROVEEDOR" con la finalidad de llevar un control en la calidad y seguridad de la
prestacién de servicios a los derechohabientes.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas
en el presente instrumento juridico, “EL INSTITUTO" no dara por aceptado el servicio.

La prestacion del servicio sera previa solicitud de la unidad médica usuaria en formato institucional
debidamente requisitado.



b)

d)

En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacidn y el resultado
minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha
comprobacion sera elaborada por el Area Técnica.

N/A

Enaquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algun bien que
no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el
Consejo de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico
emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector
Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio
anterior, deberd acompafar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica
acredite que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia econémica.
N/A

En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, deberd presentar un dictamen en el que
justifiqgue que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacion, concurrencia y competencia econdémica; dichos cambios
deberan ser validados durante la etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los
cambios efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica, y de
ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta.
N/A

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

Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacién

Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LEFMN.

Las notas médicas se apegan a la NOM-004-SSA3-2012 e incluyen los datos de identificacién del
paciente completos.

El Anexo Técnico no debera contener informacién relativa a la suficiencia presupuestaria, precios
de contratacién o al tipo de procedimiento de contratacion.

N/A



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

REPORTE DE SERVICIO SUBROGADO

UNIDAD MEDICA
PROVEEDOR
NUMERO DE CONTRATO
PERIODO REPORTADO
FECHA DE REPORTE
SELLO
DE LA UNIDAD
NOMBRE PROCEDI
NUMERO MEDICO FECHA DE
DEL DIAGNO FECHA DE MIENTO | cOST
No. | pacIENT AF"'LAC'O STICO sgll;!I%T SOLICITUD REAL:fAC'o ) 0
E ESTUDIO
7
2
3
4
5
DIRECTOR DE LA JEFE DE SERVICIO PROVEEDOR
UNIDAD NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
NOMBRE Y FIRMA

NOTA: APLICA PARA TODAS LAS PARTIDAS




FORMATO “4-30-2/03 SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS”




Cédula de Verificacién de las condiciones de seguridad y proteccién civil

en las unidades médicas subrogadas”
OOAD REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

Ndrhﬁre dela Umdad Sdbfbgada
Establecimiento: L

Procedlmlento (s) Subrogado (s) :
Se encuentra en una Unidad Hospitalaria (SI/ NO)
Fecha en que se verlﬂcé Ia unidad (dd/mm/aaaa)

|nlClO. Termino:
RN .. Pamicliogelaunidadiubrogadar: - . - . ,
Calle: Numero C.P.
Colonia: No. Telefénico

Estado Delegacion o Municipio

Sistema de alarma cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sefial de alerta visual y |
auditiva (sirena y luz estrobo), estd enlazada a una central o servicio de emergencia i
Sistema de alarma cuenta con panel de control, baterfa de respaldo, sefial de alerta visual y
auditiva (sirena y luz estrobo), pero no esta enlazada a una central o servicio de emergencia

No cuenta can sistema de ala rma o al existente le faltan dos o mas de Ios elementos solicitados

Hay un detector por cublculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada 80 metros
cuadrados; instalacién cableada e integrados al sistema de alarma y conectados a un tablero con
indicadores luminosos.

Hay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada 80 metros
cuadrados; pero su funcionamiento es Unicamente a base de bateria y tiene bitdcora de
mantenimiento semanal

No hay detectores de humo en el nimero requerido.

Colocados a 15 metros desde cualquier lugar ocupado, a una altura méxima de 1.5 metros a la
parte mas alta del equipo, con carga vigente, en sitios visibles y sefializados, de ficil acceso y
libres de obstaculos, cerca de puertas y trayectos normalmente recorridos.

No cuenta con el nimero de extintores requerido y/o no cumplen con las caracteristicas
sohcutadas




Ilummacuon de emergencia, ublcada en rutas de evacuacnén areas de transito y donde la
interrupcién de la fuente de luz artificial representa un riesgo; debe entrar en funcionamiento
automadtico, enciende una o mas lamparas cuando el flujo de corriente eléctrica se
interrumpe.

Cumple con todo lo solicitado, excepto que no entra en funcionamiento automatico.

No cuenta con |Ium|nacu$n de emergencia.

El Programa Interno de Proteccion Civil, de acuerdo a los riesgos detectados, establece la
necesidad de aplicar a los cristales de ventanas y puertas una pelicula de proteccién que los
hace inastillables y los cristales de las instalaciones ya cuentan con ella, o no se requiere.

El Programa Interno de Proteccidon Civil establece la necesidad de aplicar pelicula de
proteccién a los cnstales, pero no se han aplicado.

Constancia de capacitacion del personal en el uso de extintores y procedimientos de
evacuacion, asi como de capacitacion de los integrantes de la unidad interna de proteccién
civil.

Sélo parte del personal cuenta con constancia de capacitacidn en el uso de extintores o
procedimientos de evacuacién.,

No se tlene constancua de la capacutacuén.

7. Salida deemérge

Se cuenta con dos salidas de emergencia, considerando la puerta de acceso, con ancho
minimo de 120 mtsy 210 mits de altura; abatibles en sentido de la salida, con barra anti-panico
colocada a 110 metros de altura, 0 un mecanismo que la cierre y otro que permita abrirla desde
adentro mediante una operacion simple de empuje, con sistema de deteccidn de apertura y
debidamente identificada.

No cuenta con salida de emergencia adicional a la de la entrada o esta no cumple alguna de

Programa Interno de Proteccién Civil y Brigadas aprobado por la autoridad en Proteccién Civil.

Se tiene el programa Interno de Proteccién Civil en proceso de aprobacién por la autoridad
en Proteccion Civil.

No se cuenta conel Programa Interno de Proteccuon Civil




- Puntaje.
<] Obtenido

Acredita la realizacién de un simulacro mensual y por lo menos uno, con hipétesis de incendio,
con evidencia documental y fotografica; la evacuacién del inmueble se efectta en un tiempo
igual o menor a tres minutos,

Acredita la realizacién de un simulacro mensual y por lo menos uno, con hipétesis de incendio,
con evidencia documental y fotogréfica; la evacuacién del inmueble se efectda en un tiempo
mayor a tres minutos.

El dltimo tiempo acreditado de evacuacién es ma ora3 minutos.

A i ; - =
Olo I folg i S 1 B B A 5 SR

B

Cuenta con visto bueno de la autoridad de Proteccién Civil, con bitdcoras de mantenimiento de §
instalaciones eléctricas y del gas.

Cuenta con los documentos sefialados, salvo el mantenimiento de instalaciones eléctricas y gas.

Las rutas de evacuacion, pasillos de rutas de evacuacién y puntos de reunién cuentan con
sefializacién que indican la direccién de la ruta que conduce hacia una zona de seguridad
previamente establecida e identificada o punto de reunién.

No cuenta con sefializacién de rutas de evacuacién, pasillos de rutas de evacuacién y puntos de

| “Puntaje

Obtenido

Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte del drea de salida {ruta de evacuacién)

deben estar libres de obstaculos y permitir la circulacién de dos personas adultas |

simultdneamente, y la distancia del recorrido de cualquier punto a la salida no debera ser mayor |

a 40 metros.

La distancia del recorrido de cual ayor a 40 metros.
R i BT

El inmueble es de una sola planta o en caso de ser de dos plantas, las escaleras tienen un ancho
minimo 0.80 m, con pasamanos fijos a una altura de 0.80 m y baranda colocada a una distancia
intermedia entre el barandaly la paralela formada con la altura media del peralte de los escalones;
los elementos verticales de los barandales (balaustres) se encuentran colocados en cada escaldn,
en caso de que no se cuente con baranda 6 cada 4 escalones en caso de contar con ella,y presenta
material antiderrapante..

No cumple con alguno de

REEEE ERERE




Delegacién:

i =i

Las puertas internas tienen como minimo de 0.80 mts. de ancho y su abatimiento no obstaculiza
el sentido de la ruta de evacuacion.

