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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS(ATENCIGN MEDICA
SUBROGADA, SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO) (PARTIDAS 51,52 Y 53), 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 CALIFORNIAY POR LA OTRA, GRUPO LAPCIT, SA. DE CV,
REPRESENTADA POR EL C. JOSE SAMUEL ALMEIDA RAMIREZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON LABOPATH, S.A. DE C.V., REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. JOSE
SAMUEL ALMEIDA RAMIREZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN LO SUBSECUENTE, EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL
TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. "EL INSTITUTO" declara que:

1.1 Es un organismo descentralizado de la Administracion Pulblica Federal, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social y los articulos 2, fraccidn IV, inciso a), 8,
144, fracciones | y XXIIl, y 155, fraccion 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.

1.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social y los articulos 2, fraccion IV,
inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIll, y 155, fraccion 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 Operacion
Administrativa Desconcentrada Regional Baja California, con R.F.C. | Y de acuerdo al
poder que le fue le fue conferido en la Escritura Publica Niumero 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 Nimero
Veinticuatro de la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria Nimero 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, fraccion IV de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, es el servidor publico que cuenta con facultades legales para celebrar el presente
contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello
implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccidn Ill Bis, 84 Pendltimo 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, 5.6.3 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y Numerales 4.3, 431, 43111, 43312 43411 43511 43713 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, emitido por la Secretaria de la Funcién Publica, suscribe el presente instrumento los
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.5

1.6

Directores de las Unidades Medicas, designado como Administrador 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 fraccion | 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, 5.3.8 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, Numeral 7.1 del Manual de Organizacion de la Jefatura
de Servicios Administrativos, suscribe el presente instrumento el L.C. Juan Carlos Hernandez
Rodrlguez Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, con R.F.C. | designado
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 fraccidn Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.7, 4.14, 4.17, 4.24, 4.24.1, 4.24.2, 4.25, 4.30.1,
439, 4.39.2, 5.3.12, 5.4.1, 5.4.3.4, 5.5.6, 5.5.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4.1.1.1,
4.11.4, 42119, 421111 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la Mtra. Lizeth Guadalupe Valdez Reynaga, Encargada
de la Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa, con R.F.C. IS 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 fraccidn lll 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, 4.2.2.1.16 del Manual Administrativo de Aplicacidn
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Dr. Francisco
Javier Lopez Parra, Coordinador Auxiliar de Atencion 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 escrito y firmado
por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del
presente contrato.

La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacidon Directa
Electrénica Nacional No. AA-50-GYR-050GYR003-N-19-2025, al amparo de lo establecido en los
articulos 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los
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I

.11

11.1.2

articulos 25, 26 fraccion lll, 26 bis fraccion I, 28 fraccién I, 40, 41 Fraccion Il y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Publico “LAASSP” y su reglamento, las politicas,
bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y prestacién de servicios y demas
disposiciones aplicables en la materia.

Con fecha 05 de febrero del 2025, el Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas emitid
Acta de Fallo del procedimiento de contratacién mencionado en la presente declaracién, documento
integrado en el presente contrato en el Anexo 1(Uno).

Con fecha 20 de febrero del 2025, el Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios emitio
Acuerdo Nimero 008/2025 del procedimiento de contratacion mencionado en la presente declaracién,
documento integrado en el presente contrato en el Anexo 1(Uno).

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Dictamen de
Disponibilidad Presupuestal No. 0000000752-2025, con fecha de emision del 28 de enero del 2025, con
No. de Cuenta 51331003, emitido por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

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

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

Grupo Lapcit, S.A. de C.V,, declara por conducto de su Representante Legal que:

Es una persona moral legalmente constituida mediante Escritura Publica No. 22,199 de fecha 28 de
mayo de 2002, pasada ante la fe del Lic. Jorge Arturo Parra Carrillo, Notario Plblico No. 15 de la
Primera Demarcacion notarial en Tepic Nayarit, denominada Grupo Lapcit, S.A. de C.V., cuyo objeto
social es la practica de toda clase de anilisis clinicos de patologia, citologia exfoliativa,
bacterioldgicos, estudios de diagndstico clinico tales ultrasonido, rayos x, medicina nuclear,
electrocardiogramas, electroencefalogramas, compra, venta, arrendamiento y demas actos y
contratos en el ramo de reactivos, equipo médico, paramédico y demas necesarios para laboratorios,
hospitales y clinicas, entre otros, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad con el folio 86367 de
fecha 11 de Junio de 2002.

EL C. José Samuel Almeida Ramirez, 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 Publica No. 17,463 del 22 de Abril de 2021 otorgada ante la fe del Lic. Claudia Noemi Medina
Satarain, Notario Publico No. 5, Tepic, Nayarit, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no
le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

I.1.3 Redne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y elementos

1.4

necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes GLA-020528-4M7
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1.5

I.1.6

1.2

11.2.1

11.2.2

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D
del Cédigo Fiscal de la Federacidn 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.

Tiene establecido su domicilio en Av. Judrez, No. 266, Ote., Col. Centro,Tepic, Nayarit, C.P. 63000, Tel.

(311)214-2470, (311)213-8635, Correo Electronico: | nismo que sefiala para
los fines y efectos legales del presente contrato.

Labopath, S.A. de C.V,, declara por conducto de su Representante Legal que:

Es una persona moral legalmente constituida mediante Escritura Publica No. 6,230 de fecha 21 de
mayo de 2021, pasada ante la fe del Lic. Bernabé Valdez Contreras, Notario Publico No. 177 de la
Ciudad Ixtlahuaca, Estado de México denominada Labopath, S.A. de C.V., cuyo objeto social es ofrecer
el servicio forense, servicio funerario, servicios de entrega de mensajeria y paqueteria a instituciones,
residencias, hospitales, funerarias, hoteles, restaurante y el publico en general, Comprar vender,
hipotecar, arrendar, administrar o usar las bienes inmuebles necesarios para el desarrollo de sus
objetos sociales, la practica de toda clase de analisis clinicos de patologia, Citologia Exfoliativa
Bacterioldgicos, Biohemetoldgicos, Quimicos e Industriales, toda clase de estudios de Diagnédstico
clinico tales ultrasonido, rayos x, medicina nuclear, electrocardiogramas, electroencefalogramas,
endoscopias audiometrias , entre otros, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad con N-
2022040527 de fecha 08 de junio de 2022.

EL C. José Samuel Almeida Ramirez, 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 Publica No. 17,463 del 22 de Abril de 2021 otorgada ante la fe del Lic. Claudia Noemi Medina
Satarain, Notario Publico No. 5, Tepic, Nayarit, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no
le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

I.2.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos

.2.4

11.2.5

necesarios para su cumplimiento.
Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LAB-210521-2Q6

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D
del Cdédigo Fiscal de la Federacidn 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.

I1.2.6 Tiene establecido su domicilio en Av. Benito Judrez, No. 266, C Ote, Col. Centro,Tepic, Nayarit, C.P. 63000,

Tel. (311)214-2470, (311)213-8635, Correo Electrénico: | mismo que sefiala
para los fines y efectos legales del presente contrato.
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1.3 Con fecha 4 de Febrero de 2025, suscribieron un Convenio de Participacion Conjunta, conforme al

articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 44 de su
Reglamento, por lo cual se obligan de manera conjunta y solidaria, respecto al procedimiento de
Adjudicacion Directa Electrénica Nacional No. AA-50-GYR-050GYR003-N-19-2025, asi como del
presente contrato cuyo objeto son los Servicios Médicos Subrogados(Atencion Médica Subrogada,
Servicios De Diagndstico y Laboratorio) (Partidas 51,52 y 53), documento integrado en el presente
contrato en el Anexo 1(Uno).

.4 Dentro de la clausula Segunda del Convenio de Participacion Conjunta celebrado por el Licitante “A” y el
Licitante “B”, se designa como representante comun al Licitante “B”, Labopath, S.A. de C.V,, representada
por José Samuel Almeida Ramirez, otorgandole poder amplio y suficiente para atender todo lo
relacionado con las proposiciones del procedimiento de licitacion, comprometerse en cualquier
responsabilidad derivada del cumplimiento de obligaciones en el convenio citado, con relacion al
contrato que firmen, con el Instituto Mexicano del Seguro Social.

II.5 Dentro de la clausula Tercera del Convenio de Participacion Conjunta celebrado por el Licitante “A” y el
Licitante “B”, se designa como representante comun al Licitante “B”, Labopath, S.A. de C.V,., para realizar
el cobro de las facturas relativas al servicio que se preste en este instrumento legal.

lll. De “LAS PARTES"

1.1 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 Prestacion de los Servicios Médicos
Subrogados(Atencion Médica Subrogada, Servicios de Diagndstico y Laboratorio) (Partidas 51,52 y 53)en los
Términos y Condiciones establecidos en la Adjudicacion Directa Electronica Nacional No. AA-50-GYR-
050GYR003-N-19-2025, de este contrato y su Anexo Técnico, Anexo 1 (Dictamen de Disponibilidad
Presupuestal, Dictamen de excepcion a la Licitacion Publica, Acuerdo de Subcomité de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios, Convenio de Participacion Conjunta, Propuesta Econdmica del Proveedor,
Manifestacion que No Desempefia Cargo en el Servicio Publico), Anexo 2 (Opiniones de Cumplimiento IMSS,
INFONAVIT, SAT), Anexo 3 (Oficio de Designacion de Administrador del Contrato), Anexo 4 (Modelo de la Péliza
de Fianza) que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.
"EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la

cantidad minima de $220,000.00 (Doscientos Veinte Mil Pesos 00/100 M.N) Incluido el L.V.A,, y un monto
maximo de $550,000.00 (Quinientos Cincuenta Mil Pesos 00/100 M.N.) Incluido el I.V.A.
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (Pesos Mexicanos) hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la Prestacién de los
Servicios Médicos Subrogados (Atencion Médica Subrogada, Servicios de Diagndstico y Laboratorio) (Partidas
51,52 y 53), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables
durante la vigencia del presente contrato.

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

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

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

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

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no
se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 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 verificacion, supervision

y aceptacion de la prestacién de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador
del presente contrato.
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Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electrdnica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la informacion y
documentacidn que le sea requerida por "EL INSTITUTO", para efectos del pago.

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

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

Para el caso 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 prestacion de los servicios, se realizara 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 seran prestados en los domicilios sefialados 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 verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio
o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo sefialados en los
Términos y Condiciones para la reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacion 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 20 de febrero al 31 de marzo del
2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que "EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto
o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando las
modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el
precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara
mediante la celebracidn 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 constancias respectivas.
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La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podrad ser solicitada por cualquiera de “LAS
PARTES".

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIAS.
A) GARANTIA DE ANTICIPO.

Para la prestacion 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, fraccion | “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 obligacidn principal, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora
mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del
Seguro Social, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el LV.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 &mbito
de sus facultades.
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La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR”,
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que
"EL INSTITUTO" reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la
garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar a "EL INSTITUTO", dentro de los 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 estipulacion de que se
otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

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

C) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

Para la prestacion 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 demas condiciones establecidas en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

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

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE "EL INSTITUTO".

"EL INSTITUTQ", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos
convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.
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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 los Directores de las Unidades Medicas,
quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
instrumento.

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

"EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las
cuales se calcularan por un 1.0% sobre el monto de los servicios, o lo sefialado en los Términos y Condiciones,
proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicardn en el CFDI o factura
electronica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el
siguiente pago.

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

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizard el Administrador del contrato de "EL INSTITUTO",
cuyd notificacion se realizard por escrito o via correo electrénico, dentro de los 10 dias posteriores al
incumplimiento parcial o deficiente.
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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 1.0%, 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 notificacion se realizara por escrito o via
correo electronico, dentro de los 10 Dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de que se
trate.

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

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

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede
aplicar, 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.

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 prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”
contrate una péliza de responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.
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“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 sefialadas 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 prestacion de los servicios, objeto del
presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a "EL INSTITUTO".

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcidn 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/0 MARCAS.

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion del
presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.
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Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su
parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccion II, de su Reglamento, "EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor
o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal,
quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR’, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con
el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a "EL INSTITUTO", o se
determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para "EL
INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

"EL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL PROVEEDOR”
incurra en alguna de las siguientes causales:

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

Pagina 13 de 17

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



050GYRO03N01925-008-00

Ipstituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO

[ N Organo de Operacion Administrativa

‘@ﬂ Desconcentrada Regional Baja California AA-50-GYR-050GYR003-N-19-2025
Jefatura de Servicios Administrativos ADJUDICACION DIRECTA

IMSS Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y

Contratacion de Servicios

D5M0018
NO. INTERNO

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacidn contractual;

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

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente contrato;

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

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

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

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion
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;

) Divulgar, transferir o utilizar la informacion 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",

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

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

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién "EL INSTITUTO" podrd suspender el trdmite del procedimiento de
rescision.

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

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

De no rescindirse el contrato, "EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR”, otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre deberd 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 debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado
en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrdn respecto de cualquier
relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus drdenes o intervenga o contrate
para la atencidn de los asuntos encomendados por "EL INSTITUTO", asi como en la ejecucidn 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 conclusidn 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 sustitucidn
patronal a "EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la
presente clausula.
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VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES’ convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacidn publica, la invitacidn
a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacidon y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido
en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del
Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.

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

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y
cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en
las fechas especificadas.
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POR:

“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”

NOMBRE CARGO R.F.C.
TITULAR DEL GRGANO DE P FC
OPERACION ADMINISTRATIVA F-C.
DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE DESCONCENTRADA RECIONAL *
BAJA CALIFORNIA
3 ) TITULAR DE LA JEFATURA DE RFC.
L.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ SERVICIOS ADMINISTRATVOS | pemmeemenn |
. TITULAR DE LA JEFATURA DE R.F.C.
LIC. LIZBETH LOPEZ GUILLEN SERVICIOS JURIDICOS _
DR. ALLAN GUILLERMO HERNANDEZ AGUILAR DIRECTOR DEL H.G.R. NO.1 R.F.C
I
DR. GUSTAVO GALICIA RAMIREZ DIRECTOR DEL H.6.ZM.F. NO.8 RF.C
I
DR. ALEJANDRO VIZCAINO GARCIA DIRECTOR DEL H.G.Z. N0.30 RF.C
I

POR:

“EL PROVEEDOR”

NOMBRE

R.F.C.

GRUPO LAPCIT, S.A. DE C.V.

(LICITANTE “A”)

R.F.C. GLA-020528-4M7

LABOPATH, S.A. DE C.V.
(LICITANTE “B")

R.F.C. LAB-210521-2Q6

SE ELIMINO RFC, EN VIRTUD DE QUE TALES DATOS CORRESPONDE AL AMBITO
PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES, LO ANTERIOR, DE
CONFORMIDAD EN LOS ARTICULOS 108,113 FRACCION 1 Y

118 DE LA LFTAIP
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Contrato: 050GYR003N01925-008-00

Cadena original:

Numero de Serie: 00001000000711536940
Fecha de Firma: 12/03/2025 10:49
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Certificado:

Firma:

Firmante: JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ Numero de Serie: 00001000000516865008
REC: Fecha de Firma: 12/03/2025 11:32
Certificado:

Firma:

Firmante: GUSTAVO GALICIA RAMIREZ Nimero de Serie: 00001000000509066336
REC: Fecha de Firma: 12/03/2025 11:33
Certificado:

Firma:

SE ELIMINO CADENA ORIGINAL,RFC, CERTIFICADO Y CADENA DE FIRMA DIGITAL POR CONSIDERARSE
DATOS DEL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS
PERSONAS MORALES CON FUNDAMENTO LEGAL DE LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION I, III Y 118 DE LA
LFTAIP.



Contrato: 050GYR003N01925-008-00

Firmante: LIZBETH LOPEZ GUILLEN Numero de Serie: 00001000000514535525
RFC: I Fecha de Firma: 14/03/2025 15:44
Certificado:

Firma:

Firmante: ALEJANDRO VIZCAINO GARCIA Numero de Serie: 00001000000703010487
RFC: I Fecha de Firma: 19/03/2025 14:42
Certificado:

Firma:

Firmante: DESIREE SAGARNAGA DURANTE Numero de Serie: 00001000000518882213
RFC: Fecha de Firma: 20/03/2025 12:12
Certificado:

Firma:

SE ELIMINO RFC, CERTIFICADO Y CADENA DE FIRMA DIGITAL 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 FRACCIONTY 118
DE LA LFTAIP.



Contrato: 050GYR003N01925-008-00

Firmante: GRUPO LAPCIT SA DE CV NUmero de Serie: 00001000000511144130
RFC: GLA0205284M7 Fecha de Firma: 20/03/2025 17:09
Certificado:

ul
3
B

Firmante: LABOPATH SA DE CV NUmero de Serie: 00001000000508391826
RFC: LAB2105212Q6 Fecha de Firma: 20/03/2025 17:13
Certificado:

ul
3
B

SE ELIMINO RFC, CERTIFICADO Y CADENA DE FIRMA DIGITAL 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.



ANEXO TECNICO

a) Descripcién detallada del servicio:

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS (ATENCION MEDICA SUBROGADA, SERVICIOS DE
DIAGNOSTICO Y LABORATORIO), PARA EL EJERCICIO 2025,

Se requiere con vigencia A PARTIR DE LA AUTORIZACION DEL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS AL 31 DE MARZO DE 2025, PARA SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS (ATENCION MEDICA SUBROGADA, SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO), EL EJERCICIO 2025.