Su abatimiento obstaculiza el sentido de la ruta de evacuacién.

Las puertas no tienen la medida sefalada.
S Eoeha = .

Un puntaje "0" en cualquiera de los parametros sefalados
con un asterisco (*) que a continuacién se enlistan,
imposibilitan la contratacion del servicio subrogado.

Sistema de Alarma
Detectores de Humo
Extintores

Salida de Emergencia
Programa de Proteccién civil
Simulacros de Evacuacién
Licenclas y Dictdmanes



Informe Mensual (Importes y Servicios Devengados)

FORMATO DEL INFORME

PACIENTES
IMPORTE PROCEDIMIENTOS
MES ATENDIDOS REALIZADOS MES A
MES
Reporte a Detalle del servicio en Excel de devengo mensual (Enero a Diciembre)
No. NCMBRE DEL NUMERO DESCRIPCION UNIDAD MEDICO FECHA DE FECHA DE PARTIDA PROC. COSTO
’ PACIENTE AFILIACION PRUEBA MEDICA SOLICITANTE SOLICITUD REALIZACION ESTUBIO
1
2
3
4
5
C.P. Jesus Ed

Coordinador Auy

Operativa Administrativa




()4

IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social O50GYR0O03N18424-001-00

Organo de Operacién Administrativa NO. CONTRATO
Desconcentrada Regional Baja California

Jefatura de Servicios Administrativos AA-50-GYR-050GYRO03-N-184-2024

Coordinacién de Abastecimiento y ADJUDICACION DIRECTA
Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes 'y S4MO0180
Contratacién de Servicios NO. INTERNO

ANEXO 1 (UNO)

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL,
CUADRO COMPARATIVO DE COTIZACIONES,
PROPUESTA ECONOMICA DEL PROVEEDOR,
MANIFESTACION QUE NO DESEMPENA CARGO EN EL SERVICIO PUBLICO.




INSTITUTO MEXICAND DEL SEGUROQ SOCIAL

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD

DMRECCION DE FINANZAS . PRESWUESTAL
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA )
DELEGAGION Baja Califomia Norto iﬁ, PREU‘O
DICTAMEN DE DISPONISILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO. 2 o0 a8 DE FINANZAS

[T pictamen de tnversicn

FOLIC:  QOO407038-2024
El Dictamen de Gasto

Depandancla Sollciante: 0z Baja Califomla Norie J

[o28001 Oficina del OOAD BCN |

| 200100 Jefatura Dg Serviclos Do Prost

Concepto: SOL_0B87_DICTAMEN_2024_CONTRA_D000000_SE SOLICITA DDE PREVIC PARA SERVICIOS DE RESONANCIA

MAGNETICA DERIVADO DE LA CONTRATACION SMS CIERRE EJERCICIO 2024

Fecha Elzboracién: | 22/0872024 }
Tolal Compromatide (en pesos): $ 1,000,000.00
Cuenta: 42082108 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unldad de Informacién: 020201 Centro da Costos: 200223
Partida Prosupuestaria SHCP: 33801 Subcontratacién de servicios con larceros
MENSUAL {on il g
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOQ SEP ocT NOV DiC
00| 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 550.0 0.0 275.0 1750 0.0
I;;Mﬂuﬂ_glgz
0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

El presente documento de exislencia de respaldo presupuesiaric sa emite entéminos de [o seiialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuastaria de! Instituto Mexicano del Seguro Sacial IMSS), y de lo establacido en el articulo 8%, 144 y 148 del Reglamento Interlor del
IMSS, o5 rasponsabllidad del drea salicitante e! destino y aplicacitn de los recursos, También e Informa que este documento (nicameante
tendrs validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en e Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Médulode Control de Compromisos, en la combinacién unidad de Informaciény centro de costos, los mantos sofalados quedan
comprometidos para dar inicioa las gestiones de adquisicién de blenas y sarviclos con base al marco normative vigente.

A EN
VERONICA DE TORRES
DA MES | ARO
VERONICA DERAS TORRES DICTAMINADO DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

.-,,! 0,6 &

Clave: 6170-008-001



JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUKO SOCIAL
R GOB}ERNO DE "q GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
. , M E x I c O ‘;3) DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

CUADRQ COMPARATIVO DE COTIZACIONES

A efocto de llevar a cabo la contratacién del servicio; conforme a lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 2, fraccion X y 26 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, v 28, 29 y 30 de su Reglamento, se adjunta cuadro comparativo de cotizaciones solicitadas para el
SERVICIO: Imagen de Resonancla Magnética | Radiodiagndéstico e Imagen.

PROVEEDOR PRECIO UNITARIO SIN IVA PRECIO UNITARIO SIN IVA
Radiodlagnéstico e Imagen. Imagen de Resonancia Magnétice
AB IMAGEN RADICLOGIA DIAGNOSTICA $621300.00 $44,700.00
NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO SA.DEC. V. $212,490.00 $41,800.00
DIAGNOSTICO RADIOLGGICO DE ENSENADA SA. DE CV. . $388.653.00 $46,341.00

Después del andlisis de las cotizaciones, se concluye que NUCLEC DIAGNOSTICO AVANZADO SA.DEC.V. es el proveedor
capaz de otorgar el SERVICIO: Imagen de Resonancia Magnética | Radiodiagnéstico @ Imagen, mismo que maniftesta
que cumple con lo solicitaco en el Anexo Técnico y Términos y condiciones.

PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION_PROPUESTO Y RAZONES QUE LO SUSTENTAN:

El pracedimiento de excepcitn a la licitaclén publica propuesto, es la adjudicacion directa con fundrnento al articulo
42 de |a LAASSP,

La adjudicacién directa, se fundamenta en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
3, fraccién |, 26, fraccidn Iil, y 42, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico {LAASSP), 73
y 75 del Reglamento de la citada Ley, y demds normatividad aplicable en |z materla.

Artfculo 75.- En el supuesto previsto en el titimo pdrrofo dei articulo 42 de la Ley, cuando no sed posible contar con al
menos tres cotizaciones, el Area contratante deberd acreditar que en la zona o regién geogrdfica de que se trote, no
existen of menos tres proveedores que puedan cotizar el bien o servicio con las condiciones o caracteristicas requeridas.

También se podré acreditar la falta de Ias cotizaciones a que se refiere el pdrrafo anterior, cuando se deje constancia
de gue no existe proveeduria de los bienes o servicios en las condiciones de calidad o cantidad requeridas por Ia
dependencia o entidad o para proporcionarios en Ia zond o regién en fa que se necesiten,

Las cotizaciones sefialadas en este artfculo deberdn constar por escrito. El Area contratante documentard ias
cotizaciones solicitados por via telefénica en el expediente respectivo.

Las solicitudes de cotizacién se podrdn rediizar a través de CompraNet o de los medios electrénicos autorizades por la
Secretarfa de la Funcidn Publica. Cuando lg adjudicacién directa se efectie g través de CompraNet o de los medios de
referencia el cumplirniento del ndmero minimo de cotizaciones requeridas en la Ley se acreditard con el envio de la
sollcitud de cotizacién que realice la dependencia o entidad por esos medios, Independienternente del numero de
cotizaclones que se reclban. En caso de no reclbir ninguna cotizacién por los citados medios, Ia dependencia o entidad
deberd contar con los cotizaciones que consten en documentos conforme al dlitimo pdrrafo del articulo 42 de la Ley o,
en su defecto, acreditar alguna de las previsicnes establegidas<n el primer y segundo pdrrafos de este articulo.