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

UNIDAD DIRECCION

H.G.R. No.1 AV. PASEO DEL RIO #16 ENTRE CANADA Y CAMPOS 3RA. ETAPA RIO TIJUANA, C.P. 22320
H.G.R. No. 20 BLVD. DIAZ ORDAZ Y AV. LAZARO CARDENAS S/N LA MESA C.P. 22450 TIJUANAB.C. o
H.G.Z. No.8 AV. REFORMA # 84 FRACCIONAMIENTO, BAHIA, CP. 22880, ENSENADA B.C.

| H.G.Z. No. 30 LERDO Y CALLE F S/N C.P. 21100, MEXICALI B.C.
H.G.S.Z. No.6 CALLE PRIMERA #500 COL. MACLOVIO HERRERA, TECATE B.C.
H.G.S.Z No12 AV. CHIHUAHUA Y BENJAMIN HILL, COL SONORA, SAN LUIS RIO COLORADO, SON.
HGP M.F. 31 AVE. LERDO Y CALLE G*, COL. NUEVA, MEXICALI, 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 debers
identificar el importe minimo como compromiso de contratacién y el importe maximo como
susceptible de contratacion.
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Cuenta Presupuestal 5133-1003
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS (ATENClON MEDICA SUBROGADA, SERVICIOS DE

DIAGNOSTICO Y LABORATORIO)

Servicio: Diagnéstico y Laboratorio (Cardiologia Pediatrica)

RENGLON DESCRIPCION HGZ 31
1 Ecocardiograma Doppler color portatil (Hospitalizado) 10
2 Ecocardiograma Doppler color (externo) 2
3 Holter de 24 horas 2

Servicio: Diagnéstico y Laboratorio (Imagen de Resonancia Magnética)
HGZ | HGR | HGR | HGSZ | HGSZ
RENGLON DESCRIPCION 8 1 20 6 2
1 RM CRANEO 18 | 18 | 18 1 1
2 RM CRANEO CON PERFUSION, DIFUSION Y 1 1 1 1 1
SWAN
3 RM TORAX 3| 3 3 1 1
4 RM ABDOMEN 10 | 10 10 1 1
5 RM PELVIS 3 3 3 1 1
RM DE EXTREMIDADES PELVICAS Y
] 6 TORACICAS "1 1] 1
7 RM DE MAMA CON ESTUDIO DINAMICO 1 1 1 1 1
8 RM PROSTATA MULTIPARAMETRICA CON 1 1 g 1 1
DIFUSION Y DINAMICA
9 COLANGIOPANCREATORESONANCIA 1|1 1 1 1
RM COLUMNA VERTEBRAL DIFERENTES
i 10 SEGMENTOS 121 121 | 121 1 1
11 RM RODILLA 20 | 20 | 20 1 1
12 RM HOMBRO 20 | 20 | 20 1 1
13 ANGIORESONANCIA CON SECUENCIA TRICS 1 1 1 1 1
PARA MAV
ANGIORESONANCIA MAGNETICA O RM DE
14 ENCEFALO SIMPLE Y CON GADOLINIO ORM | 43 43 43 1 1
DE HIPOFISIS
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HGZ | HGR | HGR | HGSZ | HGsz
RENGLON DESCRIPCION 5 3 50 p 2
ANESTESIOLOGO (EN CASO NECESARIO Y
15 PREVIA SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA | 13 13 13 1 1
UNIDAD)
16 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON 0 1 0 0 0
| MORFOLOGICO FUNCIONAL _ |
Servicio: Diagnéstico y Laboratorio (Medicina Nuclear)
RENGLON DESCRIPCION HGR1 | HGR 20

1 GAMAGRAMA TIROIDEO 1 1
GAMAGRAMA TIROIDEQ Y CAPACITACION

2 1 1
DET 131

3 GAMAGRAMA PULMONAR VENTILATORIO 1 1
Y PERFUSORIO

4 GAMAGRAMA CARDIACO ESTATICO P YP 1 1

5 GAMAGRAMA CARDIACO SPECT PRUEBA 1 5
DE ESFUERZO CON TALIO 201

6 GAMAGRAMA HEPATOESPLENICO 1 1

7 GAMAGRAMA VIAS BILIARES 1 1

8 GAMAGRAMA DE VENAS 1 1
FLEBOGAMAGRAFIA

9 GAMAGRAMA OSEO 11 9

10 GAMAGRAMA CON 1 131 RASTREO CON 1 4
YODO 131

1 GAMAGRAMA RENAL 7 2
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RENGLON DESCRIPCION HGR1 | HGR 20
12 CISTERNOGAMAGRAFIA 1 1
GAMAGRAMA DE APARATO DIGESTIVO
13 (LOCALIZACION DE HEMORRAGIAS 1 1
DIGESTIVAS)
GAMAGRAMA ABDOMINAL (DETECCION
14 DE MUCOSA GASTRICA, ECTOPICA 1 1
DIVERTICULOS DE MECKEL)
PRUEBA DE ALIENTO CON CARBONO-14
15 (PARA DIAGNOSTICO Y CONTROL DE 1 1
INFECCIONES POR HELICOBACTER
PYLORI)
16 DOSIS TERAPEUTICA 1 1
17 DOSIS1-131 (5 A10 m Ci) 1 1
18 DOSIS I-131 (15 A 25 m Ci) 1 3
19 DOSIS 1131 (100 m Ci - UNA SOLA DOSIS) 1 2
20 GAMAGRAMA PARATIROIDEO 1 1
21 GAMAGRAMA CARDIACO SPECT ESTRES 1 0
CON DIPIRIDAMOL CON TALIO 201
22 GAMAGRAMA GASTRICO CON RASTREO 1 0
PULMONAR
RASTREO CORPORAL MIBG
23 ; e 1 0
(metayodobencilguanidina)
24 GAMAGRAMA VACIAMIENTO GASTRICO 1 0
25 MICROASPIRACION PULMONAR 1 0
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Servicio: Diagnostico y Laboratorio (Oftalmologia)

RENGLON

PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION Y
CARACTERISTICAS DEL
SERVICIO

HGZ
30

HGSZ
12

HGR1

HGR
20

HGZ

HGSZ

VITRECTOMIA

EL PROCEDIMIENTO
INCLUYE RECEPCION
Y VALORACION DEL
PACIENTE,
PROGRAMACION
PARA
PROCEDIMIENTO
INCLUYENDO, SALA,
ANESTESIA,
ENFERMERIA,
MEDICAMENTOS,
FOTOCOAGULACION
CON RAYO LASERY
CONSUMIBLES.

VITRECTOMIA MAS

INYECCION DE LIQUIDO

PESADO

EL PROCEDIMIENTO
INCLUYE RECEPCION
Y VALORACION DEL
PACIENTE,
PROGRAMACION
PARA
PROCEDIMIENTO
INCLUYENDO, SALA,
ANESTESIA,
ENFERMERIA,
MEDICAMENTOS,
FOTOCOAGULACION
CON RAYO LASER,
INYECCION DE
LIQUIDO PESADO Y
CONSUMIBLES.
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RENGLON

PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION Y
CARACTERISTICAS DEL
SERVICIO

HGZ
30

HGSZ
12

HGR1

HGR
20

HGZ

HGSZ

FACOVITRECTOMIA

EL PROCEDIMIENTO
INCLUYE RECEPCION
Y VALORACION DEL
PACIENTE,
PROGRAMACION
PARA
PROCEDIMIENTO
INCLUYENDO, SALA,
ANESTESIA,
ENFERMERIA,
MEDICAMENTOS,
FOTOCOAGULACION
CON RAYO LASER Y
CONSUMIBLES.

RETINOPEXIA

EL PROCEDIMIENTO
INCLUYE RECEPCION
Y VALORACION DEL
PACIENTE,
PROGRAMACION
PARA
PROCEDIMIENTO
INCLUYENDO, SALA,
ANESTESIA,
ENFERMERIA,
MEDICAMENTOS,
FOTOCOAGULACION
CON RAYO LASER Y
CONSUMIBLES.

VITRECTOMIA MAS
RETINOPEXIA

EL PROCEDIMIENTO
INCLUYE RECEPCION
Y VALORACION DEL
PACIENTE,
PROGRAMACION
PARA
PROCEDIMIENTO
INCLUYENDO, SALA,
ANESTESIA,
ENFERMERIA,
MEDICAMENTOS,
FOTOCOAGULACION
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RENGLON

PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION Y
CARACTERISTICAS DEL
SERVICIO

HGZ
30

HGSZ
12

HGR1

HGR
20

HGZ

HGSZ

CON RAYO LASERY
CONSUMIBLES.

FACOEMULSIFICACION DE
CATARATA'Y COLOCACION
DE LENTE INTRAOCULAR

EL PROCEDIMIENTO
INCLUYE RECEPCION
Y VALORACION DEL
PACIENTE,
PROGRAMACION
PARA
PROCEDIMIENTO
INCLUYENDO, SALA,
ANESTESIA,
ENFERMERIA,
MEDICAMENTOS,
FOTOCOAGULACION
CON RAYO LASERY
CONSUMIBLES.
(INCLUYE LENTE)

CONSULTA,
INTERCONSULTA,
VALORACION.

CUANDO NO SE
REALICE
PROGRAMACION
QUIRURGICA DEL
PACIENTE.

17

17

17

IRIDOTOMIA C/ LASER

ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
EJERCERSE CUANDO
SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE
LA UNIDAD

SOLICITANTE.
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RENGLON

PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION ¥
CARACTERISTICAS DEL
SERVICIO

HGZ
30

HGSZ
12

HGR1

HGR
20

HGZ

HGSZ

CRIOTERAPIA

ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
EJERCERSE CUANDO
SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE
LA UNIDAD
SOLICITANTE.

10

FLUORANGIORAFIA

ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
EJERCERSE CUANDO
SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE
LA UNIDAD
SOLICITANTE.

11

FOTOCOGULACION

ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
EJERCERSE CUANDO
SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE
LA UNIDAD

SOLICITANTE.




ANEXO TECNICO

RENGLON

PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION Y
CARACTERISTICAS DEL
SERVICIO

HGZ
30

HGSZ
12

HGR1

HGR | HGZ
20 8

HGSZ

12

CAMPIMETRIA

ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
EJERCERSE CUANDO
SEA
PROCEDIMIENTO

DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE
LA UNIDAD
SOLICITANTE.

UNICO, COMO PARTE

51

51

51 1

13

EXTRACCION CUERPO

EXTRANO INTRAOCULAR

ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
EJERCERSE CUANDO
SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, INCLUYE
RECEPCION Y
VALORACION DEL
PACIENTE, LOS
PROCEDIMIENTOS
NECESARIOS PARA

REALIZAR LA
EXTRACCION
DELCUERPO
EXTRANO Y
REPARACION DE LAS
LESIONES.

14

ULTRASONIDO TIPO A

ESTE CONCEPTO

SOLO PODRA
EJERCERSE CUANDO
SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE
LA UNIDAD

SOLICITANTE.




ANEXO TECNICO

RENGLON

PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION Y
CARACTERISTICAS DEL
SERVICIO

HGZ
30

HGSZ
12

HGR1

HGR
20

HGZ

HGSZ

15

ULTRASONIDO TIPO B

ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
EJERCERSE CUANDO
SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE
LA UNIDAD
SOLICITANTE.

10

10

10

16

SUTURA HERIDA CORNEA

ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
EJERCERSE CUANDO
SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE
LA UNIDAD
SOLICITANTE.

17

PANTOFOTOCOGULACION

ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
EJERCERSE CUANDO
SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE
LA UNIDAD

SOLICITANTE.




ANEXO TECNICO

RENGLON

PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION Y
CARACTERISTICAS DEL
SERVICIO

HGZ
30

HGSZ
12

HGR 1

HGR
20

HGZ

HGSZ

18

SUTOROLISIS CON LASER

ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
EJERCERSE CUANDO
SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE
LA UNIDAD
SOLICITANTE.

19

TRABECULOPLASTIA

ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
EJERCERSE CUANDO
SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE
LA UNIDAD
SOLICITANTE.

20

CICLORIOTERAPIA

ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
EJERCERSE CUANDO
SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE
LA UNIDAD
SOLICITANTE.




ANEXO TECNICO

RENGLON

PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION Y
CARACTERISTICAS DEL
SERVICIO

HGZ
30

HGSZ
12

HGR1

HGR
20

HGZ

HGSZ

21

INYECCION INTRAOCULAR
ANTIBIOTICO

ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
EJERCERSE CUANDO
SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE
LA UNIDAD
SOLICITANTE.

22

INYECCION INTRAOCULAR
ACEITE DE SILICON

ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
EJERCERSE CUANDO
SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE
LA UNIDAD
SOLICITANTE.

23

IRIDECTOMIA
QUIRURGICA

ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
EJERCERSE CUANDO
SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE
LA UNIDAD

SOLICITANTE.




ANEXO TECNICO

RENGLON

PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION Y
CARACTERISTICAS DEL
SERVICIO

HGZ
30

HGSZ
12

HGR1

HGR
20

HGZ

HGSZ

24

REPOSICION HERNIA IRIS

ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
EJERCERSE CUANDO
SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE
LA UNIDAD
SOLICITANTE.

25

TOMOGRAFIA OPTICA
(OCT MACULAR)

ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
EJERCERSE CUANDO
SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE
LA UNIDAD
SOLICITANTE.

26

POTENCIALES EVOCADOS

VISUALES (PEV)

ESTE CONCEPTO
SOLO PODRA
EJERCERSE CUANDO
SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE
LA UNIDAD
SOLICITANTE.




Servicio: Diagnéstico y Laboratorio (Radiodiagndstico e Imagen)

ANEXO TECNICO

RENG.

CONCEPTO

HGR

HGZ HGSZ2

30

Patologia inmunohistoquimica

30

20

1

Servicio: Diagnéstico y Laboratorio (Radiodiagndstico e Imagen)

RENG.

CONCEPTO

HGZ HGSZ

6

HGSZ
12

HGR
20

COLON POR ENEMA

3

1
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ANEXO TECNICO

HGZ HGSZ | HGSZ | HGR
RENG. CONCEPTO 8 I 6 12 20

21 | ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO PELVICO 3] 1 |
22 | ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIORES 3|1 |
23 | ARTERIOGRAFIA RENAL 31 [ 1 [
24 | ARTICULACION MANDIBULAR 310 1 |
25 | ARTROGRAFIA AMBOS LADOS 3] 1 |
26 | ARTROGRAFIA DE HOMBRO 31 [ 1 [
27 | ARTROGRAFIA DE RODILLA 31 [ 1 1
28 | ARTROGRAFIA UN LADO 3|1 [ 1 [
29 | AXIALES DE ROTULA 3 1 [ 1
30 |BRONCOGRAFIA UNILATERAL 311 1 |
31 | BRONCOGRAFIA BILATERAL 31 [ 1 [
32 | CEFALOPELVIMETRIA 31 [ 1
33 |CISTOGRAMA MICCIONAL 3 1 [ 1 [
34 | CISTOGRAMA MICCIONAL ANTERO Y RETROGRADO 31 [ 1]
35 | CISTOGRAMA MICCIONAL ANTEROGRADO 3 1 1

36 |CODO AP LATERAL Y OBLICUAS 311 1|
37 |CODO AP Y LATERAL 31 [ 1|
38 |CODOS COMPARATIVOS 31 [ 1 1
39 |COLUMNA CERVICAL AP Y LATERAL 311 1 |
40 | COL CERVICAL AP,LATERAL, OBLICUA Y DINAMICA 301 ] 1 |1
41 | COL CERVICAL AP,LATERAL Y OBLICUA 3] 1 |
42 | COLANGIOGRAFIA CON SONDA T 3 1 1

3
43 | COLANGIOGRAFIA PANCREATOGRAFIA RETROGRADA 11 |
44 | COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA 301 1 |
3

45 | COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA CON DRENAJE 11|
46 | COLANGIOGRAFIA POR SONTA T 311 |
47 |COLANGIOGRAFIA TRANSOPERATORIA 3111 |
48 | COLESISTOGRAFIA IV ol o[ o[ 1]
49 | COLESISTOGRAFIA ORAL o o] o |1




ANEXO TECNICO

HGZ HGSZ | HGSZ HGR
RENG. CONCEPTO 8 6 12 20
50 | CRANEO AP LATERAL Y TWNE Satent o b 1
51 | CUELLO PARTES BLANDAS 3 1 [ 1 [
52 | DACROCISTOGRAFIA UNILATERAL 311 ] 1 1
53 | DERIVACION BILIAR 31 [ 1 [
54 | DOPPLER VASCULAR CAROTIDEO 61 2| 2 | 1
55 | DRENAJE DE COLECCIONES LIQUIDAS 3111 |
3

56 |ESCANOMETRIA O MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES 111 |1
57 | ESOFAGOGRAMA 3 1 | 1 1
58 | FARINGOGRAFIA 3 i fo1 b
59 | FEMOGRAFIA BILATERAL 31 [ 1 [
60 | FEMOGRAFIA UNILATERAL 3 1 [ 1 1
61 | FISTULOGRAFIA 31 [ 1 ]
62 | FLEBOGRAFIA BILATERAL 3 1 [ 1 1
63 | FLEBOGRAFIA UNILATERAL 31 [ 1|
64 | HIDROMIELOGRAMA 3 1] 1 1
65 | HISTEROSALPINGOGRAFIA 31 [ 1 |
66 | HOMBRO AP Y LATERAL 3 1 [ 1 1
67 |RX HOMBRO AP, LATERAL Y DINAMICAS 30 1| 1 1
68 | LARINGOGRAFIA 31 [ 1 [
69 | MAMOGRAFIA BILATERAL 3 1 [ 1 1
70 | MANO AP LATERAL . 3T

71 | MANO AP, LATERAL Y OBLICUAS Se by 9 1
72 | MANOS COMPARATIVAS 3,00 4 1
73 | MASTOGRAFIA 31 [ 1 [
74 | MASTOIDES 3 1] 1 1
75 | MEDICION RADIO. DE MIEMBROS PELV. 2 O T T
76 |MEDIO DE CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 31| 1|1
77 | MIELOGRAFIA (UNA REGION) E L R A
78 | ORBITA i 31 ] 1 1
79 | ORTOPANTOMOGRAFIA 311 [
80 |PANORAMICA DENTAL EN 1
81 |PELVIS 3 1 | 1 [ 1
82 | PELVIS NEUTRO POSICION DE RANA 30 Agd vl




ANEXO TECNICO

HGZ HGSZ | HGSZ | HGR
RENG. CONCEPTO 8 6 12 20
83 |PERFILOGRAMA 3 1 1 1
84 | PIERNA AP LATERAL 3 1 1 1
85 | PIES COMPARATIVOS 3 1 1 1
86 | PIES CON APOYO 3 1 1 1
87 | PLACAS SIMPLES 3 1 1 1
88 | RODILLAS AP, LATERAL Y OBLICUAS 3 1 1 1
89 |RODILLAS COMPARATIVAS AP Y LAT 3 1 1 1
90 |SACROCOXIS 3 1 1 1
91 [SENOS PARANASALES 3 1 1 1
92 | SERIE CARDIACA 3 1 1 1
3
93 | SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL CON TRANSITO 1 1 1
94 | SERIE OSEA METABOLICA 3 1 K 1
95 |[SIALOGRAFIA DOS LADOS 3 1 1 1
96 |SIALOGRAFIA UNILATERAL 3 1 1 1
97 |TOBILLO AP Y LATERAL 3 1 1 1
98 | TOBILLO AP, LATERAL Y OBLICUAS 3 1 1 1
99 |TORAX OSEO AP Y LATERAL 3 1 1 1
100 | TORAX P.A. 3 1 1 1
101 | TRANSITO INTESTINAL 3 1 1 1
102 | UROGRAFIA RETROGRADA 3 1 1 1
103 | UROGRAFIA EX. CON CISTOGRAMA MICCIONAL 3 1 1 1
104 | UROGRAFIA EXCRETORA CON DOBLE CONTRASTE 3 1 1 1
105 | UROGRAFIA EXCRETORA CONVENCIONAL 3 1 1 1
106 | UROGRAFIA EXCRETORA MINUTADA 3 1 1 1
107 | ANGIOGRAFIA CAROTIDEA AMBOS LADOS 3 1 1 1
108 | ANGIOGRAFIA CAROTIDEA UN LADO 3 1 1 1
109 | AORTOGRAFIA CON TECNICA DE SELDINGER 3 1 1 1
110 | AORTOGRAFIA TRANSLUMBAR 3 1 1 1
3
111 | AORTOGRAFIA TRANSLUMBAR CON MIEM. INF. 1 1 1
112 | AORTOGRAFIA ABDOMINAL RENAL Y OTRAS 3 1 1 1




ANEXO TECNICO

HGZ HGSZ | HGSZ HGR
RENG. CONCEPTO 8 6 12 20
113 | AORTOGRAFIA MIEMBRO PELVICO UN LADO 3 1 1 1
114 | AORTOGRAFIA MIEMBROS PELVICOS 3 1 1 1
115 | EMBOLIZACION RENAL 3 1 1 1
116 | PANANGIOGRAFIA CEREBRAL 3 1 1 1
117 | PANMIELOGRAFIA 3 1 1 1
118 | MIELOGRAFIA CON MIELO TC 3 1 1 1
119 | US ABDOMEN SUPERIOR 9 3 3 1
120 | US ABDOMINOPELVICO 9 3 3 1
121 | US HIGADO 3 1 1 1
122 | ELASTOGRAFIA ARFI PARA FIBROSIS HEPATICA 1 1 1 1
123 | US MAMARIO 3 1 1 1
124 | US OBSTETRICO 3 1 1 1
125 | US PANCREAS 3 1 1 1
126 |US PELVICO 3 1 1 1
127 | US PROSTATICO 3 1 1 1
128 | US TEJIDOS BLANDOS 3 1 1 1
129 | US TESTICULAR 3 1 1 1
130 | US TIROIDES 3 1 1 1
131 | US TRANSFONTANELAR 3 1 1 1
132 | US TRANSRECTAL 3 1 1 1
133 | US TRANSVAGINAL 3 1 1 1
134 | US DOPPLER A COLOR 3 1 1 1
135 | US DOPPLER VASCULAR 30 10 10 1
136 | TC ABDOMEN 60 | 20 | 20 1
137 | TC ABDOMEN Y PELVIS 60 | 20 | 20 1
158 ANGIOGRAFIA DE CONRONARIAS CON ESTUDIO 1 : ! ’
FUNCIONAL
139 [ANGIOTAC AORTICO 1 1 1 1
140 | ANGIOTAC ARTERIAS CAROTIDEAS 1 1 1 1
141 | ANGIOTAC CEREBRAL 1 1 1 1
142 | ANGIOTAC DE CORAZON 1 1 1 1
143 | ANGIOTAC DE MIEMBROS PELVICOS 1 1 1 1
144 | ANGIOTAC DE MIEMBROS SUPERIORES 1 1 1 1
145 | ANGIOTAC MESENTERICO 1 1 1 1
146 | ANGIOTAC UNA REGION 1 1 1 1
147 | ANGIOTAC RENAL 1 1 1 1