24 de septiembre de 2024
C.P. Jests Eduasd®¥ Zambrano Luna
Coordinador Auki Operatjvo Administrativo
d. 6 al. Aviaclén, {eali, B.C. C.P. 71250 _—
e s s S b e Pagina 1de 2G24

./ Felipe Carrillo
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DIA’ MES . ANO
. FECHA 20 [ 08 ] 2024

NOMBRE DEL LICITANTE NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO SADECV

R.F.C. NDAOSOB08BN2

Do&m%lk:o CALLE JOSE CLEMENTE OROZCO 10122 CP 22010 ZONA URBANA RIO

TIJUA
TELEFONO:; CORREO ELEGTRONIGO: NDAFACTURAS@HOTMAILCOM
6646340077 ' TR B

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: ENSENADA B.C

FREGUE
NCIA o
MENSUA | PRECIO
NO. ' CONCEPTO "L |uwTARiosmn | MPORTE
- ESTIMA | " IVA
_ | DA |
1 COLON POR ENEMA _ "3 | 1,50000 |  4:500.00
2 | COLON POR ENEMA C/IDOBLE " 70000 | 510000
3 GEFALOPELVIMETRIA _ 3 100,00 360,00
4 GISTOGRAMA MICCIONAL 3 750.00 | 225000
5 ESOFAGOGRAMA _ 3 750.00 3,250.00
6 “TORAXPA _ . 3 100.00___|___ 300.00
7 CRANEO AP Y LATERAL 3 | 100.00 _ 300.00
8 ABDOMEN AP 3 | 100.00 ~300.00
9 * HUESOS AP Y LATERAL 3 100.00 ___300.00
" SERIE g P
0 |  ESOFAGOGASTRODUODENAL 3 - 75000 | 225000
SERIE EGD CON DOBLE -
11 oD CON DOBL 3 . 800.00 2,700.00
12 SERIE OSEA METASTASICA 3 100.00 | 300,00
13 UROGRAFIA EXCRETORA 3 75000 - | 2,250.00
14 | RADIOGRAFIA PERIAPICAL 3 100.00_ | 300.00 _
15 | ABDOMEN DOS POSICIONES 3 100.00 | 300,00
16 ABDOMEN OBSTETRICO 3 100.00 300.00
17 ABDOMEN SIMPLE 3 100.00 300.00
- 18 ANTEBRAZO AP Y LATERAL 3 100.00 T 300.00
19 | _AOTROGRAFIA TRANSLUMBAR | . 3 270000 | __8.100.00
20 CJ;PICOGRAMA o 3 100.00 300100 _-
ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO | . oo A 340000
21 Rsative - 3 270000 | 810000
ARTERIQGRAFIA DE MIEMBRO | - : 26,00
22 e e 3 | 270000 8,100.0

| [—1 . Phgina 1 de 8

. waw.nyddoradiologicomx




www.nucleoradigfogico:mx

‘3 2.700.00 8,100.00
24 | ARTICULAGION MANDIBULAR 3 160.00 300.00
25 | ARTROGRAFIA AMBOS LADOS 3 2.500.00 7 500,00
26 ARTROGRAFIA DE HOMBRO 3 1°500.00 4.500.00
27 ARTROGRAFIA DE RODILLA 3 1.500.00 2.500.00
28 ARTROGRAFIA UN LADO 3 1.500.00 4,500.00
29 AXIALES DE ROTULA 3 100.00 300.00
30 | BRONCOGRAFIA UNILATERAL 0 750.00 0.00
31 BRONCOGRAFIA BILATERAL 0 750.00 0.00
32 CEFALOPELVIMETRIA 3 100.00 300.00
33 CISTQGRAMA MICCIONAL 3. 750.00 " 2,250.00
CISTOGRAMA MICCIONAL ANTERO ' -
34 Ll e 3 750.00 5 250,00
CISTOGRAMA MICCIONAL
36 | CODO AP LATERAL Y OBLICUAS 3 700.00 300.00
37 CODOAP Y LATERAL 3 100,00 300.00
38 CODOS COMPARATIVOS 3 100.00 "300.00
COLUMNA CERVICAL AP Y ' |
39 e 3 160.00 300.00
COL CERVICAL AP LATERAL,
40 OBLICUA Y DINAMICA 3 100.00 800.00
COL CERVICAL AP,LATERALY
41 o 3 1000 300.00
22 | COLANGIOGRAFIA CON SONDA T 3 850.00 7.850.00
‘ GOLANGIOGRAFIA -
43 | bANCREATOGRAFIA RETROGRADA | © 400.00 0.00
24 | COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA 3 4.400,00 13.200.00
COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA
45 AN 3 4,400.00 13.200.00
26 | COLANGIOGRAFIA POR SONTA T 3 750.00 5.950,00
COLANGIOGRAFIA '
47 TRANSOPERATORIA - 0 100.00 0.0
28 COLESISTOGRAFIA IV 0 700,00 5.00
29 COLESISTOGRAFIA ORAL 0 100.00 0.00
50 | CRANEO AP LATERAL Y TWNE 3 100.00 300.00
51 CUELLO PARTES BLANDAS 3 100.00 300.00
£2 | DACROCISTOGRAFIA UNILATERAL 3 3.150.00 9.450.00
53 DERIVAGION BILIAR 3 9,400.00 28.200,00
=4 | DOPPLER VASCULAR CAROTIDEO 8 900.00 5,400.00
DRENAJE DE COLECCIONES - :
55 |DE COLEacn I 4,400.00 13.200.00
ESCANOMETRIA O MEDICION DE 3
56 MIEMBROS INFERIORES e Jo00 2.250.
57 ESOFAGOGRAMA 3 750.00 ~5250,00
58 FARINGOGRAFIA 0 350.00 0.00
59 EEMOGRAFIA BILATERAL 0 0.00
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"FEMOGRAFIA UNILATERAL .

0.00

SR 0 "~ 100.00

61 FISTULOGRAFIA 3 35000 . |- 1,050.00
62 FLEBOGRAFIA BILATERAL 3 750.00 ~2:250.00...
63 FLEBOGRAFIA UNILATERAL '3 . 750.00 . ~ 2.250,00
64 HIDROMIELOGRAMA 3 - 3.150.00 9,45000 . |
65 HISTEROSALPINGOGRAFIA 3 ~750.00 2.250.00 .
66 HOMBRO AP Y LATERAL 3 100.00 300.00 -

RX HOMBRO AP, LATERALY . ' ¢
67 DINAMICAS 3 100.00- 300.60
68 LARINGOGRAFIA - 0 100.00 0.00 -
69 MAMOGRAFIA BILATERAL 3 350.00 - 1,050.00
70 MANO AP LATERAL" 3 100.00 - 300.00 -
71 | MANO AP, LATERAL Y OBLICUAS . 3 100.00 - 300,00 .
72 | MANOS COMPARATIVAS 3 100.00 300.00
73 MASTOGRAFIA 3 - 350.00 ~1,050.00 -
74 MASTOIDES 3- 100.00 300.00 °
75 | MEDICION RAEEOL.VDE MIEMBROS 3 . 750.00 2.950.00

MEDIO DE CONTRASTE PARA : s —

7% | TOMOGRAFIA 3. 4,000.00 12,000.00 -
77 MIELOGRAFIA ( UNA REGION) . 3 3,150.00 9.450.00
78 — ORBITA 3 100.00 300,00
79 ORTOPANTOMOGRAFIA 3 100.00 300.00
80 PANORAMICA DENTAL 3 100.00 300.00
81 PELVIS - 3 100.00 . 300.00
82 PELVIS NEU'II‘&C;I APOSICION DE 3 100,00 00.00°
83 PERFILOGRAMA 3 100,00 300.00
84 PIERNA AP LATERAL 3. 100.00 300.00
85 PIES COMPARATIVOS _ 3" 100.00 _ 300.00 °
86 PIES CON APOYO 3 100.00 300.00
87 PLACAS SIMPLES 3 100.00 300.00°

RODILLAS AP, LATERAL Y . '
88 “OBLICUAS 3o o 10099 300
29 RODILLAS coas:g;mnms APY 3  400.00- 300.00 -
90 SACROCOXIS 3 100.00 - ~.-300.00"
91 SENOS PARANASALES 3 100.00 300.00
92 SERIE CARDIACA 3 100.00 300.00