ANEXO TECNICO

HGZ HGSZ | HGSZ HGR
RENG. CONCEPTO 3 6 12 20
148 | ANGIOTAC TORACOABDOMINAL L 1 1
149 | TC COLUMNA CERVICAL 6 | 2 | 2 1
150 | TC COLUMNA DORSAL 6 | 2 | 2 1
151 | TC COLUMNA LUMBOSACRA 120 4 | &4 1
152 | TC CRANEO SIMPLE 120 40 | 40 | 1
153 | TC CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADO 24| g | 8 1
154 | CRANEO CON PERFUSION Y CONTRASTADO T ] 1 1
155 | TC CUELLO 18 | 6 6 1
156 | TC FOSA POSTERIOR 6 | 2 | 2 1
157 | TC HIPOFISIS 6 | 2 | 2 1
158 | TC MASTOIDES 6 | 2 | 2 | 1
159 | MACIZO FACIAL 1 | 1 1 1
160 | MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO PARA TOMOGRAFIA | 1 | 1 1 1
161 | MIELO TAC ENERERER
162 | TC OIDOS 3| 1 1 1
163 | TC ORBITAS 3 | 1 1 1
164 | TC PELVIS 6 | 2 | 2 1
165 | TC SENOS PARANASALES 6 | 2 | 2 1
166 | TC TORAX MEDIASTINO 6 | 2 | 2 1
167 | TC TORAX PULMONES 36| 12 | 12 | 1
168 | TC TORAX Y ABDOMEN 18] 6 | 6 1
169 | TC SERVICIO DE ANESTESIOLOGO PARA TOMOGRAFIAS | 12 | 4 4 1
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CON MEDIOS DE 6
170 | CONTRASTE PARA LA VISUALIZACION DE LAS ARTERIAS 2 | 2 1
CAROTIDEAS.
171 | TOMOGRAFIA DE HOMBRO 6 | 2 | 2 1
172 | TOMOGRAFIA DE ESCAPULA 61 2| 2 1
173 | TC EXTREMIDADES MIEMBROS PELVICOS 61 2 | 2 1
174 | TC EXTREMIDADES MIEMBROS TORACICOS 61 2 | 2 1
175 | UROTAC 18] 6 | 6 1




ANEXO TECNICO

Servicio: Diagndstico y Laboratorio (Radiologia Invasiva)

RENGLON DESCRIPCION DEL SERVICIO HGR.1 HGR. 20
1 BIOPSIA GUIADA POR TAC 3 3
2 DRENAJE DE PSEUDOQUISTES 1 1
3 MARCAJE DE MAMA PARA 6 .
MICROCALSIFICACIONES CA
4 NEFROSTOMIA 2 2
5 BIOPSIA PROSTATICA GUIADA POR 4 4

ULTRASONIDO

d)

En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacion y el resuitado
minimo gue debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas de acuerdo con la Ley de Infraestructura de la Calidad, cuando ésta
resulte aplicable, dicha comprobacién sera elaborada por el Area Técnica.

N/A

En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion 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 Bésico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico
emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector
Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el gjercicio
anterior, debera acompafiar a su requisiciéon, un dictamen mediante el cual el Area Técnica
acredite que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia econdémica.
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
justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios
deberan ser validados durante la etapa de la investigacion de mercado con objeto de que los
cambios efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia y competencia econémica, y de
ser el caso, los cambios deberdn desprenderse de ésta.
N/A



ANEXO TECNICO

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

Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificaciéon
Técnica:
* NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

* NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

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

N/A

. - 2
Dr. Frangisco Javi Opez Parra
Coordinacién Auxiliar de Atepcion Médica en Segundo Nivel




TERMINOS Y CONDICIONES

CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2025

VIGENCIA DE LA CONTRATACION.
A PARTIR DE LA AUTORIZACION DEL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS AL
31 DE MARZO DE 2025

PLAZO DE ENTRECA 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, sabados de 8:00 a 15.00 horas.

“EL PROVEEDOR" debe contar con servicio de mensajeria para entrega de resultados originales al jefe de
servicio de la unidad requirente sin costo para “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR” deberd enviar los resultados de solicitudes ordinarias por correo electrénico al
jefe del servicio de la unidad requirente y en su ausencia a la coordinacién de servicios auxiliares
de diagnéstico y tratamiento como prioritario en un lapso de 1a 3 dias naturales posteriores a la
conclusién de este y posteriormente enviar el reporte en original mediante el servicio de
mensajeria a la unidad médica requirente, el reporte los datos de identificacion completos del
paciente (nombre completo, nimero de seguro social y fecha de nacimiento).

“EL PROVEEDOR" debera enviar los resultados de solicitudes urgentes el servicio debera ser
otorgado en un plazo no mayor a 24 horas entregando el reporte 2 horas posteriores a la
conclusiéon de este.

“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 subrogacion 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 realizara al menos cada seis meses, evaluacion 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.

“EL PROVEEDOR"” se compromete enviar de forma SEMANAL a los correos de
lizeth.valdez@imss.gob.mx, manuel.mapula@imss.gob.mx y caoa.bc@imss.gob.mx el consumo
generado por servicios subrogados de pacientes realizados en cada una de las unidades que se presto el
servicio.

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



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

Especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente:

1.

10.

1.

2.

13.

14.

Las solicitudes para procesar tratamientos con caracter "urgente" deberan realizarse al contacto
del personal responsable de la unidad médica, sin importar el dia de la semana.

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

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 solicitudes categorizadas como “urgentes”
El responsable de realizar el procedimiento cuenta con titulo y cedula profesional acorde a las
competencias requeridas.

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
proteccion civil. (no aplica para los servicios que se prestan dentro de las Instalaciones del
Instituto).

“El Proveedor" otorga mantenimiento a los equipos de tipo preventivo y correctivo.

“El Proveedor” no reutiliza material desechable para realizar su tratamiento procedimiento y/o
estudio.

El personal de “El Proveedor" recibe capacitacién continua con el fin de prevenir y controlar
infecciones.

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 precaucion
estandar, y la esterilizacion y desinfeccion del equipo médico, entre otras.

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

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

En caso de requerir medicamento de alto riesgo el personal de "El Proveedor” realiza doble
verificacion durante la preparacion y durante la administracién.

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 debera proporcionar el servicio a través de un tercero y los gastos correran por su
cuenta, asi mismo informara a la Unidad a donde sera referido el paciente para su atencion.

“El Proveedor" debera comprometerse a salvaguardar la integridad fisica de los
derechohabientes del instituto, que sean objeto de la prestacion del servicio, asumiendo la
responsabilidad de dafnos que pudieran causarse a estos o a terceros, derivados del descuido,
negligencia o mala aplicacién de las condiciones del servicio por parte del personal que emplee,
eximiendo al instituto de toda responsabilidad, obligandose a restituir la cantidad que el instituto
se viera precisado a erogar por tal concepto.

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 case contrario, debera 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 subrogaciéon, debera acompanarse con: copia del documento de
identificacion con foto del derechohabiente (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 subdireccion
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).

C. MECANISMO DE EVALUACION DE PROPOSICIONES:
LA FORMA DE EVALUACION DE LA PROPUESTA SERA POR SISTEMA BINARIO.

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, deberan guardar
relacién con los requisitos y especificaciones sefialados en la convocatoria a la licitacién publica para la
integracion de las propuestas técnicas y econémicas.

1. Los servicios no conllevan el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de innovacion
tecnoldgica. La prestacion 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, pequefia y mediana
empresa y para la participacion de la proveeduria.

CAUSAS DE DESECHAMIENTO

Se desecharan las proposiciones de los licitantes que incurran en uno o varios de los siguientes
supuestos:

» Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros licitantes para elevar el costo de los servicios
solicitados o bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demas
licitantes.

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

¢ Cuando no cotice la totalidad de los estudios requeridos por partida.

D. LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR O
APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

A.  ELLICITANTE 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.

B. 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.

C. ELLICITANTE 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 CIVIL VIGENTE, (NO



APLICA PARA LOS SERVICIOS EN LOS QUE LOS LICITANTES OFREZCAN EL SERVICIO DENTRO DE LAS
INSTALACIONES DEL INSTITUTO, NI PARA LOS SERVICIOS EN QUE EL PROVEEDOR RECIBA LAS MUESTRAS,
DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL_INSTITUTO PARA SU ANALISIS EN LAS INSTALACIONES DEL

PROVEEDOR),

1. Sistema de alarma®.

2. Detectores de humo, *

3. Extintores, *

4. lluminacion 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 evacuacién y puntos de reunion.
13. Escaleras.

14. Puertas internas

* El incumplimiento de los puntos senalados con (*) son causal de rescisidon 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.

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

1.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR 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.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR, 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.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR AVISO DE FUNCIONAMIENTO.
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR AUTORIZACION DEL RESPONSABLE SANITARIO.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR LICENCIA SANITARIA VIGENTE EXPEDIDA POR LA DIRECCION
GENERAL DE SALUD AMBIENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD. PRESENTAR EN ORIGINAL O COPIA
CERTIFICADA.

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, NI PARA
LOS SERVICIOS EN QUE EL PROVEEDOR RECIBA LAS MUESTRAS, DENTRO DE LAS INSTALACIONES
DEL INSTITUTO PARA SU ANALISIS EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR).

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICADO DE ORGANISMO ACREDITADO CONFORME A LA LEY
DE INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO DONDE SE INDIQUE QUE CUMPLE CON LOS ESTANDARES
DE SEGURIDAD.



E. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN
PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS 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.

I, 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).



F. 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 subrogado:
DIRECTOR DE LA UNIDAD Y

UNIDAD LUGAR DE ENTREGA ADMINISTRADOR DEL CONTRATO TELEFONO
AV. PASEO DEL RIO #16 ENTRE CANADA (664) 660-9142
HGR. No. 1 Y CAMPOS 3RA. ETAPA RIO TIUANA, DR: ALLAN GUILLERMO HERNANDEZ AGUILAR (664) 627-0972
C.P. 22320 (664) 627-0963
BLVD. DIAZ ORDAZ Y AV, LAZARO (664 629-6363
H.G.R. No. 20 CARDENAS $/N LA MESA C.P. 22450 DR. LUIS ARMANDO GUIRADO DUARTE
(664) 629-6361
THUANA B.C.
AV. REFORMA # B4
HG.Z. No. 8 FRACCIONAMIENTO, BAHIA, CP. 22880, DR. GUSTAVO GALICIA RAMIREZ [646]) 170-4507
ENSENADA B.C.
LERDO Y CALLE F S/N C.P. 21100, 5
HG.Z.No. 30 MEAICAL B DR, ALEJANDRO VIZCAINO GARCIA (686) 555-5174
CALLE PRIMERA #500 COL. MACLOVIO
H.GS.Z.No.6 HERRERA. TECATE B.C. DR. ABRAHAM FERNANDEZ GAMEZ [665) 654-1043
AV. CHIHUAHUA Y BENJAMIN HILL, COL
HGSZ. Nol2 SONORA, SAN LUIS RIO COLORADO, DRA. FERNANDA CASTRO CUEVAS [653) 534-9977
SON.
AVE. LERDO Y CALLE G, COL. NUEVA,
HGP ME. 31 MERICALL BLC. DR. MARIA GUADALUPE PACHECO LEON 686 200 4300
LUGAR DE PAGO DE FACTURAS TELEFONO
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES
CALZADA CUAUHTEMOC #300 COL. AVIACION C. P, 21230 (686] 564-7747
MEXICALL B.C. N.

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.

Durante el periodo de evaluacion el instituto, a través del departamento de conservacion y servicios
generales, realizara la verificacion de las condiciones de seguridad y proteccién civil en las unidades
meédicas subrogadas 2025 conforme a la “Cedula de verificacion de las condiciones de seguridad y
proteccion civil en las unidades médicas subrogadas”.

El servidor publico responsable, debera llevar a cabo la formalizacién de una minuta que debera ser
firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres
completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el
que participaron, del personal del instituto, nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante
asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 15 del “Protocolo de
actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos,
autorizaciones y concesiones” publicado en el diario oficial de la federacién (DOF) 20 de agosteo de 2015, y
sus reformas de fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo
cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la invitacién al personal del érgano interno
de control (OIC), remitiéndole a este ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo
no mayor a dos dias habiles para el instituto, contados a partir de su formalizacion. dicha minuta no servira
de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el
debido cumplimiento del protocolo sefalado.

El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los prestadores de servicio de acuerdo con 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 evaluacién el Instituto, realizara la verificaciéon de las condiciones de seguridad y
proteccion civil en las Unidades Médicas subrogadas, conforme “Cedula de Verificacion de las condiciones
de seguridad y proteccion civil en las Unidades Médicas Subrogadas”.



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 "Cedula de Verificacion de las
condiciones de seguridad y proteccion civil en las Unidades Médicas Subrogadas”.

LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD PARA EL PACIENTE DE LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR: “El
Proveedor” debera cumplir con los estandares de seguridad de acuerdo con el 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 se expresa en porcentaje de cumplimiento (% CU).

1) Sistema de alarma*.

2) Detectores de humo, *

3) Extintores. *

4) lluminacion 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 sefialados con (*) son causal de rescision de contrato.

“EL PROVEEDOR" debera 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.

“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.

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 LV.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.
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DEDUCTIVAS:

Se aplicara deducciones equivalentes al 1% sobre el importe de servicios devengados en el periodo
correspondiente al incumplimiento del inciso K) forma de pago e |) mecanismos de comprobaciéon de los
presentes términos y condiciones para la prestacion del servicio.
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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 OPERACION Y FUNCIONAMIENTO, QUE EN SU CASO APLIQUEN, LAS CUALES DEBEN
INDICAR, SEGUN SEA EL CASO

GARANTIAS
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO (sera divisible).

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 TERMINOS 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 DEBERA 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
TRATANDOSE DE CONTRATOS ABIERTOS, DEBERA SENALARSE QUE EL PORCENTAIJE DE LA GARANTIA SERA SOBRE
EL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO).

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE AUTORIZACION
POR ESCRITO POR PARTE DEL INSTITUTO EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDO EL PROVEEDOR HAYA
CUMPLIDO A SATISFACCION 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 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO,
MEDIANTE CHEQUE CERTIFICADO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL10% (DIEZ POR CIENTO), DEL MONTO TOTAL
O MAXIMO DEL CONTRATO, 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 ALMACEN DELEGACIONAL CALZADA
LAZARO CARDENAS #3069 FRACCIONAMIENTO NUEVO MEXICALI. C.P. 21600 MEXICALI, BAJA CALIFORNIA.

C. EL CHEQUE SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIiA 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 DA HABIL POSTERIOR A
AQUEL 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 resultard
asignado lo siguiente:

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 39 y 81 fraccidon Il del reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como el articulo 77, fraccién VIIl, del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social y el Criterio AD-02/201], publicado por la Secretaria de la Funcién Publica,
respecto a la divisibilidad o indivisibilidad de las obligaciones contractuales, y la aplicacién total o proporcional de la
garantia de cumplimiento de los contratos sujetos a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, estableciéndose que para esta convocatoria deberd aplicarse el criterio de divisibilidad en el que la garantia
se hard efectiva por el monto de las obligaciones incumplidas de acuerdo a lo que previene el Criterio AD-02/2011,
publicade por la Secretaria de la Funcién Publica.



FORMA DE PAGO: (Especificar el tipo de moneda y si se realizard en una sola exhibicién o pagos
progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.)

“El Proveedor” cuenta con 5 (cinco) dias habiles siguientes al cierre de mes después de la prestacion del
servicio para presentar la(s) factura(s) en Original y copia que reuna los requisitos fiscales respectivos, para
la firma de autorizacion del Director de la Unidad, en la que se indique el servicio prestado, nimerec de
proveedor y nimero de contrato, con horario de 8:00 a 13:00 hrs., de lunes a viernes.

El area Usuaria tendra un periodo de 3 (Tres) dias hébiles, posteriores a la recepcion de él la(s) factura(s),
para su cotejo y validacion. Posteriormente |la unidad médica enviara la(s) factura(s) a "El Proveedor" para
continuar con el proceso de pago correspondiente, este Ultimo entregarda 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 Efectuara En pesos mexicanos De Acuerdo Con Lo Establecido En El Procedimiento Para La
Recepcion, Glosa Y Aprobacion De Documentos Presentados Para Tramite De Pago Y La Constitucion,
Modificacién, Cancelacion, Operacion Y Control De Fondos Fijos. 6130-003-002, Como A Continuacién Se
Indica:

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega
en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, ubicado en Calzada Cuauhtémoc No.
300, Colonia Aviacion, 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 de conformidad con lo normado
en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de
pago y constitucion de fondos fijos ™.

MECANISMOS DE COMPROBACION: (SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS
Y EFECTIVAMENTE PRESTADOQS).

La unidad médica que recibe el servicio realizara al menos cada seis meses, evaluacion 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 prestacion del servicio sera previa solicitud de la unidad médica usuaria en formato institucional
debidamente requisitado.

“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.

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

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 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 (nombre completo, nimero de seguro social y fecha de nacimiento). No es
condicionante para tramite de pago.



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

Reportes e Informes: “El Proveedor” "debera enviar mensualmente, dentro de los primeros 5 dias de cada

mes, a las siguientes direcciones de correo electrénico: lizeth.valdez@imss.gob.mx,
allan.hernandez@imss.gob.mx, abraham.fernandez@imss.gob.mx, isaac.estradar@imss.gob.mx,
gustavo.galiciar@imss.gob.mx, fernanda.castro@imss.qob.mx, luis.guirado@imss.gob.mx,

alejandro.vizcaino@imss.gob.mx,  maria.pachecol@imss.gob.mx, clemente.martinez@imss.gob.mx,
manuel.mapula@imss.gob.mx, caoca.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), nimero de seguridad social, unidad de adscripcién, fecha de solicitud,
diagnostico, fecha de realizacion del procedimiento, tipo de procedimiento realizado, asi
como el monto erogado por cada uno.

. EN CASO DE QUE SE SOLICITE EL OTORGAMIENTO DE ANTICIPO, DEBERA SENALARSE EL
PORCENTAJE Y FORMA DE AMORTIZACION DE ESTE, EL CUAL DEBE AJUSTARSE A LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LOS ARTICULOS 13, 45 FRACCIONES IX Y X DE LA LAASSP Y 81
FRACCION V DEL RLAASSP, Y EL NUMERAL 4.2.7 DEL MAAGAASSP.

N/A

AVISO DE PRIVACIDAD, AS[ COMO LA PRECISION DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA EL MANEJO
DE LA INFORMACION PARA BIENES O SERVICIOS DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACIONES, ALINEADO A LA POLITICA GENERAL DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION EN
MATERIA DE TIC, CUANDO SE CONSIDERE APLICABLE.

N/A

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN EL CASO DE ADQUISICION O ARRENDAMIENTO DE BIENES
O PRESTACION DE SERVICIOS QUE AS[ LO AMERITEN A JUICIO DEL AREA REQUIRENTE Y/O TECNICA,
MISMA QUE, BAJO SU RESPONSABILIDAD, INDICARA EL MONTO O PORCENTAJE POR EL CUAL
DEBERA CONSTITUIRSE LA POLIZA RESPECTIVA, SIN QUE ESTA PUEDA SER INFERIOR AL 5% (CINCO
POR CIENTO) DEL IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO O, EN SU CASO, DEL IMPORTE MAXIMO DEL
CONTRATO. EN ESTOS CASOS, CUANDO EL PROVEEDOR LLEGASE A CONTAR CON UNA POLIZA 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
PRESENTACION, EXHIBICION O ENTREGA DE LA POLIZA ORIGINAL.

N/A

TRATANDOSE 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 DICTAMENES DE PROTECCION CIVIL EMITIDOS POR LAS AUTORIDADES
COMPETENTES EN LA MATERIA.

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 MEDICO PROCEDIMI
NUMERO DIAGNOST FECHA DE FECHA DE
No. DEL SOLICITA ENTO O COsSTO
PACIENTE AFILIACION ICO NTE SOLICITUD REALIZACION ESTUDIO
1
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”

=ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fouo: |1 | L1 |
A D) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
!L "-—'SS'-—-- SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS ( 4.30.2/03)
DELEGACION/ UMAE: FECHA: ) I ] [ )0 e ] [ )
DA WES ARD
UNIDAD MEDICA: [PACIENTE:
HOMBRE:

|_1_1_1_1_.1_LE__[___:__ L.L

e 9 R Y 8 ) I

LAVE PRESUPUESTAL:

TIPO Y NUMERO: SEXO: m [ F 1
LOCALIDAD:
O N O W OO [ S D O ) O
HO. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
SERVICIO QUE DERIVA: ame | [ [T T T T U REEREY
HOMBRE:
[ RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA:
DIRECCION: (W [ EG[Jmar [Jov [] PeN[] Sprasa [] |

VIGENCIA DE DERECHOS

T1PO DE SERVICIO

orbimario: []
MOTIVO DE SUBROGACION:
cs P FE

uRGENCiA: []

Fl

DIAGHOSTICO Y RESUMEN CLINICO:

GRUPO A SUBROGAR:

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

je=2

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTADENTAL | |

HOSPITALIZACION MEDICA HOSPITALIZACION QUIRURGICA
AUX DE DX EN LABORATORIO AUX DE DX EN GABINETE

MATERNO INFANTIL

AUX DE TRATAMIENTO

SERVICIO {5) A SUBROGAR
CANTIDAD ESPECIFICAR:
PROVEEDOR
NOMBRE O RAZOH SOCIAL: RFC:
DOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. . VIGENCIADEL: AL:

| ELABORO Vo.Bo JEFE DE SERVICIO AUT. DIRECTOR UNIDAD
NOMBRE
MATRICULA
FIRMA
_CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO
NOMBRE:
PACIENTE: FAMILIAR: [ ] RESPONSABLE: ] PARENTESCO:
DIRECCION:
TEL:

FECHA: FIRMA:




ANEXO TECNICO

Cédula de Verificacion de las condiciones de seguridad y
proteccidn civil en las unidades médicas subrogadas”

OOAD REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

Identificacién de la Unidad
Nombre de la Unidad Subrogada
Establecimiento:
Grupo subrogado:
Procedimiento (s) Subrogado (s) :
Se encuentra en una Unidad Hospitalaria (S1 / NQ)
Fecha en que se verificé la unidad (dd/mm/aaaa)
Vigencia del Dictamen de verificacién de Proteccién civil: (dd/mm/aaaa)
Inicio: Terming:
Domicilio de la Unidad Subrogada
Calle: Numero
Colonia: No, Telefénico
Estado Delegacion o Municipio
1. Sistema de alarma. * Puntaje
Valor i
Obtenido
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
Sistema de alarma cuenta con panel de control, bateria de respaldo, senal de alerta visual y 2
auditiva (sirena y luz estrobo), pero no esta enlazada a una central o servicio de emergencia
No cuenta can sistema de alarma o al existente le faltan dos o mas de los elementos
solicitados
Fecha Observaciones
2. Detectores de humo. * Valor Punta.je
Obtenido
Hay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada 80 metros
cuadrados, instalacién cableada e integrados al sistera de alarma y conectados a un tablero
con indicadores luminosos.
Hay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficies mayeres, uno por cada BO metros
cuadrados; pero su funcionamiento es Unicamente a base de bateria y tiene bitacora de 3
mantenimiento semanal
No hay detectores de humo en el numero reguerido,
Fecha Observaciones
3. Extintores. * Puntaje
Valor :
Obtenido
Colocados a 15 metros desde cualquier lugar ccupado, a una altura maxima de 1.5 metros a
la parte mas alta del equipo, con carga vigente, en sitios visibles y sefalizados, de facil 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
solicitadas.
Fecha Observaciones
4. lluminacién de Emergencia. I Puntaje
0! Obtenido
lluminacidn de emergencia, ubicada en rutas de evacuacion, areas de transito y donde la interrupcion
de la fuente de luz artificial representa un riesgo; debe entrar en funcionamiento automatico,
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. 1
No cuenta con iluminacién de emergencia.
Fecha Observaciones
5. Pelicula de proteccién de cristales. Puntaje
Valor
Obtenido

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 proteccion que los hace inastillables y
los cristales de las instalaciones ya cuentan con ella, o no se requiere.




ANEXO TECNICO

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

Fecha | Observaciones

6. Capacitacién. Val Puntaje
AoF Obtenido

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 capacitacién en el uso de extintores o
procedimientos de evacuacion. 3

No se tiene constancia de la capacitacion.
Fecha [ Observaciones

7. Salida de emergencia. * Puntaje

Obtenido

Valor

Se cuenta con dos salidas de emergencia, considerando la puerta de acceso, con ancho minimo de
1.20 mts y 210 mts de altura; abatibles en sentido de la salida, con barra anti-panico colocada a 1.10
metros de altura, o un mecanismo que la cierre y otro que permita abrirla desde adentro mediante
una operacion simple de empuje, con sistema de deteccion de apertura y debidamente identificada.

No cuenta con salida de emergencia adicional a la de la entrada o esta no cumple alguna de las
caracteristicas solicitadas.

Fecha - Observaciones

8. Programa interno de Proteccidn civil. * Puntaje

Obtenido

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 aprobacion por la autoridad en
Proteccion Civil.

Mo se cuenta con el Programa Interno de Proteccion Civil.

Fecha Observaciones

9. Simulacro de evacuacién. * Valor Puntaje Obtenido

Acredita la realizacion de un simulacro mensual y por lo menos uno, con hipdtesis de incendio, con
evidencia documental y fotografica; la evacuacion del inmueble se efectia en un tiempo igual o
menor a tres minutos. ;

Acredita la realizacién de un simulacro mensual y por lo menos uno, con hipdtesis de incendio, con
evidencia documental y fotografica; la evacuacion del inmueble se efectia en un tiempo mayor a
tres minutos.

El ultimo tiempo acreditado de evacuacion es mayor a 3 minutos.

Fecha Observaciones

10. Licencias y Dictdmenes. * Valor Puntaje Obtenido

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

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

Faltan los documentos sefnalados.

Fecha = | Observaciones

1. Sefializacion. Valor | Puntaje Obtenido

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




ANEXO TECNICO

No cuenta con senalizacién de rutas de evacuacién, pasillos de rutas de evacuacién y puntos de
reunion

Fecha ‘Observaciones

12. Rutas de Evacuacion y Puntos de Reunion.

Valor

Puntaje Obtenido

Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte del drea de salida (ruta de evacuacion) deben
estar libres de obstaculos y permitir la circulacion de dos personas adultas simultaneamente, y la
distancia del recorrido de cualquier punte a la salida no debera ser mayor a 40 metros.

La distancia del recorrido de cualquier punto a la salida es mayor a 40 metros,

Fecha Observaciones

13. Escaleras.

Valor

Puntaje Obtenido

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 0.90 m y baranda colocada a una distancia
intermedia entre el barandal y la paralela formada con la altura media del peralte de los escalones;
los elementos verticales de los barandales (balaustres) se encuentran colocados en cada escalén, en
caso de que no se cuente con baranda & cada 4 escalones en caso de contar con ella, y presenta
raterial antiderrapante..

No cumple con alguno de los requerimientos anteriores

Fecha Observaciones

Delegacion:

14, Puertas internas.

Valor

Puntaje Obtenido

Las puertas internas tienen como minimeo de 0.90 mts. de ancho y su abatimiento no obstaculiza el
sentido de la ruta de evacuacion.

Su abatimiento obstaculiza el sentido de |a ruta de evacuacion.

Las puertas no tienen la medida senalada.

Fecha Observaciones

1|

REFERENCIA PARA CONTRATACION
Un puntaje "0" en cualquiera de los parametros sefalados con un
asterisco (") que a continuacion se enlistan, imposibilitan la Puntaje Obtenido
contratacion del servicio subrogado.

Referencia para contratacion

Sisterna de Alarma
Detectores de Humo
Extintores

Salida de Emergencia
Programa de Proteccién civil
Simulacros de Evacuacién
Ucencias y Dictdmenes

Contratacién
Condicicnada 25 a

L




ANEXO TECNICO

FORMATO DEL INFORME

Informe Mensual (Importes y Servicios Devengados)
Concentrado Mensual (Febrero a Marzo)

PACIENTES

UNIDA INICIO IMPORTE PROCEDIMIENTOS

D CONTRATO VIGENCIA FIN VIGENCIA ASIGNACION SERVICIO MES ATEANJEISDOS REALIZADOS MES TOTAL

Reporte a Detalle del servicio en Excel de devengo mensual (Febrero a Marzo)
No APELLIDO APELLIDO NOMBRE NUMERO DESCRIPCION | UNIDAD MEDICO FECHA DE FECHA DE PARTID PROC. T
; PATERNO MATERNO s) AFILIACION PRUEBA MEDICA SOLICITANTE SOLICITUD REALIZACION A ESTUDIO

1

]

3

a4

5

Reporte Concentrado Semanal en Excel de devengo (Febrero a Marzo)
Sumatoria de Sub total A A A
W No. Uetarnosnge de pacientes Precio i inchair Total & TOTAL,
Contrato procedimiento aten:;:;::n la Unitario LV.A, con LV.A, 1 1.2.3 1-2.34 del MES
1
2
3
1
SUMA $ XXXXX § XXXMX

NOTA: APLICA PARA TODAS LAS PARTIDAS

Coordinacion Auxilia

Dr. Francisco Javi

e-Aténcion

6pez Parra

édica en Segundo Nivel




Instituto Mexicano del Seguro Social osoevﬁgogg'ommsa .}308'00
~ Organo de Operacién Administrativa :
’ Desconcentrada Regional Baja California
’ Jefatura de Servicios Administrativos M'sgb(jﬁ,%f’ggﬁogfgg&tmzs
IMSS Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento
NO. INTERNO

ANEXO 1 (UNO)

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL,
ACUERDO DEL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
(SUBCAAS),
DICTAMEN DE EXCEPCION A LA LICITACION PUBLICA,
CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA
PROPUESTA ECONGMICA DEL PROVEEDOR,
MANIFESTACION QUE NO DESEMPERNA CARGO EN EL SERVICIO PUBLICO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS Y ‘Q
UNIDAD OE OFERACION FINANCIERA @ W
DELEGACION Bajs Catdomia Norte “w. DE FINANZAS

DICTAMEN DE DISFOMIBILIDAD PRESUPLESTAL PREVIREEATURA DE SFFVIC:

Fouo: 752:2026 {3 Oictamen e tavorsisn
[x] otctamen de Gasta
Dependencia Sofcliants: (o2 Bafa Caltfornia Norta o B
023001 " Ofeina del GOAD BCH ——— T T L
(200100 " Jetotura O Scrvicios Da Prest _ i
Corcoplo: | SOL_0124_DICTAMEN_2025_CONTRA_ 0000000, CONTRATAGION DE LOS SERVIGIOS DEL CENTRO DE COSTO
LABORATORIO CLINICO PARA LOS MESES FEBRERO A DICIEMBRE EJERCICIO 2025_MEDICOS
;
Focha Blaboradidn: { 2850172025 - |
Tota! Comprometido (on pesos): $ 10,545,075.00
Cucnta: 51331003 SUBROGACION DE SERVS.CIAG.LAS, Unidad de Informacion: 020101 Contro do Costos: 200205
€06 3390104
PRV LT O T T
__ENE i _MAR _ ABR MAY_ . JUN__ L JUL____AGO __ | SEP . _©OCT __| NOV__ | .
] 00 0g! . 00; 00 80[ - 00! 13036 11572, 623! 3,0204! 1,868.5; 3,133.1
COoeRs 1] e =
H 0.0] 0.0] 00[ 0.0] 0.0] 0ol 0.0] 0.0] 'YH 0.0] 0.0]

El presente documantode existencia da respaldo presupues!

Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Soclal (IMSS

fario so emite entérminos de lo sefialado en ef numoral 7.5.9.4 de ta Norma
). y da lo establacido en el articuto 8°, 144 y 148 del Regiamento Interlor de!

IMSS, es responsabilidad del drea sollcitante el destino y 8|
lendra valldez para el efercicio fiscal en curso, y que con
enel Médulode Control de Compromisos, en 18 combi
comprometidos para dar inicio a las gestionas de adquis

plicacién de los recursos. También se Informa que este documento Unicamenta
base enla revisién que 5o efectud en el Sistema Financlero PREI-Milontum,
nacién unidad de informacidny centro da costos, 08 montos sefalados quedan
Icidn do bienes y servicios con base al marco normativo vigenta.

rCTr—1 —

L DA 0
DICTAMINADD DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No. ST :
{
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) ; $__ . B
- J
Jo, 000
f Clavy: 6170-009-C01




[NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Focha Ejec:  2B-JAN:2025

‘ Hora: 02:52PM
‘ DIRECCION DE FINANZAS IDRoporter  IMKK004
UNIOAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 1 3
} DELEGACION Baja Celfornia Nerta
ANEXO A: DETALLE DELINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000000752-2025 FECHA DICTAMEN: 28/01/2025
N ‘Coenn | Contode Undeddo Undsddo Proyects  COGICRI  Clastfe, - Programo Fechade impota;  tmporte;
;m.cqmgr.::aw.;com%_WVmwemmi‘ | TroGasto Prosupuesto_ Presupuesto | Orgind_ Octalivel
t 51331003 200205 02 020101  NA 3390104 23208 E002 0100772025 19714500  197,14500
2 51321003 200205 02 020201  NA 2300104 23204 £002 01/07/2025 41884100  416,641.00
3 51331003 200205 02 020501 NIA 3350104 23204 E002 0110712025 206,885.00 206,865.00
4 51331003 200205 02 020502 NA 3300104 23204 E002 01/07/2025 307,342.00 307,342.00
5 51231003 200205 02 020702  NA 3390104 23204 €002 01/07/2025 €0,681.00  60,681.00
8 51331003 200205 02 021307 NIA 3380104 23204 Y002 01/07/2025 5208900  $2.099.00
7 51331003 200205 02 02601 NA 3380108 23204 €002 010772025 6081000  €0,810.00
8 51331003 200203 02 020201 NA 3300108 23204 £002 01/08/2025 42811300  448,113.00
p 51331003 200205  ©2 020501  NA 3390104 23204 £002 010872025 830,08500  639,065.00
10 §1331003 200205 02 021601  NA 3390104 23208 E002 010872025 7006500  70,085.00
11 51331003 2002¢5 02 020702 NIA 3380104 23204 E002 01/08/2025 33,378.00 33,378.00
12 51331003 200205 02 021301 NIA 3350104 23204 To02 01/00812025 28,911.00 28911.00
13 51331003 200205 02 020101  NAA 3390104 23204 £002 01/10/2025 §08,68800  608,868.00
14 §1331003 200205 02 020201  NA 2380104 23204 £002 01102025 211,791.00  214,701.00
16 51331003 200205 02 020501  NA 3380104 23204 E002 01/10/2025 70311800  78B,118.00
16 51331603 200205 02 020502 NIA 3390104 23204 ED02 01/10/2025 1.231,861.00 1,231,681.00
17 51331003 200205 02 020702 N/A 3350104 23204 £002 011102025 94,840.00 94,840.00
18 51331003 200205 02 021601 N/A 3360104 23204 E002 01/10/2025 75,278.00 76,278.60
19 51331008 200205 02 020108  NA 3390104 23204 E002 0111172025 261.509.00  261,509.00
20 51331003 200205 02 00501 NA 3380104 23204 002 011172025 1302941.00 4,352.041.00
21 51331003 200205 02 020702  NA 3390104 23204 £002 0111172025 214,00000  214,000.00
22 61331003 200205 02 021301  NA 290104 23204 T002 0171172025 3,085.00 3,088.00
23 51331003 200205 02 020101 NIA 3380104 23204 £002 011272025 1.432,106.00 1,432,106.00
24 51331003 200205 02 020501  N/A 3300104 23204 E002 08112/2025 16082800  169,626.00
25 51331603 200205 02 020502  NA 3090104 23204 002 0111212025 667.891.00  667,881.00
26 51331003 20005 02 020701  NA 1300104 23204 E002 0111272025 400,00000  400,660.00
27 51331003 200206 02 021801  NA 3380104 23204 €002 01122025 48343000  463.430.00
YOTALES T T T inssomen. 1054801900
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DA 20 MES FEBRERO ARO 2025
ASUNTO: SE SOUCITA AL SUBC! DE ADQUISICIONES, AUTORIZACION PARA LLEVAR A CABO EL PROCEDIMIENTO DE ADSUDICACION DIRECTA CON NUMERO O PROCEDIMIENTO DE CONWTAMN ADJ-GCN-01B-2025 PARA LA CONTRATACION SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS

IATENCION MEDICA SUBROGADA, SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIOF', PARA EL PERIODO DE FEBRERO Y MARZO DEL EIERCICIO 2025 CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 41 FRAGCION (1] DE LA LAASSP.
MOTIVACION ¥ FUNDAMENTACION

CANTIDAD Y
OESCRIPCION

INSTITUTO MEXICANO BEL SEGURO SOCIAL *SORO
GRGANO B OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUBCOMITE DE ADCUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS N: ORDINARIA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | NO. CUARTA

COGROINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

ACUERDO
2025

MEDICOS
{ATENCION
MEDCA

Y
LABORATORIO)

CON FECHA 22 DE NOVIEMBRE OF 2024 SE CONTO CON LA AUTORIZACION DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PGBUCO (SHCPL CON NUMERO DE OFICIO NO.09 9001 683000/6830/2024/3267, PARA REALIZAR LAS CONTRATACIONES

ANTICIPADAS DE ACUERDO CON £L ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO MODIRCADO DEL INSTITUTO MEXICANO DfL SEGURO SOCIAL PARA €L ESERCICIO 202S, SIN EMBARGO DE ACUERDO A LOS PLAZOS QUE MARCA LA LEY DE ADGUISICONES.