SERIE _ ‘
03 | ESOFAGOGASTRODUODENAL CON | 3 750.00 2.250.00
TRANSITO

94 SERIE OSEA METABOLICA 3 ~350.00 1,050.00
95 SIALOGRAFIA DOS LADOS 3 750.00-- 2,250.00
g6 SIALOGRAFIA UNILATERAL 3 ~ 750.00 "-2,250.00
o7 TOBILLO AP Y LATERAL 3 100.00 _ 300.00
o8 | TOBILLO AP, LATERAL Y OBLICUAS 3 100.00 1 / 300.00 .

wwmpdleoradiplogicomic
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99 TORAX OSEO AP Y LATERAL

3 700.00 300.00
100_ TORAX P.A. 3 100,00 300,00
101 TRANSITO INTESTINAL 3 750.00 | 2.250.00
102 UROGRAFIA RETROGRADA 3 750.00 2.250.00

UROGRAFIA EX. CON CISTOGRAMA o '

UROGRAFIA EXCRETORA CON _
104 DOBLE CONTRASTE 3 750.00 2,250.00
UROGRAFIA EXCRETORA - .
105 CONVENCIONAL : 750.00 2,250:00
UROGRAFIA EXCRETORA
106 iy 3 750.00 2,250.00
<07 | ANGIOGRAFIA L%légnoa AMBOS " 300000 5,000.00
108 A”G'OGRAF‘I’_"‘A%%ROT'DEA UN 3 3,000,00 9,000.00
AGRTOGRAFIA CON TECNICA DE
109 Sarpclbl 3 3,000.00 9,000.00
710 | AORTOGRAFIA TRANSLUMBAR 3 3.000.00 9.000.00
AORTOGRAFIA TRANSLUMBAR

111- RN 3 3,000.00 9,000.00

AORTOGRAFIA ABDOMINAL RENAL
142 e 3 300000 | 900000

AORTOGRAFIA MIEMBRO PELVICO
113 s 3 3,000.00 © 9,000.00

. AORTOGRAFIA MIEMBROS
114 et 3 3,000.00 200000
115 EMBOLIZACION RENAL 3 7 400,00 3200,00
116 | PANANGIOGRAFIA CEREBRAL 3 3.150.00 9.450.00
117 —_ PANMIELOGRAFIA 3 2.500.00 7.500.00
118 | MIELOGRAFIA CON MIELO TC 3 2.500.00 7.500,00
119 US ABDOMEN SUPERIOR 9 330.00 2.670.00
120 US ABDOMINOPELVICO 9 760.00 6.840.00
121 Us HIGADO 3 330.00 " 990.00
ELASTOGRAFIA ARFI PARA 0.00
122 FIBROSIS HEPATICA 1 900.00 90
123 US MAMARIO 3 330.00 990.00
124 US OBSTETRICO 3 330.00 990.00
125 US PANGREAS ~3 330.00 990.00
126, US PELVICO _ 3 330.00 990.00
127 US PROSTATICO . 3 330.00 990.00
128 US TEJIDOS BLANDOS 3 330.00 990.00
129 US TESTICULAR 3 330.00 990.00
130 US TIROIDES 3 330.00 980,00
131 US TRANSFONTANELAR 3 330,00 990.00
132 US TRANSRECTAL 3 800.00 5. 400,00
133 US TRANSVAGINAL 3 650.00 3.950.00
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US DOPPLER A COLOR

3 850.00 2,550.00
135 US DOPPLER VASCULAR 30 1,100.00 33,000.00
136 TC ABDOMEN 60 1,000.00 60,000.00
137 TC ABDOMEN Y PELVIS 80 2,000.00 120,000.00

ANGIOGRAFIA DE CONRONARIAS '
138 | " cON ESTUDIO FUNCIONAL ° 6,000.00 0.00
139 ANGIOTAC AORTICO 1 2,000.00 2,000.00
140 | ANGIOTAC ARTERIAS CAROTIDEAS 1 2,000.00 2.,000.00
141 ANGIOTAC CEREBRAL 1. 2,000.00 2,000.00
142 ANGIOTAC DE CORAZON 1 '6,000.00 8,000.00
ANGIOTAC DE MIEMBROS :
143 PELVICOS 1 2,000.00 2,000.00
ANGIOTAC DE MIEMBROS °
144 SUPERIORES 1 2,000.00 2,000.00
145 ANGIOTAC MESENTERICO 1 2,000.00 2,000.00
146 ANGIOTAC UNA REGION 1 2,000.00. 2,000.00
147 ANGIOTAC RENAL 1 2,000.00 2,000.00
148 | ANGIOTAC TORACOABDOMINAL 1 2,000.00 2,000.00
149 TC COLUMNA CERVICAL 6 850.00 5,100.00
150 TC COLUMNA DORSAL 8 850.00 5,100.00
151 TC COLUMNA LUMBOSACRA 12 1,600.00 19,200.00
152 TC CRANEO SIMPLE 120 ° 1,000.00 120,000.00
TC CRANEO SIMPLE Y
153 GONTRASTADO ) 24 4,000.00 96,000.00
CRANEO CON PERFUSION Y
154 CONTRASTADO 1 2,750.00 - 2,750.00
155 _ TC CUELLO 18 850.00 15,300.00
156 TC FOSA POSTERIOR 6 850.00 5,100.00
157 TC HIPOFISIS .6 "850.00 5,100.00
158 TC MASTOIDES 8 850.00 - 5,100.00
159 MACIZO FACIAL 1 850.00 850.00
MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO | :
160 DARA TOMOGRAFIA 1 4,000.00 4,000.00
161 MIELO TAC 3 1,750.00 5,250.00
162 TC OIDOS 3 850.00 2 550.00
163 TC ORBITAS- 3 850.00 - 2,550.00
164 TC PELVIS 8 1,500.00 9,000.00
165 TC SENOS PARANASALES 6 850.00 5,100.00
166 TC TORAX MEDIASTINO ) 850.00 5.100.00
167 TC TORAX PULMONES 36 3,700.00 133,200.00
168 TC TORAX Y ABDOMEN 18 3,700.00 66,600.00
TG SERVICIO DE ANESTESIOLOGO
169 DARA TOMOGRAFIAS 12 4,000.00 48,000.00
TR oS, S CONTSTE. -
CON MEDI .
170 | pARA LA VISUALIZACION DE LAS 8 2,700.00 16,200.00
ARTERIAS CAROTIDEAS. )

voww.nuteqradiolo o
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171 TOMOGRAFIA DE HOMBRO 8- [~ 85000 ]  5,400.00-
172 TOMOGRAFIA DE ESCAPULA - 6 " 850.00 5:100.00
TC EXTREMIDADES MIEMBROS SRS SR
173 Vi 6 850.00 | 5%100.00
TC EXTREMIDADES MIEMBROS - | ' g anf
174 | - T ORAGICOS 6 850.00 5,100.00
175 UROTAC _ 18 | 2,000.00 36,000.00
IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA $212,480.00 | $1,268260.00 | -
IV.A 8% | $ 1699020 |'$ 101,460.80 |
- GRAN TO_TAL : | $229,480.20 $ 1,339,-?20.‘80

El importe total de la propuesta para la partida 57 de Radicdiagnéstico e imagen es $1,369, 720.80' 5
Un millén trescientos sesenta y nueve mil sehecientos vemte pesos coni 80 oentavos mn. -

Los precios ofertados son fijos durante la vigencia del contrato A PARTIR DEL DE LA FECHA a
DE EMISION DEL RESULTADOQ AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

El monto de la columna del importe es el resultado de muitiplicar la frecuencia mensual, esﬂmada
por el precio unitario. :

L.os servicios se prestaran en las mstalacnones de:la empresa ubicadas en Tuuana B.C.

Los precios antes mencionados no incluyen viaticos de traslado.
Los conceptos y partidas que contiene la preseite propuesta econémica corresponden justa
exacta y cabalmente a la descripcién y presentacion solicitada en el ANEXO TECNICO recibido.