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SERA FACTIBLE CONTAR CON LA CONTRATACION A TRAVES CE LICITACION PUBUCA, Y CUYA VIGENCIA Y PRESTACION DEL SERVICIO SE CUENTE A PARTIR DE INICIOS DEL ESERCICIO 2025, POR

QMIme% REQUIERE GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LO QUE SE LLEVA A CABO EL PROCEDIMIENTO DE UCITAGION, EL CUAL REQUIERE DE UN PERIODO DE 45 DIAS HABILES APROXIMADAMENTE DESOE LA SOLICITUD DE
NTRA'

DE DICTAMINARSE PROCEDENTE LA SOLICITUD OF CONTRATAGION, SE FORMULARA CONTRATO AL PROVEEDOR: CARDIOLOGIA INTEGRAL DEL NOROESTE | DOMICILIO: REFORMA & 1000 COLONIA SEGUNDA SECCION CODIGO POSTAL 2100,
TELEFONO: ORICINA 666-582-0312 CEL. 685-108-37-25, CONTACTO: MARIA DE LOURDES CENICEROS SANCHEZ. CORREO ELECTRONICO: POR UN IMPORTE DE $300,000.00, NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO SA
BE CV ] DOMICILIO: PLAZA SAN JOSE, BLVD. AGUA CALEENTE 4601, LOCAL A7 AVIACIGN, C.P 22014, TELEFONO: CEL. 664 634 20 25, CONTACTO; YESENIA CONTRERAS, CORREO ELECTRONICO: LIC.YESENIA @
mromu:s&mommwummm\mmuosnmsc|mnuamsz0~ozwuesmmuammcomcorosmmw.mmommcammmcommomasmMUm
CORREO ELECTRONICO: QUICEASRT DIAZ@HOTMANLCOM, POR UN (MPORTE DE $4,000,000.00, IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA SC | DOMICILIO: BLVD, FRANCISCO EUSESIO KINO #405 ZONA CENTRO CODIGO POSTAL 83449,
TELEFONO: CEL 564 634 20 25, CONTACTO: JOSE DAVID LABRADA PACO, CORREQ ELECTRGNICO: CPLABRADAGGMARL COM, POR LN IMPORTE DE $3.000.000.00, GRUPO OFTALMOLOGICO LASER BE MEXICO SC| DOMICILIO: AV. DIEGO RIVERA NO.
231, INTERIOR 606, 20NA URBANA RIO TEUANA, TUUANA, BAIA CAUFGRNIA. CODIGO POSTAL NO. 22010, TELEFONO: 654381140) O 6643747965, CONTACTO: MARISELA FRIAS, CORREO ELECTRONICO: AQMINGRUPGLASER@ICLOUD.COM, POR UN
IMPORTE DE $2.300,000.00, CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICALL SC] DOMIGILIO; AV. FRANCISCO | MADERO NO. 587, PRIMERA SECGION MEXICALL BC. CODIGO POSTAL NO, 21100, TELEFONO: 686 117 6571 CONTACTO: MARIA GPE AIVAREZ

CURAN, CORREO ELECTRONICO: GALVAREZBCOMEYEGRGUP.COM, POR UN [MPORTE DE 51.200.060.00, LABOPATH, S.A. DE C.V. PARTICIPACION CONJUNTA GRUPO LAPCIT, S.A, DE C.V [DOMICILIO AV. JUAREZ, NO, 266, OTE., COL. CENTRO, TEAC,
NAYARIT, C.P. 63000, TELEFONO: 311 214-2470 O 311 213-8635, CORREO ELECTRONICO: DRAIMEIDAIOYRHOTMAIL COM, POR UN IMPORTE DE §550.000.00
SEAVICIO PROVEEDOR — PARTIDAS UNIDADES
CARDIOLOGIA PEGIATRICA CARDIOLOGIA INTEGRAL OFL NOROESTE SC 0 RGP 31
IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA. MEDIGINA NUCLEAR NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO SA DE CV 33v43 HGR 1. HGSZ 6 ¥ HGR 20
IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA, RADIODIAGNOSTICO E (MAGEN, RADIOLOGIA INVASIVA, RADIOLOGIA DXGITAL DIAGNOSTICA SC. 3055, 50Y 60 HGR1, HGZS 6 ¥ HGR 20
IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN IMAGEN MED!CA DIAGNOSTICA DE CASORCA SC 34Y58 HGSZ 12
OFT/ GRUPO OFTALMOLOGICO LASER DE MEXICO SC 45,49Y50 KGR LRGZS 6, HGZ 6 Y HGR 20
OFL. CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXGCALI SC a7Y48 HGSZ 2 Y HGZ 30
PATOLOGIA INMUNOHISTOQUIMICA LABOPATH. SA DE GV, EN CONJUNTO CON GRUPO IAPCIT, SA DECV. 5L, 52Y53 HGR1.HGZ 30Y HGZ 8
TMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA, RADIODIAGNOSTICO € IMAGEN NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO SA DE CV YS7 HGZ 8

LA VIGENCIA DE LA CONTRATACION SERA A PARTIR DE LA AUTORIZACION OF LOS (NTEGRANTES DEL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES. ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS, AL 31 DE MARZO DE 2025.
LOS CRITERIOS PARA ASIGNAR EL INSUMO SON LOS SIGUIENTES:

EFICIENCIA; AL REALIZAR LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE CARDICLOGIA PEDIATRICA, (MAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA, OFTALMOLOGIA, PATOLOGIA INMUNOHISTOQUIMICA, MEDICINA NUCLEAR, RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN,
RADIOLOG!A INVASIVA UN GASTO INNECESARIO EN RECURSOS [TIEMPO Y ECONOMICO) TODA VEZ QUE AL DESARROLLAR LA UCITACION PUBLICA TENDRIAMOS QUE LLEVAR A CABO POR LO MENOS LOS MENOS LOS SIGUIENTES ACTOS: JUNTA DE
ACLARACIONES, ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES Y EL ACTO O FALLO MISMOS QUE SUMARIAN ALREDEDOR OE 72 DIAS £L DESARROLLARLOS. EL CONTRATAR POR UN PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA LA
CONTRATACION RECUERIDA IMPLUCA UN MENOR PERIODO DE DIAS PARA SU DESARROLLO EVITANDO LA PERDIDA DE TIEMPO ¥ COSTCES ADICIONALES.

IMPARCIALIDAD: EL INSTITUTO REALIZO LA INVESTIGACION OE MERCADO BAIO LAS MISMAS CONDICIONES, REQUISITOS Y CRITERIOS TECNICOS, ECONOMICOS, LEGALES Y ADMINISTRATIVOS DESCRITOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y
TERMINOS Y CONDICIONES, LO QUE PERMITIO LA PARTICIPACION EN IGUALDAD DE CONDICIONES Y DE MANERA OBIETIVA SIN GMITIR EL PRINCIPIO DE IGUALDAD € IMPARCIALIDAD CON L0S POSIBLES PROVEEDORES QUE PARTICIPARON EN LA
INVESTIGACION DE MERCADO, EN RELACION A CON LOS DEMAS, ASI MISMO NO SE LIMITO LA LIBRE PARTICIPACION.

EI.MON'I’OMAM?ORCON‘WM‘ WONWRNAWSMWESECWACONW

SERVICIO DE LA CUENTA 51331003 2XPER NNN%“MMMW“WO&M&WM CQ

RACCION fll DE LA LEY DE ADQUISICIONES. ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

SE SOLICITA AUTORIZACION P O EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA EN APEGO A LO SERALADOS! 4
CONTRATO ABIERTO (Amuoaml ’ / X cuzmu PRESUPUESTAL AUTCRIZADA: S1331003 [ /ONTO: §14,950,600.00 (NCLUIDO EL VA
ABASTECIMIENTO SIMULTANEO [ARTIC umaos PRESTACION DEL SERVICIO: UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS
CONTRATO AURANUAL: NO " o CODICIONES DE ENTREGA: LIBRE A BORDO EN LOCALIDAD CORRESPFONDIENTE

fmm.,
" 4”
-
REGIONAL BAJA TITULAR DE LA [EFATURA § p ﬁw/

&
ING. CARLOS (53 RVERA ALVARADO
TITULAR OF LA COORGRIRION DE ABASECIIENTS Y EQUIPAMIENTO

A\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE GPERACION AGMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SESION: ORDINARIA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SUSCOMITE OE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS NO. A

ASUNTO: SE SOUCITA AL SUBCOMITE DE ADOUSICIONES, AUTORIZACION PARA LLEVAR A CABO EL PROCEGIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA CON NUMERO BE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION ADJ-BCN-018-2025 PARA LA CO
JATENCION MEDICA SUBROGADA. SERVICIOS DE DIAGNOSTICO ¥ LABORATORIOY'. PARA EL FERIODO DE FEBRERO Y MARZO DEL EJERCICIO 2025 CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 41 FRACCION (1] DE LA LAASSP.
CANTDAD Y

DESCRIPCION

Y
LABORATORO)

COORDINACION CELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO DIA 20 MES FEBRERO ARO 2025
INTRAT/ *SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS

MOTIVACION Y FUNDAMENTACION

ACUERDO
2028

ME REFIERO AL OFICIO O, 029001-200100/0127/2025. DONDE 52 INCLUYE EL REGUERIMIENTO, INFORMACION ¥ DOCUMENTACIGN GUE PRESENTO LA JEFATURA OE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS EN LA CUAL REGUIERE LA CONTRATACION DE
*SERVICI0S MEDICOS SUBROGADOS [ATENCION MEDICA SUBROGABA, SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIOT', PARA EL PERIODO DE FEBRERO Y MARZO DEL ESERCICIO 2025.

LOS SERVICIOS SUBROGADOS [SS) DEBERAN SER UNA ALTERNATIVA PARA GUE LAS UNIDADES MEDICAS DEN RESPUESTA OPORTUNA A LAS DEMANDAS DE ATENCION MEDICA, MEDIANTE LA CONTRATACION DE SEAVICIOS OTORGADOS POR UN TERCERO,
LO ANTERIOR EN BASE EL NUMERAL 7.L1 DE LA NORMA OUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES Y CRITERIOS TECNICO-MEDICOS PARA LA PLANEACION. CONTRATACION, OSTENCION Y CONTROL DE £OS SERVICIOS SUBROGADOS DE ATENOON

MEDICA —

EN ESE SENTIDO, UNO DE LOS PRINCIPALES CRIETIVOS DEL IMSS ES GARANTIZAR EL DERECHO A LA SALUD Y LA ASISTENCIA MEDICA PARA EL BIENESTAR INDIVIDUAL Y COLECTIVO, POR LO QUE CON LA CONTRATACION BE LOS SERVICIOS SE DARA
CONTINUIDAD A LOS PROCEDIMIENTOS DE PACIENTES EN ESPERA, CUMPUENDO AS| SU DERECHO A LA SALUD Y ASISTENCIA MEDICA. £L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. EN ESTA OOAD, NO CUENTA CON LA CAPACIDAD ESTRUCTURAL
SUFICIENTE PARA ATENDER LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS DE ATENCIGN SUBROGADA POR LAS UNIDADES MEDICAS PARA LOS DERECHOHABIENTES,

PROCEDXMIENTO DE LCITAGION PUBLICA KO, LA-50-GYR-050GYRG03-N-2:2024, AA-50-GYR-050GYRCO3-N-159-2024, AA-50-GYR-0S0GYROO3-N-134-2024, AA-50-GYR-050GYRCO3-N-184-2024. LOS SERVICIOS DE CARDXOLOGIA PEDIATRICA, IMAGEN
RESONANCIA MAGNETICA, MEDICINA NUCLEAR, OFTALMOLOGA, RADICDIGNOSTICO € IMAGEN, RADIOLOGIA INVASIVA, PATOLOGIA [INMUNOHKISTOQUIMICAL

DE LOS EVENTOS DE CONTRATACION ANTERIOR DERIVARON LOS SIGUIENTES CONTRATOS:

[ REGISTRO SA! | CONTRATO NUMERO DE EVENTO ANTERIOR SERVICIO PROVEEDOR
4MODC5 050GYRCO3NZ24-C05-C0 LA-50-GYR-0S0GYRO03-N2-24 CARDIOLOGIA PEDIATRICA _ CARD! INTEGRAL DEL NOROESTE SC
SaMDI34 050GVRCOSNIS924-002-00_{ _AA-50-GYR-CS0GYRCDS-N-15-2024 : TMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA. MEDICINA NUGLEAR NUCLEQ DIAGNOSTICO AVANZADO SA DE CV
SaMO135 OS0GYROO3NIS324-003-00 | AA-S0-GYR-050GYRDOS N-155-2024 | IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA, RAD! € IMAGEN, RAD INVASIVA RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA SC
S4MO39 | 0SOGYRGO3NIS924-007-00 | AA-SO-GYR-0S0GYROO3-N-159-2024 IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN TMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA 5C
SAMDIS7 050GYROD3NIS524-005-00 | AA-50-GYR-0SOGYROOS-N-159-2024 . OTALIMOIOGIA GRUPO OFTALMOLOGICO LASER DE MEXICO C
SaMo138 OSOGYROOIN15924-006-00 | AA-S0-GYR-0SCGYR0O3-N-159-2024 OFTAIMOLOGIA CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICAL SC
SOM0M | CSOGYRODINI24-00100 | AA-50-GYR-OSOGYRDDSM-134-2024 PATOLOGIA INMUNGHISTOOUIMICA AT A D . e o ey CON GRUPO LAPCI.
SAMDIB0 OSCGYROO3NIBA24-00100 | AA-50-GYR-0SCGYRODI-N-184-2024 IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO SA BF CV

EN ESE SENTIDO SE CUANTIFICA EL IMPORTE DE $41,248,329.00 POR PERDIDAS Y COSTOS ADICIONALES POR NO ATENDER CON OPORTUNIDAD SERVICIOS MEDICOS SUSROGADOS (ATENCION MEDICA SUBROGADA,.SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y
LABORATORIOL PARA LOS HOSPITALES DE ESTE OOAD, AL OTORGAR LA ATENCION A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS GUE SIGUEN GENERANDO DIAS DE HOSPITAUZAGON, OF ACUERDO A LO PUBLICADO €N EL DIARIO ORCIAL DE LA FEDERACION PARA
HACER DE CONOCIMIENTO MEDIANTE ACUERDO NUMERO ACDO.ASIHCT.281124/434.9,DF, DICTADO POR EL H. CONSEIO TECNICO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN SESION CROINARIA CELEBRADA EL 28 DE NOVIEMBRE DE 2024,

LA CUANTIFICACION SE REAUZA POR SERVICIO, EN BASE AL PROMEDIO DE DIAS DE HOSPITALIZACION ¥ TIPO DE DIAGNOSTICO QUE ORIGINA EL SERVICIO A CONTRATAR, BAO EL SIGUIENTE ANAUISS:
NO. | ESPECIALIDAD COSTO TOTAL UNITARIO POR PACIENTE | NO. DE PACIENTES ATENDIDOS | MONTO TOTAL
CARDIOLOGIA PEDATRICA 34529.00 u3 J77.00
2| IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA 16.859.00 659 4100
3 | MEDICINA NUQLEAR [ 5502.736.00
4 OFT. 16.669.00 ™ 12.668.619.00
PATOLOGIA INMUNOHISTOQUIMICA 15,869.00 38 641.022.00
€ RADIODIAGNGSTICO € IMAGEN 16,859.00 337 5.684,653.00
7__| RADIOLOGIA INVASIVA 16.869.00 49 00
TOTAL 4,2 .
AUNADO A LO ANTERIOR DERIVADO A LA FALT. ORIZACICN DE LA SECRETARIA BE HACIENDA ¥ CREDITO PUBLICO (SHCPL CON A LAS ACTIVIDADES DE PROGRAMACION PRESUPUESTARIA DEL EJERCICIO FISCAL 2025, PARA QUE EL INSTIUTO
cowmuammvmwu?%comwsvmammmmnmom

EN EL EJERCICIO 2024 SE SOUCITARON LAS CONTRATACIONES DE “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS [ATENCION MEDICA SUBROGADA, SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO), PARA EL ESERCICIO 2024°, DECLARANDOSE ASIGNADOS W%ﬁo /DQL,Q"

s

CONTRATO ABERTO {ARTICULO 47 LAASSP) Sig
ABASTEGMIENTO SIMULTANEO [ARTICNQ 3385457
CONTRATO PLURIANUAL: NO

RO: §14,550,000.00 INCLUIDO EL VA
AR DE PRESTACION DEL SERVICIO: UNIDADES MEDICAS KOSPITALARIAS
ICIONES DE ENTREGA: LIBRE A BORDO EN_LOCALIDAD CORRESPONDIENTE PN

CUENTA PRESUPUESTAL AUTORIZADA: S1331003
PRECIOS SUSETOS A AIUSTE NO
TRATADOS OE LIBRE COMERCIO: NO
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NOMBRE DEL DOCUMENTO

Justificacion de procedencia de la excepciéon a la Licitacion Publica, consistente en el
procedimiento de Adjudicacién Directa para la contratacion de “SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS (ATENCION MEDICA SUBROGADA, SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO), PARA EL EJERCICIO 2025".

SINTESIS DEL DOCUMENTO

Este dictamen expone los fundamentos técnicos, administrativos y legales que justifican la
excepcion a la Licitacién Publica para la contratacién de Servicios Médicos Subrogados.

FUNDAMENTO LEGAL

La peticion se sustenta en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; asi como en los articulos 26, fraccién III; 40 y 41, fraccion 111 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; y los articulos 71y 72, fraccién III de su Reglamento.
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SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

|

ANTECEDENTES, DESCRIPCION DEL SERVICIO OBJETO DE LA CONTRATACION Y

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL MISMO.
En el ejercicio 2024 se solicitaron las contrataciones de “SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS (ATENCION MEDICA SUBROGADA, SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO), PARA EL EJERCICIO 2024". declardndose asignados en el procedimiento
de Licitacién Publica no. LA-50-GYR-050GYR003-N-2-2024, AA-50-GYR-050GYR003-N-159-
2024, AA-50-GYR-050GYR003-N-134-2024, AA-50-GYR-050GYR003-N-184-2024, los servicios

de Cardiologia Pediatrica,

Imagen de Resonancia Magnética,

Medicina Nuclear,

Oftalmologfa,  Radiodiagnéstico e Imagen, Radiologia Invasiva, Patologia
(Inmunohistoquimica).
De los eventos de contratacion anterior derivaron los siguientes contratos:
CONTRATO NUMERO DE EVENTO
CONTRATO caT e NETT SERVICIO PROVEEDOR
saMooos | OSOGYRO03N224-003- | LA-50-GYR-050GYR003- CARDIOLOGIA PEDIATRICA | CARDIOLOGIA INTEGRAL
00 N2-24 DEL NOROESTE 5C
St 050GYR0O03N15924- | AA-50-GYR-0S0GYR003- im‘éﬂégz :E;‘gg["c’;ﬂ“ NUCLEO DIAGNOSTICO
002-00 N-159-2024 e AVANZADO SA DE CV
NUCLEAR
IMAGEN DE RESONANCIA
MAGNETICA
0GY 2 -50-GYR- ; §
s | OISO | MGRIOGO | upgpuouosticor | MIOSADSTA
IMAGEN, RADIOLOGIA
INVASIVA
IMAGEN DE RESONANCIA
campizg | OSOGYROO3N1S924- | AA-50-GYR-0S0GYR0O3- MAGNETICA, é“{*:;:gsﬁli'i'gz
007-00 N-159-2024 RADIODIAGNOSTICO E it s
IMAGEN
050GYRO03N15924- | AA-50-GYR-050GYRO03- GRUFO
S4M0137 S NAS8.5058 OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGICO LASER
DE MEXICO SC
CENTRO
$4M0138 ososvggg?ol\éwgza- AA-SO;\IG.:I;;;(ESS:ROOE- OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGICO DE
MEXICALI SC
camotq1 | OSOGYROD3N13424- | AA-50-GYR-0SOGYROO3- PATOLOGIA GL’F:S(:;AJ:,‘CSQ r;EAcgé
001-00 N-134-2024 INMUNOHISTOQUIMICA =i =
IMAGEN DE RESONANCIA
sTaDTal 050GYROO3N18424- | AA-50-GYR-050GYROD3- MAGNETICA, NUCLEO DIAGNOSTICO
001-00 N-184-2024 RADIODIAGNOSTICO E AVANZADO SA DE CV
IMAGEN
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A efecto de garantizar la continuidad del servicio durante los meses de enero y febrero 2025,
se realizaron convenios modificatorios a los contratos, para incrementar el importe maximo
y ampliar la vigencia, lo anterior derivado a la falta de autorizacién de la secretaria de
Hacienda y crédito Pablico (SHCP), con base a las actividades de programacion
presupuestaria del ejercicio fiscal 2025, para que el Instituto convoque, adjudique y en su
caso se formalice contratos y cuya vigencia iniciara en el afio 2025. Fue hasta el 22 de
noviembre de 2024 que se conté con la autorizacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Pablico (SHCP), con oficio No.09 9001 6B3000/6B30/2024/3267, para realizar las
contrataciones anticipadas de acuerdo con el anteproyecto de presupuesto Modificado del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el ejercicio 2025, sin embargo de acuerdo a los
plazos que marca la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no
fue posible realizar la contratacién anticipada mediante licitacién publica dentro de los
tiempos establecidos, conforme a lo establecido en el cronograma para contrataciones
anticipadas 2025.

DESCRIPCION DEL SERVICIO OBJETO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL MISMO.

Los Servicios Subrogados [SS] deberan ser una alternativa para que las Unidades Médicas den
respuesta oportuna a las demandas de atencion médica, mediante la contratacidn de servicios
otorgados por un tercero, lo anterior en base el numeral 7.1.1 de la Norma que establece las
disposiciones generales y criterios técnico-médicos para la planeacion, contratacion,
obtencién y control de los servicios subrogados de atencién médica.

En cumplimiento al numeral 5.1.1 norma que establece las disposiciones generales para la
planeacién, obtencién y el control de los servicios subrogados de atencion medica No. 2000-
001-006: “5.11. S5: Servicio(s) Subrogado(s) de atencién médica, los cuales son una alternativa para
que las Unidades Médicas del Instituto den respuesta oportuna a las demandas de atencién médica,
mediante la obtencién de servicios de atencién médica para procedimientos preventivos o
diagnésticos, estudios especiales o simples, paquete, prueba o serie, entre otros, intervenciones o
procedimientos terapéuticos o de rehabilitacién otorgados por terceros; existe la necesidad de
contratar los Servicios de Cardiologia Pedidtrica, Imagen de Resonancia Magnética, Medicina
Nuclear, Oftalmologia, Radiodiagndstico e Imagen, Radiologia Invasiva, Imagen de Resonancia

Magnética, Patologia (Inmunohistoquimica).
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Los Horarlo de servicio son:

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 dia los 365 dias del afio).

Especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente:

"

@ N o

11.

12,
13.

Las solicitudes para procesar tratamientos con cardcter "urgente" deberén realizarse al contacto
del personal responsable de la unidad médica, sin importar el dia de la semana.

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

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

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
proteccion civil. (no aplica para los servicios que se prestan dentro de las Instalaciones del
Instituto).

“El Proveedor” otorga mantenimiento a los equipos de tipo preventivo 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 capacitacion continua con el fin de prevenir y controlar

infecciones.

. 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
esténdar, y la esterilizacion y desinfeccién del equipo médico, entre otras.

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

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

En caso de requerir medicamento de alto riesgo el personal de “El Proveedor” realiza doble

verificacion durante la preparacion y durante la administracion.
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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 debera proporcionar el servicio a través de un tercero y los gastos correrdn por su

cuenta, asi mismo informara a la Unidad a donde sera referido el paciente para su atencién.

La descripcion amplia y detallada de cada servicio se encuentra en el Anexo Técnico y

Términos y Condiciones.

II. PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Los plazos y condiciones para la prestacion de los servicios se indican en el Anexo 1, los
cuales fueron debidamente notificados y aceptados por el proveedor al que se pretende

adjudicar, y que en la parte medular establece lo siguiente:

La vigencia de la contratacion serd a partir de la autorizacion de los integrantes del

Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, al 31 de marzo de 2025.

Condiciones para la prestacion del Servicio.

Las condiciones de la prestacién de los servicios subrogados se llevardn de acuerdo con las
condiciones que se establecieron en los contratos 050GYR003N224-003-00 [S4M0006],
050GYR0O03N15924-002-00 [S4M0134], 050GYR0O03N15924-003-00 [S4M0D135],
050GYR0O03N15924-007-00 [S4M0139], 050GYR003N15924-005-00 [S4M0137],
050GYR0O03N15924-006-00 [S4M0138), 050GYR0O03N13424-001-00 [S4M0111],
050GYR0O03N18424-001-00 [S4M0180] y los proveedores adjudicados continuaran con la

prestacién del servicio respectivo bajo las mismas condiciones en que fueron contratadas.
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Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio

establecidas, “EL INSTITUTO" no daré por aceptado el presente servicio.

Direcciones en donde se prestara el Servicio:

UNIDAD DIRECCION

H.G.R. No. 1 AV. PASEO DEL RIO #16 ENTRE CANADA Y CAMPOS 3RA. ETAPA RIO TIJUANA, C.P. 22320

H.G.R. No.20 | BLVD. DIAZ ORDAZ Y AV. LAZARO CARDENAS S/N LA MESA C.P. 22450 TIJUANA B.C.
H.G.Z. No. 8 AV. REFORMA # 84 FRACCIONAMIENTO. BAHIA, CP. 22880, ENSENADA B.C.
H.G.Z.No.30 | LERDO Y CALLE F S/N C.P. 21100, MEXICALI B.C.

H.G.5.Z. No. 6 | CALLE PRIMERA #500 COL. MACLOVIO HERRERA, TECATE B.C.

H.G.S.Z.No 12 | AV. CHIHUAHUA Y BENJAMIN HILL, COL SONORA, SAN LUIS RIO COLORADO, SON.

HGP M.F. 31 AVE. LERDO Y CALLE G", COL. NUEVA, MEXICALI, B.C.

III. RESULTADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO

A efecto de llevar a cabo la contratacién del servicio; conforme a lo establecido en los
articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 2, fraccion Xy 26
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 28, 29 y 30 de
su Reglamento, se adjunta el resultado de la investigacién de mercado realizada
conjuntamente drea requirente y drea contratante, garantizando que al realizar este

procedimiento de contratacidn se garantizan las mejores condiciones para el instituto.
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De la misma se desprende que fue integrada conforme las caracteristicas del servicio
requerido y con base en las fuentes de informacion estipuladas en el articulo 28 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y que

permitié determinar:

° La existencia y disponibilidad del servicio con caracteristicas y condiciones
requeridas.

] La disponibilidad de proveedores.

. Los precios prevalecientes en el mercado.

. Asimismo, las fuentes de informacién en que se basé la misma consistieron en:

o COMPRANET

. Histérico Nacional, Regional, Local

o FO-CON-04, con evidencia de su envio por medio de correo electronico

Los proveedores aceptan mantener las mismas condiciones y precios de los contratos
050GYR003N224-003-00 [S4MO0006], 050GYRO03N15924-002-00 [S4M0O134],
050GYR003N15924-003-00 [S4M0135], 050GYRO03N15524-007-00 [S4MD139],
050GYR003N15924-005-00 [S4M0137], 050GYR003N15924-006-00 [S4M0138],
050GYRO03N13424-001-00 (S4M0111], 050GYR0O03N18424-001-00 [S4M0180] mismos que
fueron evaluados y aprobados técnicamente en procedimientos de contratacion, No. LA-50-
GYR-050GYR003-N-2-2024, AA-50-GYR-050GYR003-N-159-2024, AA-50-GYR-050GYR003-N-
134-2024, AA-50-GYR-050GYR003-N-184-2024.

Mediante los cuales resultaron con la propuesta mas favorable para el Instituto.
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IV. PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PROPUESTO Y RAZONES EN LAS QUE SE
SUSTENTA

El procedimiento de excepcion a la licitacidn publica propuesto es la adjudicacion directa.

Fundamento del supuesto de excepcidn al procedimiento de licitacién

La adjudicacion directa de los servicios subrogados se fundamenta en los articulos 134 de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 3, fraccion I, 26, fraccion 111, 28,
fraccion I, 40 y 41, fraccion 1II de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico (LAASSP), articulos 71y 72, fraccidn 111 del Reglamento de la citada Ley.

Motivacién

Primero, fundamentacién:
El Instituto Mexicano del Seguro Social, en esta OOAD, no cuenta con la capacidad estructural
suficiente para atender la demanda de los servicios de atencidén subrogada por las unidades

médicas para los derechohabientes.

En cumplimiento al Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su articulo:

Articulo 1, El Instituto Mexicano del Seguro Social, en los términos consagrados en Ley del
Seguro Social, tiene por objeto organizar y administrar el Seguro Social, que es el instrumento
basico de la seguridad social, establecido como un servicio publico de caracter nacional, para
garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios de subsistencia
y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como el
otorgamiento de una pensién que, en su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales,

sera garantizada por el Estado.
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Articulo 2, de la Ley del Seguro Social, que tiene por “finalidad garantizar el derecho a la salud,
la asistencia médica, la proteccién de los medios de subsistencia y los servicios sociales
necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pension que,
en su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, serd garantizada por el Estado”,
siendo uno de los objetivos principales el cumplimiento del articulo antes mencionado,

considerados en El Plan Nacional de Salud 2024-2030.

En ese sentido, uno de los principales objetivos del IMSS es garantizar el derecho a la salud y la
asistencia médica para el bienestar individual y colectivo, por lo que con la contratacion de los
servicios se dara continuidad a los procedimientos de pacientes en espera, cumpliendo asi su

derecho a la salud y asistencia médica.

Segundo, acreditacién del fundamento legal propuesto. En cumplimiento al articulo 72
del reglamento a la Ley, en el que establece que, Serd procedente contratar mediante
adjudicacion directa fundada en la fraccién IIl cuando, entre otros supuestos, la dependencia
o entidad acredite con la investigacién de mercado correspondiente, que se obtienen las
mejores condiciones para el Estado y, por tanto, se evitan pérdidas o costos adicionales,
al contratar con algun proveedor que tenga contrato vigente previamente adjudicado
mediante licitacion pablica y éste acepte otorgar los mismos bienes o servicios en iguales
condiciones en cuanto a precio, caracteristicas y calidad de los bienes o servicios materia del

contrato celebrado con la misma u otra dependencia o entidad”.
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Pérdidas o costos adicionales:

En ese sentido se cuantifica el importe de 41,248,329.00 por pérdidas y costos adicionales por
no atender con oportunidad servicios médicos subrogados (atencién meédica subrogada,
servicios de diagndstico y laboratorio), para los Hospitales de este OOAD, al otorgar la atencién
a los pacientes hospitalizados que siguen generando dias de hospitalizacion, de acuerdo a lo
publicado en el Diario Oficial de la Federacién para hacer de conocimiento mediante ACUERDO
numero ACDO.AS3.HCT.281124/434.P.DF, dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social en sesion ordinaria celebrada el 28 de noviembre de 2024, por el
que se aprueban los Costos Unitarios por Nivel de Atencion Médica Actualizados al afio 2025y
sus Anexos 1y 2.

Ciudad de México, 28 de noviembre de 2024.- Secretario General, Dr. Jorge Gavifio Ambriz. -

Rubrica.

Anexo 1

Tabla que contiene los Costos Unitarios por Nivel de Atencion Médica actualizados al afio 2025,
para la determinacién de créditos fiscales derivados de capitales constitutivos, inscripciones

improcedentes y atencion a no derechohabientes.

COSTO UNITARIO
TIPO DE SERVICIO ACTUALIZADO AL
2025 (pesos)

ATENCION EN UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL

Consulta de Medicina Familiar1 1,296
Consulta Dental (Estomatologia) 942
Consulta de Especialidades2 1,851
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COSTO UNITARIO
TIPO DE SERVICIO ACTUALIZADO AL
2025 (pesos)

Atencion de Urgencias 2,642
Dia Paciente en Hospitalizacién 15,018
Dla Paciente en Incubadora 15,018
Dia Paciente en Terapia Intensiva 72,381
Curaciones 348
Estudio de Labaratorio Clinico 139
Citologia Exfoliativa 385
Estudio de Medicina Nuclear 2,169
Estudio de Electrodiagnéstico 1,393
Estudio de Radiodiagnostico 531
Estudio de Ultrasonografia 846
Estudio de Tomografia Axial 3,886
Estudio de Resonancia Magnética 3,900
Estudio/Procedimiento de Endoscopia 4,818
Consulta/Sesién de Medicina Fisica y Rehabilitacién 1,878
Sesion de Radioterapia 2,851
Estudio de Anatomia Patolégica 333
Intervencion Quirtrgica 39,851
Intervencién de Tococirugia 22,614
Traslado en Ambulancia 3,822
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COSTO UNITARIO
TIPO DE SERVICIO ACTUALIZADO AL
2025 (pesos)
Sesién de Quimioterapia 4,363
Sesién de Hemodidlisis 3,768
Estudio/Procedimiento de Hemodindmica 67,122
Terapia Psicolégica 1,675
Estudio/Sesién de Gabinete de Tratamiento3 303
Sesion de Terapia/Reeducacién Ocupacional 265
Servicio de Banco de Sangre 356
Consulta a Donadores 630
Sesion de Didlisis 152
Servicio de Litotripsia 7,034
Prueba répida de deteccién de antigenos del virus SARS-CoV-2 (COVID-19) 301
Prueba RT-PCR de deteccién de material genético del virus SARS-CoV-2 (COVID-
o 1,385
Dia paciente con ventilacidn mecdnica 49,175
ATENCION EN UNIDADES DE TERCER NIVEL
Consulta de Especialidades2 2,920
Atencién de Urgencias 3,857
Dia Paciente en Hospitalizacién 15,018
Dia Paciente en Incubadora 15,018
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COSTO UNITARIO
TIPO DE SERVICIO ACTUALIZADO AL
2025 (pesos)

Dia Paciente en Terapia Intensiva 72,381
Estudio de Laboratorio Clinico 246
Citologia Exfoliativa 385
Estudio de Medicina Nuclear 2,169
Estudio de Electrodiagnéstico 1,393
Estudio de Radiodiagnéstico 681
Estudio de Ultrasonografia 846
Estudios de Tomografia Axial 3,886
Estudios de Resonancia Magnética 3,900
Procedimiento de Cardiologia Intervencionista _ Hemodindmica 67,122
Estudio/Procedimiento de Endoscopla 4,818
Consulta/Sesién de Medicina Fisica y Rehabilitacién 3,661
Sesion de Radioterapia 2,851
Sesion de Quimioterapia 4,363
Estudio de Anatomia Patolégica 543
Intervencion Quirtrgica 46,930
Intervencidn de Tococirugia 22,614
Traslado en Ambulancia 8,974
Sesion de Hemodidlisis 3,768
Terapia Psicolégica 1,675
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COSTO UNITARIO
TIPO DE SERVICIO ACTUALIZADO AL
2025 (pesos)
Estudio/Sesidn de Gabinete de Tratamiento3 303
Sesidn de Terapia/Reeducacién Ocupacional 265
Servicio de Banco de Sangre 486
Consulta a Donadores 630
Sesién de Didlisis 152
Servicio de Litotripsia 7,034
Prueba rdpida de deteccién de antigenos del virus SARS-CoV-2 (COVID-19) 301
Prueba RT-PCR de detecclén de material genético del virus SARS-CoV-2 (COVID-
1,385
19)
Dia paciente con ventilacién mecdnica 49,175

La cuantificacidn se realiza por servicio, en base al promedio de dias de hospitalizacién y tipo
de diagnostico que origina el servicio a contratar, bajo el siguiente anélisis:

Costo total Cuantificacion de tas
No. de pacientes atendidos ;
unitario por pérdidas y costos
ESPECIALIDAD en promedio por mes en el
paclente diariono adiclonales por el Serviclo
Servicio Medico Subrogado.
atendido. Médico Subrogado.
1 Cardiologla Pediatrica 34,529.00 113 3,901,777.00
2 Imagen De Resonancia Magnética 16,869.00 689 11,622,741.00
3 Medicina Nuclear 60,232.00 g8 5,902,736.00
4 Oftalmulogla 16,869.00 751 12,668,619.00
5 | Patologia Inmunohistoquimica 16,869.00 38 641,022.00
6 Radiodiagnéstico E Imagen 16,869.00 337 5,684,853.00
7 Radiologia Invasiva 16,869.00 49 826,581.00
Total 41,248,329
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“ Tipo de servicio, que implicaun . * Costo unitario deltipo

Servicio Médico Subrogado

dia de retraso. de servicio
Dia Paciente en Hospitalizacién 15,018
Consulta de Especialidades2 1,851
1= CARDIOLOGIA PEDIATRICA
Atencidn de Urgencias 2,642
Dia Paciente en Incubadora 15,018
Total 34,529

No. de pacientes atendidos en = Cuantificacion'de las perdidas -
promedio par mes en el Costo total unitario por y costos adicionales por el
No. Servicio Médico Subrogado, paciente diario no Servicio Médico Subrogado, de

de estudios de cardiologi_a" atendido. estudios de cardiologia

pediatrica : x :  pedidtrica

1.- 113 34,529 3,501,777

Tipo de servicio, que implica un " Costo Unitario del tipo de

No. Servicio Medico Subrogado

dia de retraso. servicio

IMAGEN DE RESONANCIA Dia Paciente en Hospitallzaclén 15,018
2.-
MAGNETICA Consulta de Especialidades2 1,851
Total 16,869

No. de pacientes atendidos en

~ Cuantificacion de las pérdidas

promedio por mes en el Costo total unitario por. :
: : y costos adicionales porel
No. Servicio Médico'Subrogado, paciente dlario no i .
: Servicio Médico Subrogado, de
Imagen de Resonancia atendido.
. Resonancia magnetica

magnetica R

2 689 16,869 11,622,741

2 025 Nombre de Calle No. 000, Col, Colonia, CP. 00000, Municipio o Alcaldia, Estado. Tek: (00) 0000 0000 vaww.imss,gob.mx
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Servicio Médico Subrogado
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Tipo deservicio, que

implica un'dia de retraso.

Costo unitario deltipo de

servicio

Dia Paciente en 15,018
Hospitalizacién
3.- MEDICINA NUCLEAR
Consulta de Especialidades2 1,851
Sesidn de quimioterapia 43,363
Total 60,232

No. de pacientes atendidos en
promedio por mes en el
Servicio Médico Subrogado,

de Medicina Nuclear

Costo total unitario par

paciente diario no

atendido.

Cuantificacion de las pérdidas
y.costos adicionales por el
Servicio Médico Subrogado, de

Medicina Nuclear

98

60,232

5,902,736

Servicio Médico Subrogado

Tipo de servicio, que

implica un dia de retraso.

Costo unitario del tipo de

Servicio

Dia Paciente en 15,018
. OFTALMOLOGIA Hospitalizaclén
Consulta de Especialidades2 1,851
Total 16,869

No. de pacientes atendidos en
promedio por mes en el
Servicio Médico Subrogado,

de Oftalmologia

Costo total unitario por
paciente diario no

atendido,

Cuantificacion de las perdidas
y costos adicionales por el
Servicio Médico Subrogado, de

Oftalmologia

751

16,869

12,668,619

2025
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Tipo de servicio, que Costo unitario del tipo de
No. Servicio Médico Subrogado
implica un dia de retraso, servicio
Dia Paciente en 15,018
5. PATOLOGIA Hospitalizacién
INMUNOHISTOQUIMICA
Consulta de Especialidades2 1,851
Total 16,869

No. de pacientas atendidos en
Cuantificacion de las pérdidas
promedio por mes en el Costo total unitario por
y costos adicionales por el
No. Servicio Médico Subrogado, paciente diario no
Servicio Médico Subrogado, da
de Patologia atendido.