El pago es a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la factura, prewa entrega de la
prestacion de los servicids a satusfaccién :

No aplica anticipo de pago.
El porcentaje de garantia de cumplimiento sera dal 10%.
Términos y condiciones

De acuerdo con los términes y condiciones del-anexo 1, sobre “Servicios- Médicos Subrogados
(atencion médica subrogada, servlcios de. diagnéstico y Iabomtorlo), PARA EL EJERCICIO_

2024",

a) Vigencia de la contratacion. - A PARTIR DE LA AUTORIZACION DEL SUBCOMITE DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS, AL 31 DE DICIEMBRE

DE 2024.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio; lndscando en su caso, el calendano, ‘
y programa de entre'as que corresponda -
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« SUCURSAL TERCERA ETAPA DEL RIO: Calle Paseo del rio No 19910, Tercera
etapa del rio C.P 22226, Horario de atencién de lunes a viernes de 9:00 am a 4:00
pm. ' .

» SUCURSAL COLONIA AVIACION: ubicada en Plaza San José, Bivd. Agua Caliente
: 4801, Aviacién, 22014, Horario de atencién de lunes a viernes de 8:00 am a 8:00
. pm.

Servicio de urgencias en el momento que se solicite.

Especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente:
1) Las solicitudes para procesar tratamientos con carécter “urgents” se realizaran ante
. el llamado del personal responsable de la unidad médica indistintamente del dia de
la semana ' _

2) Nucleo Diagnostico recibe pacientes referidos en ambulancias propias del “EL
INSTITUTOQ" en la hora agendada.

3) En el caso de tratamientos que a consideracién del personal que los procesa se
considere “urgente de comunicar®, su entrega se efectuara igual que las solicitudes
categorizadas como “urgentes” ' N

4) Elresponsable de aplicar el tratamiento cuenta con titulo y cedula profesional acorde
a las competencias requeridas.

5) Nucleo Diagnostico presenta documentaci6n de que cumple con los esténdares de
seguridad enunciados emitidos por autoridades en la materia o personal autorizado
en programas de seguridad y proteccion civil. :

8) Nucleo diagnostico otorga mantenimiento a los equipos de tipo preventivo y
correctivo. .

7) El personal que aplica el tratamiento cuenta con la competencia requerida para
efectuarlo. .

8) Nucleo diagnostico no reutiliza material desechable. -

9) El personal recibe capacitacion continua con gl fin de prevenir y controlar
infecciones. '

10)El personal de Nucleo Diagnostico aplica’ las medidas establecidas por el
establecimiento para reducir las infeccicnes nosocomiales, como, por sjemplo: la
higiene de manos, las medidas de precaucion esténdar, la esterilizacion y
desinfeccion del instrumental y equipo médico, entre ofras.

11)Previo al tratamiento el personal realiza la identificacién del paciente mediants;
nombre completo, nimero de seguridad social y fecha de nacimiento. T

12)El personal aplica el tiempo fuera antes de iniciar un procedimiento.

13)En caso de requerir medicamento de alto riesgo el personal realiza doble verificacién
durante la preparacién y durante la administracion.
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14)Cuando la empresa otorgue mantenimiento a los equipos de tipo preventivo. y
correctivo y no cuente con el servicio para atender a los pacientes que sean referidos

por parte del Instituto, el Proveedor deberéd proporcionar el sérvicio & través deun - - '

tercero y los gastos correrén por sy cuenta, asf mismo informara a la Unldad a donde_‘ :
sera referido el paciente para su atencidn. '

Los procedimientos se realizardn en ia planta baja, contando con las instajaciones. aptas .
para recibir paclentes en ambulancia 0 con algun |mped|mento ﬂSIOO :

Las solicitudes de serwclo de subrogacion, - deberé acompaiiarse.con: copla del documento. -
de identificacion con foto del derechohablenta (credsncua! del IMSS, tarjeta de. citas-coh -
fotografia, credencial federal electoral) para efecto de verificacién de |dent|dad

En todos los casos “El Proveedor” debe de enviar al servicio solicitante mediante la entrega-
a subdireccion medica las notas medicas  correspondientes: a-la valoracién ylo
procedimiento realizado a cada paciente, conforme a' la NOM-004-SSA3-2012, del

expediente clfnico, que incluya los datos de identificacién completos del paciente (noimbre - -

completd, nlimero de se.uro social y fecha de nacimiento).. No es condtcionante para
tréamite de pago.

Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma: Intemacional, Norma de Referencia o
Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, oonforme -

a la LFMN.

Las notas médicas se apegan a la NOM-004-SSA3-2012 e mcluyen los datos de '
identificacidn del paciente completos.

ATENTAMENTE
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DIA  MES ANO
FECHA|20 |08 |2024

NOMBRE DEL LICITANTE NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO SA DE CV
R.F.C. NDAQS0G08BN2

DOMICILIO CALLE JOSE CLEMENTE OROQZCO 10122 GP 22010 ZONA URBANA RIO THIUANA

T 2 ;
GGE:-BF'SI;%E'Z% CORREQ ELECTRONICQ: NDAFACTURAS@HOTMAIL..COM

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: ENSENADA B.C

1 IRM CRANEO 2,000.00 36,000.00
RM CRANEO CON )

2 |PERFUSION, DIFUSION Y 1 2,000.00 . 2,000.00
SWAN :

3 |RM TORAX . 3 1,000.00 3,000.00

4 |RM ABDOMEN 10 2.000.00 20,000.00

5 |RM PELVIS 3 2.000.00 6,000.00
RM DE EXTREMIDADES ‘

6 | PELVICAS Y TORACICAS 11 2,000.00 22,000.00
RM DE MAMA CON ESTUDIO | o

7 | DINAMICO 1 0 6,000.00 0.00
RM PROSTATA -

8 |MULTIPARAMETRICA CON 1 2,000.00 ~2,000.00
DIFUSION Y DINAMICA <
COLANGIOPANCREATORES

9 | ONANGIA 1 2,000.C0 2,000.00
RM COLUMNA VERTEBRAL .

10 | DFERENTES SEGMENTOS 121 1,800.00 217,800.00

11 |RM RODILLA 20 2.600.00 40,000.C0

12 [RM HOMBRQ 20 2 000.00 40,000.00
ANGIORESONANCIA CON -

13 | SECUENCIA TRICS PARA 1 2,000.00 2,000.00
MAYV —
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ANGIORESONANCIA
MAGNETICA O RM DE _
14 |ENCEFALO SIMPLE Y CON 43 4,000.00 . 172,000.00
GADOLINIO O RM DE
HIPOFISIS
ANESTESIOLOGO (EN CASO
NECESARIO Y PREVIA

15 |SOLICITUD DE 13 4,000.00 52,000.00
AUTORIZACION A LA . .

UNIDAD) :
‘| RESONANCIA MAGNETICA . '

16 |DE CORAZON 0 6,000.00 0.00
| MORFOLOGICO FUNCIONAL '

IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA .
$ 41,800.00 $ 616,800.00

LV.A.8 % $ 3,344.00 $ 49,344.00
GRAN TOTAL $ 45,144.00 $ 666,144.00

El importe total de la propuesta es $6686,144.00 Seiscientos sesenta y sélg mil clento cuarenta pesos

m.n. '
Los pracios ofertados son fijos durante la vigencia del contrato A PARTIR DEL DE LA FECHA DE

EMISION DEL RESULTADO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

El monto de la columna del importe es el resultado de multiplicar la frecuencia mensual estimada, por el
precio unitanio. ’

Los servicios se prestaran en las instalaciones de la empresa ubicadas en Tijuana, B.C. Los

precios antes mencionados no incluyen viéticos de traslado.
Los conceptos y partidas que contiene la presente propuesta econdmica corresponden justa, exacta y
cabalmente a la descripcion y presentacion solicitada en el ANEXO TECNICO recibido.