Patologia Inmunohistoguimica
Inmunohistoquimica

5. 38 16,869 641,022

Tipo de servicio,

Costo unitario del tipo de
Servicio Médico Subrogado que implica un dia
servicio
de retraso.
Dia Paciente en 15,018
Hospitalizacién
6.- RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN
Consulta de 1,851

Especialidades2

Total 16,869

No. de pacientes atendidos en Cuantificacion'de las perdidas

Costo total unitario por

promedio por-mes en el y costos adicionales por ¢l
paciente diario no

Servicio Medico Subrogado,

Servicio Médico Subrogado, de
atendido.
deradiodiagnostico e imagen radiodiagnostico e imagen

6.- 337 16,869 5,684,853

202 5 Nombre de Calle No. 000, Col. Colonia, CP. 00000, Municipio o Alcaldia, Estada. Tel: (00) 0000 0000 wwav.Imss,gob.mx
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Costo unitario

: Tipo de servicio, que implica
Servicio Médico Subrogado deltipo de

un dia de retraso,

servicio
Dia Paciente en 15,018
7. Radiologia Invasiva Hospitalizacion
Consulta de Especialidades2 1,851
Total 16,869

No. de pacientes atendidos en Cuantificacion de las pérdidasy

promedio por mes en el Costo total unitario por costos adicionales por el

Servicio Médico Subrogado, paciente diario no atendido. ~ Servicio Médico Subrogado, de

de Radiologia Invasiva Radiplogia Invasiva

7.- 49 16,869 826,581

El procedimiento de adjudicacién directa propuesto cumple con criterio de evitar costos y
pérdidas adicionales, con los ahorros inmediatos garantizando la cantidad y calidad en la

prestacién de los servicios.
= Se garantiza la continuidad en el servicio, asfl como su confiabilidad.
= Seconserva la calidad con que se ha proporcionado el servicio.

Se propone realizar la contratacion cumpliendo las caracteristicas requeridas por el Instituto
para obtener las mejores condiciones del procedimiento y cumplir los objetivos que se
persiguen, lo cual no se lograria con el procedimiento de licitacién publica por el momento, si
bien, conforme al supuesto de la fraccién I1I del artfculo 41 LAASSP que se invoca, se apega al
cumplimiento de normatividad vigente, justificando los costos perdidas y costos adicionales

cuantificados al no contar con los servicios contratados.

2025 nNombre de calle No. 000, Col. Calonia, CP. 00000, Municipio o Alcaldia. Estado. Tel: (00) 0000 0000 wwww.imss.gob.mx
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Asi también, existen factores adicionales que representan para el Instituto, perdidas y costos
adicionales, que no se pueden cuantificar por la naturaleza de los mismos, refieren a
trastornos relevantes en la oportunidad y calidad de la atencién de los derechohabientes

como:

« Elriesgo de complicaciones en los pacientes seria mayor, lo que generaria mayor gasto

Institucional.

e La estructura hospitalaria estaria afectando el servicio de urgencias, por faita de

contrato que respalde los servicios.

» Quejas de los derechohabientes por la falta de atencion del servicio, todas las
demandas en dicho periodo estarian justificadas, se hallan atendido o no en medio
privado, y en caso de descenso del paciente, no habria justificacion, muchos de ellos
acudirian a servicios médicos privados por tratarse de procedimientos que no pueden

esperar.

« Para los pacientes con clasificacion “Trabajadores” aumentan los dias de incapacidad,
generando un costo, y en caso de un desenlace irrevocable tendria un mayor costo

financiero.

Por lo anterior expuesto se requiere garantizar la prestacion de los servicios en lo que se lleva
a cabo el procedimiento de licitacién, el cual requiere de un periodo minimo aproximado de

72 dias naturales para su desarrollo.

CRONOGRAMA DE LICITACIONES ANTICIPADAS 2025

AREA PLAZOS

ACTIVIDAD TIEMPO (DIAS) CARACTER FECHA ESTIMADA
RESPONSABLE RECORTADOS

Area Contratante 4 naturales ~ Nacional " '24/10/2024

2025 Nombre de Calle No. 000, Col. Calonia, CP. 60000, Municipio o Alcaldia, Estado. Tel: (00) D000 0000 wwaw.imss.gob. mx
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Elaboracion de Proyecto: §

de Convocatoria

Visto Bueno del
proyecto de

Convocatoria

Convocar y sesionar en

SURECO

Publicacion
Proyecto

Convocatoria

Envio de resumen

convocatoria al DOF

Invitacion al OIC y

Juridicos

Publicaciéon de
Convocatoria Definitiva
COMPRANET

Respuesta de preguntas
para la junta de

aclaraciones

2025
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Area Requirente

‘Area Contratante

Area Contratante
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2 naturales

3 hdbiles

| Tratados
| Internacional

Naclonal

Tratados

Internacional

Nacional

Tratados

Internacional

! Nacional

10 habiles

7 naturales antes de

Area Contratante

su publicacion
Area Contratante 3 habiles
Area Contratante  Nacional
Area Técnica y

2 naturales
Contratante

Tratados

Internacional

Nacional

Tratados

Internacional

Nacional

Tratados

‘Internacional

30/09/2024

21/10/2024

30/10/2024

04/10/2024

24/10/2024

01/11/2024

08/10/2024

| 28/10/2024

04/11/2015

09/10/2024

29/10/2024

15/11/2024

22/10/2024

12/11/2024

20/11/2024

25/10/2024

15/11/2024

27/11/2024

05/11/2024

- 08/11/2024

11/11/2024

20/11/2024

25/11/2024

28/11/2024

Nombre de Calle No, 000, Col. Colonia, CP, 00000, Municiplo o Alcaldia, Estado. Tel: (00) 0000 0000 www.imss.gob.mx
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: . Area Técnica vy 3 Sl _'
*Junta de Aclaraciones [ ~ 7naturales _ 129/11/2024  29/11/2024

Contratante
16 naturales (desde
Nacional
convaocatoria)
*1  Presentacion de 41 naturales (desde
Area Contratante Tratados 06/12/2024 06/12/2024
_Propuestas convocatoria)
21 naturales (desde
Internacional

convocatoria)

A'réa‘”Té’:’nica 5 I hsbllesieEE=a Do 117272024 111/12/2024

Evaluacion  Legal vy

‘AreaContratante  4hablles 17/12/2024  117/12/2024
Econdmica : L aEe e £} = ; J et

mx@acsnmme 20 naturales  27/12/2024 2711212024

Por lo expuesto, se acredita que los plazos para la verificacion de un procedimiento de licitacion

publica harian imposible la obtencion de los servicios referidos, con la oportunidad que se
requiere, tomando en cuenta que los contratos, no son suficiente presupuestalmente para

atender la demanda que requieren los servicios.

Lo anterior motivado a que en apego al fundamento del Articulo 72, fraccidn II1, del reglamento
en el que establece los efectos de lo establecido en el articulo 41 de la Ley y debera

considerarse, respecto de las fracciones de dicho precepto legal, lo que se cita a continuacion:

L Serd procedente contratar mediante adjudicacidn directa fundada en la fraccion III, cuando, entre otros
supuestos, la dependencia o entidad acredite con la investigacién de mercado correspondiente, que se obtienen las
mejores condiciones para el Estado y, por tanto, se evitan pérdidas o costos adicionales, al contratar con algtn
proveedor que tenga contrato vigente con la misma u otra dependencia o entidad previamente adjudicado mediante

licitacién publica y éste acepte otorgar las mismas condiciones;

2025 Nombre de Calle No. 000, Col. Colonia, CP. 00000, Municipio o Alcaldia, Estado. Tel: (00) 0000 0000 www.imss.qob.mx
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Tercero: Sin saldo en los convenios modificatorios.

Asi mismo el importe mdximo asignado a los en los contratos 050GYR003N224-003-00
[S4M0006], 050GYRO03N15924-002-00 [S4MO0134], 050GYR003N15924-003-00 [S4MO0135],
050GYR003N15924-007-00 [S4MO0139], 050GYR003N15924-005-00 [S4M0137],
050GYRO03N15924-006-00 [S4M0138], 050GYR003N13424-001-00 [S4MO111],
050GYRO03N18424-001-00 [S4M0180] de los servicios requeridos se han devengado en su
totalidad, se realizaron convenios modificatorios de incremento al importe maximo y no

garantiza presupuestalmente los servicios que se requieren contratar.

V.  MONTO ESTIMADO DE LA CONTRATACION Y FORMA DE PAGO PROPUESTA

PRESUPUESTO AUTORIZADO INCLUIDO EL IVA

IMPORTE MINIMO APLICA IVA IMPORTE MAXIMO APLICA IVA
$5,980,000.00 $14,950,000.00

Distribucién Presupuestal por Partida y Proveedor

CARDIOLOGIA INTEGRAL DEL
NOROESTE 5C IMPORTE
S, = W —_— &, Lo T —— o !
PROVEEDOR CUENTA ESPECIALIDAD UNIDAD | LOCALIDAD MINIMO MAXIMO
CARDIOLOGIAINTEGRAL DEL =g | i i T
NOROESTE SC 1 5133-1003 | CARDICLOGIA PEDIATRICA HGP 31 L[ MEXICALL, BC 120,000.00 I JT_'_G_C\_TE__ |
TOTAL  GARDIOLOGIA PEDIATRICA 120,000.00 I 300,000.00

HUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO I

SADECY B | gy

Ano de
\ La Mujer
Indigena
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PROVEEDOR CUENTA ESPECIALIDAD UNIDAD LOCALIDAD MiNIMO MAXIMO §
Nﬂugiiaoucuosnco AVANZAGO | 1331003 | IMAGEN DE RESONANGIA MAGNETICA HGSZ6 j TECATE. B.C. 200,000.00 500,000.00
;uglg.e&ouamco AVANZABO | 1131003 | MEDICINANUCLEAR 2 HGR1 TUUANA,BC 400,000,00 1,000,000,00
';AUSELE;D“G"W'CO AVANZABO | 1331003 | MEDICINANUCLEAR HGR20 TUUANA, BC 200,000.00 50,000.00
::JSELSCC:'DIAGNOS‘IICO AVANZADO 5;;;;003 IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA ; ._ HGZ8 i ENSENADA, BC 350,000.00 W;D;;é‘; —‘
;j;:ﬁczmuosnc?niufzmo | 51331003 | RADIODIAGNOSTICOE IMAGEN | ——— i ENSENADA, BC 280,000.00 m:;;oo B

Y;)TAI. Medicina Nuclear 1,440,000.00 3,600,000.00 N

:;mnmm DIGITAL DIAGNOSTICA ———

PROVEEDOR CUENTA ESPECIALIDAD UNIDAD LOCALIDAD MINIMO HAXIMD
ggosomommcnu DIAGNOSTICA 1331603 | IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA | WA 1 THUANA, BC 280,000.00 709,000.00
i 61331003 | IMAGENDE AESONANCIA MAGNETICA . woaze ' nomase | 280000 700,000.00
:;momcmmcrm DIAGNOSTICA ¢+ 1009 , AADIDWGHOSTICOEMAGEN | Hasze - g"Ecm, sc | 20000000 5000000
;mou.ocumurm. DIAGNOSTICA 101 106 | RADIODIGNOSTICO £ MAGEN HOR 20 TUUANA, B.C. sopiosd PG00
:DDLDB'A DIGITAL DIAGNOSTICA 5133-1003 RADIOLOGIA INVASIVA HGR 1 N i TIHUANA, BC L 280,000.00 702,000.00
:;momcu\ DIGITAL DEAGHOSTIC sm.:o;:i RADIOLOGIA INVASIVA | worzo | Tiuana, BC 280,000.00 702,009 60

o 4 TOTAL Imagends “:'_"“','3,"' 1,600,000.00 i 4,000,000.00
IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA SC —— 7
[ PROVEEDOR | CUENTA ESPECIALIDAD [ UNIDAD LOCALIDAD HINIMO I HAXIHO |
g‘;‘ffg‘;;ﬂ'm"“"cﬂ'“ DE 51331000 | IMAGENDERESOKANGIMAGHENCK | nosz12 " [omumsnes. 600.000.00 1.500,000.00
m%[a"'c:‘gg“ DUGNOSTICADE F moa i | RADIODIAGNOSTICO € MAGEN P l_ucsz v | SANLUISRCS sco.oc:- w0 | i.s&a,oa_a;s;f:;
[ AR smme | e |
GAURO OFTMNOLOSICO LASER OF | - ] o |
PROVEEDOR CUENTA ESPECIALIDAD UNIDAD LOCALIDAD HINIHO MAXIMO
ﬂgggnwomosco LASERDE | 1331003 | OFTALMOLOGIA .G No. 1 TIUANA, BC 400,000.00 1,000,000.00
'zg:r;%c;zmmmooscouscn B 151331003 | OFTALMOLOGIA e MGAN0.20 |  THANAGC 400,000.00 1000.000.00
o DCUGIOLAERIE . | avhos OFTALMOLOOA  HaZNes . ENSENADA, BC £0,000.00 150,000.00
GRUPO OFTALMOLOGICO LASER DE 511]-100.; 7 i OFTALMOLOGIA H.G.S.ZNo.6 | TECATE,B.C, 60,000. DD"- 15@:0_;000
MEXICOSC S 1 = o e Y s
ToTAL OFTALMOLOGIA |  920,000.00 230030000

2025 Nombhre de Calle No. 000, Cot. Colonia, CP, 00000, Municipio o Alcaldia, Estado. Tel: (00) 0000 0000 wwiw.imss.gob.mx
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CENTRO OFTALMOLOGICO DE

FORMA DE PAGO:

MEXICALIL, SC IMPORTE
PROVEEDOR CUENTA ESPECIALIDAD UNIDAD LOCALIDAD HINIMO I MAXIMO
i 1
CENTRO GFIALMOLOGICO DE 5133-1001 | OFTALMOLOGIA H.GZ.Ne. 30 MEXICALL, BC 400,000.00 | 1,000,000.00
MEXICALL SC - b ——
CENTRO OFEALMOLDGICODE 5133-1003 | OFTALMOLOGIA H.G5Z.No12 SAN LUISRCS £80,000.00 200,000.00
MEXICALL, SC L el Sl I, v
TOTAL OFTALMOLOGIA 480,000.00 1,200,000.00 J
LABOPATH, SA DECV, GRUPO
LAPCIT, S.A DEC.V. IMPORTE
PROVEEDOR CUENTA ESPECIALIDAD UNIDAD LOCALIDAD HINIMO MAXIMO
3 . GR PCIT,
;‘:g:’gs SADECV.GRUPOLAPCIT. | ¢33 1008 Patologia Inmunohistoquimica H.G.R.No.1 TUUANA, BC 100,000.00 250,000.00
. GRL c e i P
::g: ::Tc SADECV. GRUPOLAPCI. | ¢133 1003 Patologia Inmurohistoqulmica H.G.2.No. 30 MEXICALI, BC 100,000.00 250,000.00
"s‘_‘:g:‘::rc' SADEGV, GRUPOLAPCT, | ;131003 Patologia Inmunohistoquimica H.G.Z. No.8 ENSENADA, BC 20,000.00 50,000.00
PATOLOGIA L .
TOTAL INMUNOHISTOQUIMICA 220,000.00 §50,000.00

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales

posteriores a la entrega en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y

Erogaciones, de acuerdo con el Anexo 2 clave 6B13-018-001 vigente a partir del 10 de

enero de 2025 de la cuenta CONAC 51331003 subrogacion de Servicio de Diagnostico

de laboratorio.

Requisito:

Ano de

Indigena
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* Contrato y/o pedido recepcion enlazada en el sistema PREI-MILLENIUM

Documentacion que deben presentarse en ventanilla

¢ Representacion impresa del comprobante fiscal por internet (CFDI), que cumpla
con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del codigo Fiscal de la
Federacion, en la que se indique: Numero de proveedor; y numero de contrato

» Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social (IMSS), positiva y vigente.

e« Firma de autorizacién en la representacion impresa de CFDIL. Persona
Administradora del contrato.

e Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la
que se indique el servicio prestado, nimero de proveedor, numero del presente

contrato.

El comprobante fiscal por internet (CFDI), debera ser entregado en 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 8:30 horas a 14:00 horas.

“El proveedor” cuenta con 10 dias habiles al cierre de mes para entregar su factura en
original y copia, que retna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique
nimero del contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora,
mismo que debera ser entregada previa validacion por area médica que solicita, con
firma de autorizacién del director o subdirector médico de la unidad conforme a lo

siguiente:

Ao de
La Mujer
Indigena
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El area usuaria tendra un periodo de 3 (tres) dias habiles, posteriores a la recepcion
del comprobante fiscal, para su cotejo y validacion. posteriormente la unidad médica
entregard y enviara al “el proveedor” para continuar con el proceso de pago
correspondiente, este Ultimo enviarda los documentos al departamento de
presupuesto, contabilidad y erogaciones, ubicado en calzada Cuauhtémoc no. 300,
colonia aviacidn, C.P. 21230 en Mexicali, baja california, con un horario de lunes a

viernes 8:00 horas a 13:00 horas.

e En caso de que el proyeedor presente su factura con errores o deficiencias, el

plazo de pago se ajustard en términos del articulo 90 del reglamento.

» "EL PROVEEDOR" debera sefalar la forma de pago y el niimero de cuenta o en
su defecto la expresion “no identificado”, en el anverso de todo comprobante
fiscal, como requisito indispensable para el tramite de pago, de conformidad

con lo establecido en el Articulo 29A del Cdédigo Fiscal de la Federacion.

» El pago se realizard al proveedor mediante transferencia electrénica de fondos
través del esquema electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacion,
con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA, Bancomer,

S.A., Banorte, S.A. Y SCOTIABANK INVERLAT, S.A., para tal efecto debera
presentar en (el drea adquirente deberd indicar las unidades

administrativas responsables del trémite de pago, asi como su domicilio

horarios de atencidn), peticién escrita indicando: razén social, domicilio fiscal,
numero telefonico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades

de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques (nimero de clave bancaria

2025 Nombre de Calle No. 000, Cal, Colonla, CP. 00000, Municipio o Alcaldia, Estado, Tel: {00) 0000 0000 www.imss.gob,mx
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estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, nimero de proveedor
asignado por el IMSS a menos que “el proveedor” acredite en forma fehaciente

laimposibilidad para ello, para lo cual se insertara en los contratos lo siguiente:

“El proveedor” acepta que “El instituto” le efectie el pago a través de transferencia

electrénica, para tal efecto proporciona la cuenta nimero clave del

banco a nombre de “el proveedor”.

En caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco
diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS realizara la instruccion de pago en
la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se llevard a cabo al dia habil

siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (interbancario e interbancario) el proveedor
debera presentar original y copia de la cédula del registro federal de contribuyentes,
poder notarial e identificacidn oficial; los originales se solicitan Gnicamente para cotejar

los datos y les serén devueltos en el mismo acto.

Asimismo, “el instituto” aceptara a solicitud de “el proveedor”, que en el supuesto de
que éste ultimo tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los
adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme

a lo previsto en el articulo 40 b, de la ley del seguro social.
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El pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago que el

proveedor deba efectuar por concepto de penas.