El pago es a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la factura, previa entrega de la prestacion
de los servicios a satisfaccion. 2

No aplica anticipo de pago. _
El porcentaje de garantfa de cumplimiento serd del 10%
Términos y condiciones

De acuerdo con los términos y condiciones del anexo 1, sobre uSarvicios Médicos Subrogados .
(atencién médica subrogada, servicios de diagnésticoy laboratorio), PARA EL EJERCICIO 2024".

a) Vigencia de la contratacién. - A PARTIR DE LA AUTORIZACION DEL SUBCOMITE DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS, AL 31 DE DICIEMBRE DE

2024.
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b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servuclo nndlcando en s caso el calendanc y
programa de entregas que corresponda.
« SUCURSAL TERCERA ETAPA DEL RIO: Caile Paseo del rio No 19910, Tercera etapa
del rio C.P 22226. Horario de atencién de lunes a viernes de 2:.00 am a 400pm. -

« SUCURSAL COLONIA AVIACION: ubicada en Plaza San José, Bivd. Agua Caliente

4601, Aviacién, 22014. Horario de atencién de lunes.a viemes de 8 00amad: 00 pm
Servicio de urgenc:as en el momento que se sollmte ' '

Especificaciones minimas de caildad y seguridad para ol paclente '

1) Las solicitudes para procesar tratamieritos con caracter “urgente” se reahzarén ante el
llamado del personal responsable de la unidad médica indistintamente del. dia de la
semana

2) Nucleo Diagnostico recibe pacientes refendos en ambulanclas _propias del “EL
INSTITUTO" en la hora agendada. '

3) En el caso de tratamientos que a.consideracion del personal que los.procesa se considere

“urgente de comunicar”, su entrega se efectuara igual que las soltcltudes categorizadas
como “urgentes”

4) El responsable de aplicar el tratamiento cuenta con titulo y cedula profesional acorde a
las competencias requeridas.

5} Nucleo Diagnostico presenta documentacion de que- cumple con los esténdares de
seguridad enunciados emitidos por autoridades en la, matena ] personal autonzado en
programas de seguridad y proteccién civil.

6) Nucleo diagnostico otorga mantenimiento a los equipos de tipo preventwo y correctlvo

7) Elpersonal que aplica-el tratamiento cuenta con la competencia requerida para efectuarlo, -

8) Nucleo diagnostico no reutiliza material desechable. ‘

g) El personal recibe capacitacion continua con el fin de prevenir y controlar infecciones.

10)El personal de Nucleo Diagnostico aplica las medidas establecidas por el establecimiento
para reducir las infacciones nosocomiales, como, por.ejemplo: la hlglene de manos, las
medidas de precaucion estandar, la esterilizacién y desinfeccion del instrumerital y equipo
meédico, entre ofras. :

11)Previo al tratamiento ¢! personal realiza la identificacion del pacnente mediante; nombre
completo, nimero de seguridad social y fecha de nacimiento.

12)El personal aplica el tiempo fuera antes de iniciar un procedimiento.

13)En caso de requerir medicamento de alto riesgo el personal realiza doble 'verifi cac:én_
durante la preparacion y durante la administracion,

14)Cuando la empresa otorgue mantemm:ento a los equipos de tipo preventwo y correctivo
y no cuente con el servicio para atender a los pacientes que sean referidos por parte del
Instituto, el Proveedor deberé proporcionar el servicio a través de uR tercero y los gastos.
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corTeran por su cuenta, asi mismo informara a la Unidad a donde ser4 referido el paciente
para su atencién.

Los procedimientos se realizarén en la planta baja, contando con las instalaciones aptas para
recibir pacientes en ambulancia o con algtn impedimento fisico.

Las solicitudes de servicio de subrogacitn, deber4 acompafiarse con: copia del documento de
identificacion con foto del derechohabiente (credencial del IMSS, tarjeta de citas con fotografia,
credencial federal electoral) para efecto de verificacion de identidad.

En todos los casos “El Proveedor” debe de enviar al servicio solicitante-mediante la entrega a
subdireccién medica las notas medicas correspondientes a la valoracién y/o procedimiento
realizado a cada paciente, conforme a la NOM-004-5SA3-2012, del expediente clinico, que
incluya los datos de identificacién completos del pacients (nombre completo, nimero de seguro
social y fecha de nacimiento). No es condicionante para trémite de pago.

Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia ¢
Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la
LFMN. '

Las notas médicas se apegan a la NOM-004-SSA3-2012 e incluyen los datos de identificacion
del paciente completos. .

ATENTAMENTE

!
Dr José Fernando Mgndoza Cuadra
Representafite Legal
Nucleo Diagnostico/ vanzado S.Ade CV
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ANEXO NUMERO 21 (VEINTIUNO)
MEXICALI, BAJA CALIFORNIA 24 DE SEPTIEMBRE 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL BAJA CALIFORNIA

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Dr. José Fernando Mendoza Cuadra en mi carécter de Representante legal que de la empresa
Nucleo Diagnostico Avanzado S.A de C:V, maniflesto bajo protesta de decir verdad que el
representante, los socios o accionistas, y los administradores y/o consejo de administracién
descritos a continuacion:

Caracter que ostenta
Nombre (Representante, los socios o acclonistas, y los
administradores y/o consejo de administracion)
Jose Fernando Mendoza Cuadra Accionista
Luis Fernando Mendoza Ramirez Accionista

Las personas descritas con antelacion no desempefian empleo, cargo o comision en el-servicio
plblico o que a pesar de desempefiarlo, no se actualiza un Conflicto de Interés de conformidad a lo
sefialado en el articulo 49 fraccidn IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, para
la formalizacion del contrato.

Dr. José Feprfando Mendoza Cuadra

Nucleo Diggnostico Avanzado S.A de C.V

www.nucleoradiologico.mx



Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa

e Desconcentrada Regional Baja California
@ Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y
IMSS Equipamiento

Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacion de Servicios

050GYRO03N18424-001-00
NO. CONTRATO

AA-50-GYR-050GYRO03-N-184-2024
ADJUDICACION DIRECTA

S4MO0180
NO. INTERNO

ANEXO 2 (DOS)

OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES
PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES,

OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FiSCALES.
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FECHA: 04 de octubre de 2024
Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17280754519991235593952
Clave de R.F.C.: NDAOS0G0O8BN2

Nombre, Denominacion o Razon Social: NUCLEQO DIAGNOSTICO AVANZADO SA DE CV

Estimado Patron:

Respuesta de opinion:
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se informa que derivado de la
basqueda de la informacion, su situacion fiscal emite Opinion Positiva.

La presente opinion se realiza Gnicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo,
sin que sea una constancia del correcto entero de las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el
IMSS se reserva sus facultades de verificacién previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo Fiscal
de la Federacion.

Revisidn practicada el dia 04 de octubre de 2024.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales sera vigente hasta las 23:59:59 del dia de la
emision de la misma.

Usted tiene registrado(s) [jtrabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1.- En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion anie
la Subdelegacion que cantrola el {los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporten su aclaracion.

2.- La presente opinion se emile considerando lo establecido en los incisos a) y b}, del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.- Tiene una vigencia def mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitide por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.- La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a |a situacién fiscal del patrdn en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito
ante el IMSS y al comriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuaria, de conformidad con el Acuerdo de
fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente e el
cumplimiento de las ohligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN
OPINION .- Cuando no se localice en los controles electrdnicos del IMSS la informacion suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de los particulares.

5.- Se incluyen datos informativos, en su caso tales camo: si el particular cuenta con algiin acto de fiscalizacion en proceso o si cuenta con medios de defensa
interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en &l

sentido que se emita la opinién.
6.- La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo
ACDQ.SAZ.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Censejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
SE ELIMINO NUMERO DE TRABAJADORES EN VIRTUD DE QUE TALES DATOS
CORRESPONDEN AL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONAS
MORALES Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA Hoja 4 de ;
MISMA, CON FUNDAMENTO LEGAL EN LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION III Y
118 DE LAFTAIP.




Coordinacién General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 04 de Octubre de 2024

Constancia de Situacisn Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a {as aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folic: I

RFC: NDAG20608BN2
Nombre o Razén Social: NUCLEQ DIAGNOSTICO AVANZADO SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencian a su a su solicitud de constancia de situacién fiscal registrada el dia 04 de Octubre de 2024 y 17:56:58 respecto del cumplimiento de
sus ohligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y enterae de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conacimiento o siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electtonicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion alos dafos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detectd que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco per clento sobre los salarios de los trabajadores, asi
eomo retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédite en términes de los articulos 29 y 30 de la Ley del Inslituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por [o que la constancia gue se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad can los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con -trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al Jer. Bimestre de 2024,

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo agui hecho de su conocimignto a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en témminos del Codigo Fiscal de la Federacion yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabafadores.

Cabe mencicnar, que el presente documento no constituye una resolucién definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de auloridad meramente informative y emitido a peticion de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucién de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue dereches u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable.

La presente constancia es emitida por el Institutc del Fondo Nacional de }a Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal autonoma,
de conformidad con los articulos 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacién con lo dispuesto en los articulos 3, fraceion IV, 4 fraccion Vil, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Institute del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomoe, publicada en el Diario Oficial de la
Federacién el 31 de julio de 2017; asf como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas &
las aportaciones patranales y entera de descuentos del Instituio del Fondo Nacional de la Vivienda para fos Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacidn el 22 de abril de 2024.

Ciudad de México, a 04 de Octubre de 2024 : 17:56:58

Sello digital Infonavit:

SE ELIMINO NUMERO DE TRABAJADORES, FOLIO, SELLO DIGITAL, CODIGO QR Y CADENA ORIGINAL POR CONSIDERARSE DATOS DEL AMBITO PATRIMONIAL Y
PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES CON FUNDAMENTO LEGAL DE LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION I, Il Y 118 DE LA LFTAIP.



Servicio de Administracién Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NE4165658 NDAQQ0G08BN2

Nombre, Denominacién o Razon social

NUCLEQ DIAGNOSTICO AVANZADO SA DE CV

Estimado coniribuyente

Respuesta de opinién:
En atencidn a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se lg informa lo siguiente:

£n los controles electronicos institucionales del Servicio de Adminisiracién Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Misceldnea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinian del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinion no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para fo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacién previstas
en el Cidigo Fiscal de la Federacién.

Revision practicada el dia 4 de octubre de 2024 a las 17:27 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en gue se emite segtn lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emisién para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucidn Miscelanea
Fiscal para 2024.

2.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articuto 32-D dei Cédigo Fiscal de la Federacion y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de Ia Federacién,

3.-Para estimulos o subsidios, la opinion que se genere indicando gue es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscates, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4.-La opinidn del cumplimiento, se genera atendiendo a [a situacton fiscal del contribuyents en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA, - Cuanda el confribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
CBLIGACIONES - Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales,

SE ELIMINO CADENA ORIGINAL, SELLOS DIGITAL Y CODIGO QR EN VIRTUD DE QUE
TALES DATOS CORRESPONDEN AL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS
PERSONAS MORALES Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, CON FUNDAMENTO LEGAL EN LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION III Y
118 DE LA LFTAIP.

Cadena Original

Sello Digital

Contacto:
GORIERNO DE l PP Av. Hidalgo 77, col. Guerrera, c.p. G6300,
- Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
LN MEXICO | HACIENDA 18] §ﬂTmm 627 22 728, desde Estados Unidas y Canada

01 877 44 88 728.
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Servicio de Administracién Tributaria

Notas

5.-La opinitin que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinidn Negativa para efectos de contratacién
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra plblica

6.-El procedimiento para obtener |a opinidn se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1 .36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido an el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

Este sarvicio es gratulto, en el SAT nuestra mision es servirle.

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Internet del SAT en la siguiente ruta: hitp:ffomawww_sat.gob.mx/documentossat/Paginas/AvisodePrivacidad SAT/aviso_de_privacidad_sat.htm

SE ELIMINO CADENA ORIGINAL, SELLOS DIGITAL Y CODIGO QR EN VIRTUD DE
QUE TALES DATOS CORRESPONDEN AL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE
LAS PERSONAS MORALES Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, CON FUNDAMENTO LEGAL EN LOS ARTICULOS 108, 113
FRACCION I Y 118 DE LA LFTAIP.

Cadena Original

Contacto:
et 00 Av. Hidalga 77, col. Guerrerg, ¢.p. 06300,
2= Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICcO | HACIENDA | g SAT 627 22 728, desds Estados Unidos y Canadd

01 877 44 88 728.
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ANEXO 3 (TRES)

OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO




INSTITUTC MEXICANO DEE SEGURO SOCIAL
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

GOBJERNO DE
s MEXICO |

Of. N° 029001-200100/I1BD-298/2024 Mexicali, Baja Califarnia, a 24 de septiembre de 2024

Ing. Carlos Fernandd Rivera Alvarado
Coardinador de Abastecimiento y Equipamiento

Por medio del presente se informa que para los procesos de adquisicién local de Equipamiento Médico 2024,
se designa como administrador de los contratos que se formalicen para estos efectos a quien firma de
aceptacion del cargo al final del presente donde aparece su nombre, y quien tendra, de manera enunciativa
mas no limitative entre sus funciones las siguientes:

» Responsabilidad de dar seguimlento y verificar el cumplimiento de los derechaos y obligaciones
establecidos en ios contratos.

» Verificar la entrega-recepcién de los bienes en el plazo, lugar y conforme a las condliciones previamente
establecidas en el instrumento legal correspondiente,

s \Verificar la Instalacién, puesta en operacibn, capacitacién, asistencia técnica, otorgamiento de los
mantenimientos preventivos y correctivos necesarios.

» Calculo, notificacion vy solicitud de aplicacién de las penas convencionales.

» Tramitacién ante la Coordinacisn de Abastecimiento y Equipamiento (érea contratante), la rescisién de

contratos.
e Atender los requerimientos de Informacién que en su caso formulen las instancias Normativas

correspondigntes.

e Y las demas seRaladas en las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publice, su Reglamento y dernés normatlvidad aplicable en la

materia.
Nombre completo ] ' Gabriela Tafoya Vargas
_%g Directora
\rea de adseripoion en ol IMSS HGZ No, 8

Av. Reforma No.34 Fraccionamiento Bahia C.P.22880, Ensenada, B.C.

Domiiilio lnstifuclonal

Correg eleptrénico tnéﬁﬁonat ; gatriela,tafoya@imss.gob.mx

| Teléfono institucionsi (646) 172-4500

SE ELIMINO RFC, CLAVE UNICA DE REG. DE POBLACION, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA, LO
ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION 1Y 118 DE LA
LFTAIP.

Sin mas por el moments, envio un cordial saludo.

Atentamente

Dr. Eusebi

Jefede S 5 de Prestaciones Médicas

¥
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IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios

O50GYRO03N18424-001-00
NO. CONTRATO

AA-50-GYR-050GYR003-N-184-2024
ADJUDICACION DIRECTA

S4M0180
NO. INTERNG

ANEXO 4 (CUATRO)

FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.




Instituto Mexicano del Seguro Social 050GYRO03N18424-001-00

Organo de Operacién Administrativa NO. CONTRATO
. Desconcentrada Regional Baja California
@ Jefatura de Servicios Administrativos AA-50-GYR-050GYROO03-N-184-2024
Coordinacién de Abastecimiento y ADJUDICACION DIRECTA

IMSS Equipamiento !
Departamento de Adquisicién de Bienesy S4MO0180
NO. INTERNO

Contratacion de Servicios

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL,
POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS T1°
Y 36° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR
EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDGC DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL [VA.)-----

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR [NOMBRE QO DENOMINACION
SOCIAL DE LA EMPRESA)]. CON DOMICILIO EN {(DOMICILIO DE LA EMPRESA], EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARCO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE [ESPECIFICAR QUE TIPO
DE CONTRATGC, SI ES DE ADQUISICION, PRESTACION DE SERVICIO, ETC) NUMERO (NUMERO DE CONTRATO) DE
FECHA (FECHA DE SUSCRIPCION), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL {ESPECIFICAR EL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION QUE SE LLEVO A CABO, LICITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO
MENQS TRES PERSONAS, ADJUDICACION DIRECTA, Y EN SU CASO, EL NUMERO DE ESTA), RELATIVO A (OBJETO
DEL CONTRATO); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (SE DEBERA INSERTAR EL LAPSO DE VIGENCIA

QUE_SE HAYA ESTABLECIDO EN ElL_CONTRATQ), ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASQO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS

PARTES ¥ HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA
ESPECIFICAR NSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA CARANTIA), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR
AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE
SE LE HAYAN APLICADO AL [PROVEEDOR, PRESTADOR DE SERVICIO, ETC.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (NUMERO DE CLAUSULA DEL CONTRATO EN QUE SE
ESTIPULEN LAS PENAS CONVENCIONALES QUE EN SU CASO DEBA PAGAR EL FIADO) DEL CONTRATO DE
REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER
OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, AS] MISMO, LA PRESE NTE GARANTIA SOLO PODRA SER
CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GA TiA),
EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO
EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADC; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL {PROVEEDOR,
PRESTADOR DE SERVICIO, ETC), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL
INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO
EN EL MISMQ, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE
CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE
POR ESCRITO AL [PROVEEDOR, PRESTADOR DE SERVICIO, ETC.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C)
QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA,
POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL [PROVEEDOR, PRESTADOR DE _SERVICIO, ETC) LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (NUMERO DE CLAUSULA DEL
CONTRATO EN QUE SE ESTIPULEN LAS PENAS CONVENCIONALES QUE EN SU CASO DEBA PAGAR EL FIADO) DEL
CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR
CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER
CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F}
QUE 5l ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA
VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA
PRORROGA Q ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS
PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA
(ESPECIFICAR LA INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE
INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES
ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y/O 280 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O,
EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y
DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.




ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.V.
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Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 15 de Octubre de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia:
Fiado: NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V.

12 nza
VIR

AR

o 1%«Com|5|on
sonstituye

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada pq*“eﬂaoblerno Federal por conducto dé
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de | 1%u<:iones de Seguros y de Fianza ,q!se’
fiadora: o g
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ,i i

FEDERAL POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDIT
ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZ E 5@@&%ﬁi§b
SUMA DE: $92,592.59 MN (NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 59/100 M.N.

=
ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., EN EJERCICIO DE LA AUTORI%gq?p UﬁﬂLE TQEG E

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

PARA GARANTIZAR POR NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V., CON R.F.C.: NDA090608BN2, Y
DOMICILIO EN JOSE CLEMENTE OROZCO NO. 10122, ZONA URBANA RIO TIJUANA, C.P. 22010, TIJUANA,
BAJA CALIFORNIA. EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU
CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 050GYRO03N18424-001-00,
RELATIVO A PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA / RADIODIAGNOSTICO E
IMAGEN, PARA EL CIERRE DEL EJERCICIO 2024, DE FECHA 15 DE OCTUBRE DE 2024, POR MEDIO DE
ADJUDICACION DIRECTA NO. AA-50-GYR-050GYRO03-N-184-2024, LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA
VIGENCIA DEL (16 DE OCTUBRE DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024. ASI COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN
INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUOON DEFINITIVA POR
AUTORIDAD COMPETENTE; ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL
INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE
SE LE HAYAN APLICADO AL PRESTADOR DE SERVICIO, LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA DECIMA CUARTA, QUE EN SU CASO DEBA PAGAR EL FIADO DEL PEDIDO DE
REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER
OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASf MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER
CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL; ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
ario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Institucione Seguros v de Fianzas LA
JRADORA podrd usar equipos y medios electrénicos, ¥y el uso de los medios de identificacidn en
tucién de la firma autégrafa producird los mismos efectos que las ley otorgan a los m,cmn 2ntos
ondientes y tendran el mismo valor probatorio., Con la aceptacid o] i
an e su consentimiento para que ASEGURADORA
modificatorios ¢ favor, indistinta -

‘1.3n a es 13 ir 5 ie un document
respecto a rma Electrénica By
acer quf la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se
_‘L articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidén y
, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pdgina de Internet
i s efectos legales. Forma parte de esta péliza el anexo:*NORMATIVIDAD

LINEA DE VALIDACION

"En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva quedaron registradas
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 5 de junio de 2015 con el
numero CNSF-F0012-0079-2015".

SE ELIMINO NOMBRE Y FIRMA POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA |1
PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, ASIMISMO DOMICILIO PROVEEDOR, CADENA DE FIRMA
DIGITAL, CODIGO QR Y LINEA DE VALIDACION POR CONSIDERARSE DATOS DEL AMBITO
PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES CON FUNDAMENTO LEGAL DE LOS

CU "CIO s 3 g
E/H XXIX'X'MMXX[V V"l ARTICULOS 108, 113 FRACCION L 11 Y 118 DE LA LFTAIP.
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE
C.V.

A Q rt RFC: AAS9207314T7 Fianza Numero: 4807-00253-7
S a Avenida Periférico Sur Numero 4829, Cédigo de Seguridad: 637MewWG
A 4 e Interior Piso 9 Folio: 3634757
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $92,592.59
gflé;ji‘qo_moto, Alcaldia Tlalpan, Ciudad ~ Monto de este movimiento: $92,592.59

e México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 15 de Octubre de 2024 Moneda: MXN

Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la poliza de fianza.
Fiado: NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN
CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE FIADO. A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE
VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A
PARTIR DEL DfA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL pfa
SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL FIADO LA RESCISION DEL INSTRUMENTO
JUREIDICO; C€) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA
MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL FIADO. LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA DECIMA CUARTA QUE EN SU CASO DEBA PAGAR EL FIADO,
DEL PEDIDO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O
POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D} QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER
CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 282 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE
AFIANZAN F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PEDIDO, O
EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA
CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION
DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE, ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE
Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN
LOS ARTICULOS 282 Y 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS EN VIGOR O, EN SU
CAS0O, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y
DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE.

=FIN DE TEXTO=

SE ELIMINO NOMBRE Y FIRMA POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y
QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
ASIMISMO DOMICILIO PROVEEDOR, CADENA DE FIRMA DIGITAL, CODIGO QR
Y LINEA DE VALIDACION POR CONSIDERARSE DATOS DEL AMBITO
PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES CON FUNDAMENTO
LEGAL DE LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION I, Il Y 118 DE LA LFTAIP.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA
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de esta poéli y con el fin de establecer que la fianza el - X , se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercioc, como procedimiente de ide ficacién vy
validacién de la misma, la obtencidén del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.aserta.com.ms para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:*NORMATIVIDAD

APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”".
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Aseguradora Aserta S.A. DE C.V. hace constar que el dia 4 de Noviembre del 2024 fue consultado en su pagina

Web, el movimiento de fianza que se describe: La fianza mencionada fue emitida en los términos de la normatividad

vigente y que se encuentra debidamente registrada en nuestro sistema

Numero de Fianza/Inclusion:

4807-00253-7

Tipo de Movimiento:

Nueva

Fiado:

NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO,
S.A.DEC.V.

Beneficiario (s):

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

Moneda: MXN

Monto de este movimiento: $92,592.59

Monto actual de la fianza: $92,592.59

Ramo / Tipo: Administrativas / Cumplimiento
Folio Consulta: 12AY-140CHESH-AKBD

Fecha de expedicion:

15/10/2024

SE ELIMINO CODIGO DE FIRMA DIGITAL, SERIE CERTIFICADO
POR CONSIDERARSE DATOS DEL AMBITO PATRIMONIAL Y
PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES CON FUNDAMENTO
LEGAL DE LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION I, III

LFTAIP.

Firma digital de la constancia de consulta:

Serie certificado:

Firmante:RODRIGO VARGAS TORRES

I
Prestador de Servicios de Certificacién:AUTORIDAD CERTIFICADORA CECOBAN

Este documento es una impresién de una constancia de consuita digital.