NOMBRE Y DATOS GENERALES DE LA EMPRESA PROPUESTA

"\ La Mujer

CARDIOLOGIA INTEGRAL DEL NOROESTE | Domicilio: Reforma # 1000 colonia
segunda seccién codigo postal 21100, Teléfono: oficina 686-582-0312 cel. 686-108-37-
25, Contacto: Ricardo de Ledn, Correo electrénico: rdeleonbaez@hotmail.com

NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO SA DE CV | Domicilio: Plaza San José, Blvd. Agua
Caliente 4601, Local A7 Aviacion, C.P 22014., Teléfono: cel. 664 634 20 25, Contacto:

Yesenia Contreras, Correo electrénico: lic.yeseniacontreras@ndaradiologia.com

RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA SC | Domicilio: Mision de Mulege 2971 zona
Urbana Rio cédigo postal 22010., Teléfono: Oficina 664-684-0587 Cel 664-364-87-86,
Contacto: Dulce Abril Diaz Urias, Correo electrénico: dulceabril diaz@hotmail.com

IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA SC | Domicilio: Blvd. Francisco
Eusebio Kino #405 zona centro cédigo postal 83449, Teléfono: cel. 664 634 20 25,
Contacto: José David Labrada Paco, Correo electrénico: cplabrada@gmail.com

GRUPO OFTALMOLOGICO LASER DE MEXICO SC | Domicilio: Av. Diego Rivera No.
2311, Interior 606, Zona Urbana Rio Tijuana, Tijuana, Baja California. Cédigo Postal
No. 22010., Teléfono: 6643911401 0 6643747965, Contacto: Marisela Frias, Correo
electrénico: admingrupolaser@icloud.com

. CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICALI, SC| Domicilio: Av. Francisco I Madero No.

987, Primera Seccion Mexicali, B.C. Codigo Postal No. 21100., Teléfono: 686 117 8571
Contacto: Maria GPE Alvarez Duran, Correo electrénico:
galvarez@comeyegroup.com

LABOPATH, S.A. DE C.V. PARTICIPACION CONJUNTA GRUPO LAPCIT, S.A. DE C.V
| Domicilio Av. Judrez, No. 266, Ote., Col. Centro, Tepic, Nayarit, C.P. 63000, Teléfono:
311 214-2470 0 311 213-8635, Correo Electrénico: draimeida101@hotmail.com
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VI. ACREDITACION DE LOS CRITERIOS A QUE SE REFIERE EL SEGUNDO PARRAFO DEL
ARTICULO 40 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO

En apego al articulo 40 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se indican

los criterios que resultan aplicables, para la seleccion del procedimiento de excepcién a la licitacidn publica.

PRINCIPIO JUSTIFICACION

Al realizar la contratacién de los servicios de CARDIOLOGIA PEDIATRICA, IMAGEN DE RESONANCIA
MAGNETICA, OFTALMOLOGIA, PATOLOGIA INMUNOHISTOQUIMICA, MEDICINA  NUCLEAR,
RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN, RADIOLOGIA INVASIVA un gasto innecesario en recursos (tiempo y
Eficiencia econémico) toda vez que al desarrollar la Licitacion Publica tendriamos que levar a cabo por lo menos los
menos los siguientes actos: Junta de aclaraciones, Acto de Presentacidn y Apertura de Proposiciones y el Acto
de Fallo mismos que sumarian alrededor de 72 dias el desarrollarlos, el contratar por un procedimiento de
adjudicacion directa la contratacion requerida implica un menor periodo de dias para su desarrollo evitando

la perdida de tiempo y costos adicionales.

El Instituto realizé la Investigacion de Mercado bajo las mismas condiciones, requisitos y
criterios técnicos, econdmicos, legales y administrativos descritos en las especificaciones
beni rminos ndiciones, lo que permitié la participacién en Igualdad de condiciones
Imparcialidad. técnicas y términos y co , lo que p participac Ig
y de manera objetiva sin omitir el principio de igualdad e imparcialidad con los posibles
proveedores que participaron en la investigacion de mercado, en relacién a con los demads, asi

misma no se limitd la libre participacion
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VIII. LUGAR Y FECHA DE EMISION

Mexicali, Baja California., a 05 de febrero de 2025

Quien suscribe el presente documento, en términos de lo previsto en el Gltimo parrafo del
articulo 71 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico, dictamina como procedente la excepcion a la licitacion publica para llevar a cabo el
procedimiento de adjudicacion directa, en los términos descritos y por las razones y

fundamentos antes expuestos.

AUTORIZO

il

Dr. Eusebio Rosales Partida

Mtra. Lizeth Guadalupe Valdez Reynaga
Coordinadora Auxiliar Titular de la Jefatura de Servicios

Operativa Administrativa de Prestaciones Médicas

La autorizacion es bajo el fundamento en el articulo 2, fraccion II del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y en los numerales 2 y 5.3.13 de
las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, vigentes a la fecha de la emisién de la presente

justificacién.

MMG
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Grupo Lapcit
Av. Judrez #266 Oriente
Col. Centro, C.P. 63000
Tepic, Nayarit.

Expertos-en Patologia
desde hace 25 anos.

Instituto Mexicano Del Seguro Social

Organo De Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Baja California
Coordinacién De Abastecimiento Y Equipamiento

Departamento De Adquisicién De Bienes Y Contratacién De Serviclos

Oficina De Adquisicién De Blenes Y Contratacién De Serviclos

Presente.

"MODELO:DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPAGION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE GRUPO LAPCIT S.A.

DE C.V. , REPRESENTADA POR DR. JOSE SAMUEL ALMEIDA RAMIREZ, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL LICITANTE A", ¥
POR OTRA, LABOPATH S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR DR. JOSE SAMUEL ALMEIDA RAMIREZ,
EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“EL LICITANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN
“LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. “EL LICITANTE A", DECLARA QUE:

114

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON
LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 22,199 DE FECHA 28 de mayo del 2002,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. Jorge Arturo Pamra Carrillo NOTARIO
PUBLICO NUMERO 15, DEL Estado de Nayarit, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL
86367 DE FECHA 11 de junio 2002,

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD 8! HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES.

Escritura publica niamero: 5,639 Fecha: 16 de julio del 2009.

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la
misma: Lic. Pedro Soltero Garcia, Titular de la Notaria Publica Numero 22, Ciudad
de Tepic, Nayarit.

Escritura ptiblica nimero: 7,089 Fecha: 03 de noviembre del 2014.

Nombre, nimero y lugar del Notario Pablico ante el cual se protocolizo la
misma: Lic. Pedro Juan Soltero Muitoz, Titular de la Notaria Pablica Numero 22,
Ciudad de Tepic, Nayarit,

Escritura pablica namero: 7,104 Fecha: 24 de noviembre del 2014.

www.lapcit.mx
01 800 6236060
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Nombre, niimero y lugar del Notario Piblico ante el cual se protocolizé la
misma: Lic. Pedro Juan Soltero Mufioz, Titular de la Notaria Piblica Numero 22,
Ciudad de Tepic, Nayarit.

Escritura publica nimero: 17463 Fecha:22 de abril del 2021

Nombre, nimero y lugar del Notario Piblico ante el cual se protocolizé ta
misma: Lic. Claudia Noemi Medina Satarain, Titular de la Notaria publica No. 5, en
Tepic Nayarit

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

José Samuel Almeida Ramirez, e lliana Navarro Martin CON REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES AERS850323U42 y NAMI6560414PM19 respectivamente.

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO GLA-020628-4M7 Y REGISTRO PATRONAL ANTE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO D364069810-6.

SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA
CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 17.463 DE FECHA 22_de abril del 2021
OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. Claudia Noemi Medina Sataraln NOTARIO
PUBLICO NUMERO 5, DEL Estado de Nayarit E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL
NUMERO 7142 DE FECHA 15 de junio 2021 MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO
REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA
FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN Av. Judrez
No. 268 Ote., colonia centro, C.P. 63000, en la cludad de Tepic, Nayarit.

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

A) La practica de toda clase de analisis clinicos de Patologia, Citologia Exfoliativa,
Bacteriolégicos, Biohematolégicos, Quimicos e Industriales.

8) Toda clase de estudios de diagndstico clinico tales ultrasonidos, rayos x, medicina
nuclear, electrocardiogramas, electroencefalogramas, endoscopias audiometrias.

www.lapcit.mx
01 800 6236060
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C) La compraventa, amendamiento y demas actos y contratos en el ramo de
reactivos, equipo médico, paramédico y demas necesarios para laboratorios,
hospitales y clinicas.

D) Fabricar, comprar, vender, almacenar, importar, exportar, arrendar y distribuir
todo tipo de implementos, accesorios, partes y derivados relacionados con: 1)
Alimenticia; 2) Quimica y farmacobi6loga; 3) Instrumentos de laboratorio; 4) Articulos
funerarios.

E) Ofrecer el servicio forense, servicio funerario, servicios de entrega de mensajeria
y paqueteria a instituciones, residencias, hospitales, funerarias, hoteles,
restaurantes y al piblico en general.

F) Comprar, vender, hipotecar, arrendar, administrar ¢ usar los bienes inmuebles
necesarios para el desarrollo de sus objetos sociales.

G) Establecer, obtener, operar , subsidiar, y fomentar Laboratorios de investigacion
y centros experimentales, asi como dedicarse a investigaciones cientificas, técnicas,
experimentales, pruebas de toda clase y fomentar la investigacién cientifica, écnica
a través de del mantenimiento, subsidio y prestacién de asistencia a laboratorios y
cenlros experimentales, conferencias y juntas cientificas, incluyendo la
remuneracion a cientificos, técnicos, profesionales y profesiones y en general prestar
asistencia, activar y premiar esludios, experimentos, investigaciones e invenciones
de toda clase que estén relacionados con los objetos sociales. ’

H) Adquirir, vender, ceder, arrendar y dar licencias de uso, gravar o enajenar en
cualquier otra forma patentes mexicanas o extrajeras, licencias, privilegios, inventos,
mejoras, procesos, derechos de autor, marcas y nombres comerciales relacionados
o atiles con respecto a los negocios de la sociedad.

1) Comerciar en los ramos relacionados con el objeto social y poder establecer
sucursales o agencias en cualquier lugar del pais o del extranjero, sin que por esto
se modifique su domicilio social, comprar, vender toda clase de bienes muebles,
inmuebles y accesorios e hipolecarlos, pemutarlos, arrendarlos, darlos en pago o
construir sobre ellos derechos reales, ceder los créditos hipotecarios, la adquisicion
y cesién de derechos y acciones.

J) Celebrar y cumplir contratos o de cualquier clase de descripcién con cualquier
persona fisica o moral, municipio, estado o dependencia gubemamental
relacionados con el desarrollo de los objetos sociales.

K) Adquirir y disponer en cualquier forma toda clase de acciones o participaciones
en otras sociedades ya sean civiles o mercantiles.

L) Representa a toda clase de personas fisicas o morales ya sea dentro de la
repiblica mexicana o en el extranjero en calidad de comisionista, intermediario,
representan legal o apoderado.

www.lapcit.mx
01 800 6236060
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LL) La construccitn, operacién y explotacién de hoteles, albergues, condominios,
habitaciones con sistema de tiempo compartido, restaurantes, cafeterias y centros
turisticos.

M) En general llevar a cabo todo tipo de negocios relacionados con los objetos
sociales, actividades analagas y conexas permitidas por la Ley.

: POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN
DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: Av. Juirez No. 266 Ote., colonia
centro, cp 63000, en la cludad de Tepic, Nayarit.

2.1 “EL LICITANTE B", DECLARA QUE:

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 6230, DE FECHA 21 de
mayo 2021, PASADA ANTE LA FE DEL Lic. Bernabg Valdez Contreras NOTARIO
PUBLICO NUMERO 177, DEL Estado de México, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL
NUMERO N-2022040527 DE FECHA 08 de junio 2022

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:
Serviclos _Sulivan S.A. _de C.V., CON REGISTRO FEDERAL DE

CONTRIBUYENTES SSU171128DRA Y José Samuel Almeida Navarro CON
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES AENSB50627KSA.

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO LAB2105212Q8 Y REGISTRO PATRONAL ANTE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO D35§6698410

SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA

CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE

www.lapcit.mx
01 800 6236060
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CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 6230 DE FECHA 21 de mayo 2021, PASADA
ANTE LA FE DEL LIC._Lic. Bernabé Valdez Contreras NOTARIO PUBLICO
NUMERO 177, DEL Estado de México E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO N-
2022040527 DE FECHA 08 de junio 2022, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD" QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO
REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA
FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN AV.
JUAREZ No. 266 -C. COL CENTRO, C.P. 63000. TEPIC NAYARIT.

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

A) Ofrecer el servicio forense, servicio funerario, servicios de entrega de mensajeria
y paqueteria a instituciones, residencias, hospitales, funerarias, hoteles,
restaurantes y al publico en general.

B) Comprar, vender, hipotecar, arrendar, administrar o usar los bienes inmuebles
necesarios para el desarrollo de sus objetos sociales.

C) La préactica de toda clase de analisis clinicos de Patologia, Citologia Exfoliativa,
Bacterioldgicos, Biohematoldgicos, Quimicos e Industriales.

D) Toda clase de estudios de diagndstico clinico tales uitrasonidos, rayos x, medicina
nuclear, electrocardiogramas, electroencefalogramas, endoscopias audiometrias.
E) La compraventa, arrendamiento y demas actos y contratos en el ramo de
reactivos, equipo médico, paramédico y demdas necesarios para laboratorios,
hospitales y clinicas.

F) Fabricar, comprar, vender, almacenar, importar, exportar, arrendar y distribuir todo
tipo de implementos, accesorios, partes y derivados relacionados con: 1) Alimenticia;
2) Quimica y farmacobi6loga; 3) Instrumentos de laboratorio; 4) Articulos funerarios.
G) Establecer, obtener , operar , subsidiar, y fomentar Laboratorios de investigacion
y centros experimentales, asi como dedicarse a investigaciones cientificas, técnicas,
experimentales, pruebas de toda clase y fomentar la investigacion cientifica, técnica
a través de del mantenimiento, subsidio y prestacion de asistencia a laboratorios y
centros experimentales, conferencias y juntas cientificas, incluyendo la
remuneracién a cientificos, técnicos, profesionales y profesiones y en general prestar
asistencia, activar y premiar estudios, experimentos, investigaciones e invenciones
de toda clase que estén relacionados con los objetos sociales.

www.lapcit.mx
01 800 6236060
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H) Adquirir, vender, ceder, arrendar y dar licencias de uso, gravar o enajenar en
cualquier otra forma patentes mexicanas o extrajeras, licencias, privilegios, inventos,
mejoras, procesos, derechos de autor, marcas y nombres comerciales relacionados
o utiles con respecto a los negocios de la sociedad.

1) Comerciar en los ramos relacionados con el objeto social y poder establecer
sucursales o agencias en cualquier lugar del pais o del extranjero, sin que por esto
se modifiqgue su domicilio social, comprar, vender toda clase de bienes muebles,
inmuebles y accesorios e hipotecarlos, permutarlos, arrendarlos, darlos en pago o
construir sobre ellos derechos reales, ceder los créditos hipotecarios, la adquisicion
y cesién de derechos y acciones.

J) Celebrar y cumplir contratos o de cualquier clase de descripcién con cualquier
persona fisica o moral, municipio, estado o dependencia gubemamental
relacionados con el desarrollo de los objetos sociales.

K) Adquirir y disponer en cualquier forma toda clase de acciones o participaciones
en otras scciedades ya sean civiles o mercantiles.

L) Representa a toda clase de personas fisicas o morales ya sea dentro de la
republica mexicana o en el extranjero en calidad de comisionista, intermediario,
representan legal o apoderado.

LL) La construccién, operacién y explotacién de hoteles, albergues, condominios,
habitaciones con sistema de tiempo compartido, restaurantes, cafeterias y centros
turisticos.

M) En general llevar a cabo todo lipo de negocios relacionados con los objetos
sociales, actividades anélogas y conexas permitidas por la Ley.

: POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

2.4.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN
DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:
LICITANTE A: GRUPO LAPCIT S.A. DE C.V.
LICITANTE B: LABOPATH S.A. DE C.V.
Grupo Lapcit
Av. Judrez #266 Oriente 3.1.1  “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

Col. Centro, C.P. 63000
Tepic, Nayarit.

Expertos en Patologia
desde hace 25 afos.

www.lapcit.mx
01 800 6236060
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3.1.2 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA

CONVOCATORIA A LA ADJUDICACION DIRECTA NO. AA-50-GYR-050GYRO03-N-
134-2024

MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON
EL OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO
PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN
LAS BASES DE LA LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO
Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA".

3.1.1

Grupo Lapcit
Av. Juarez #266 Oriente
Col. Centro, C.P. 63000
Tepic, Nayarit.

Expertos en Patologia
desde hace 25 arios.

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS,
LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR
PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL
CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON
LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

LICITANTE “A":
Recursos financieros, administrativos, técnicos y humanos.

Grupo Lapcit S.A. de C.V., tomara a cargo la recoleccién de los bloques de parafina
y laminillas histolégicas para trasladar las muestras a las instalaciones del proveedor
y realizar el tamizaje de estudios de inmunohistoquimica con tesligo. Asi como la
interpretacion de las mismas en cada caso.

La entrega de resultados, la devolucién del material remitido para tinciones de
inmunochistoquimica (bloques de parafina y laminillas histolégicas) incluyendo
ademas todas las laminillas de las tinciones de inmunchistoquimica para su
resguardo.

Integrara el expediente clinico, el resultado del estudio realizado y registrara el
diagndstico y hallazgos emitidos.

LICITANTE “B":

www.lapcit.mx
01 800 6236060



SEGUNDA.-

TERCERA.-

CUARTA.-

Grupo Lapcit

Av. Judrez #266 Oriente
Col. Centro, C.P. 63000
Tepic, Nayarit.
Expertos en Patologia

desde hace 25 a:ﬁos.

Expedira las facturas en el esquema de facturacién electronica y realizaré el cobro
de los servicios prestados a través del esquema electrénico interbancario.

REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO
REPRESENTANTE COMUN AL LICITANTE “B” Labopath S.A. de C\V,
representado por el Dr. José Samuel Almeida Ramirez, A TRAVES DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE,
PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES
TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, AS| COMO
PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S!I EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA
Y SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD
DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN
EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS
REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL
IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS
OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO
RESPECTIVO.

DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL LICITANTE B; Labopath
S.A. de C.V.", PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL
SERVICIO QUE SE PRESTE AL IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE
DERIVE.

VIGENCIA.

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONVENIO SERA DESDE LA FECHA DE NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION
AL 31 DE MARZO DEL 2025, INCLUYENDO EN SU CASO, DE RESULTAR
ADJUDICADOS DEL CONTRATO.

www.lapcit.mx
01 800 6236060



Lapcit.

Grupo Lapcit
Av. Judrez #266 Orienle
Col. Centro, C.P. 63000
Tepic, Nayarit.

Expertos en Patologia
desde hace 25 arios.

QUINTA.-

OBLIGACIONES.

“LAS PARTES"” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA
DE ELLAS QUE SE DECLARE EN CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER
SITUACION ANALOGA O EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO, NO
LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE
CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA
EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES" Y
ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO
EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE
CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICALI BAJA CALIFORNIA, EL DIA 4 DE
FEBRERO DEL 2025.

“EL LICITANTE A" “EL LICITANTE B"

Dr.Ngqgé Sgpiuel Almeida Rapirez

irez

Representante Legal Representante Legal
Grupo Lapcit S.A. de C.V. Labopath S.A.de C.V.

www.lapcit.mx
01 800 6236060



Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

Regional de Baja California

Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

C.P. Jesus Eduardo Zambrano Luna

Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo

SERVICIO SUBROGADO: Patologia Inmunohistoquimica.
Cuenta Presupuestal: 42062106

Patologia (Inmunohistoquimica)

Mexicali, Baja California 09 de enero 2025.

| abopath

TIEMPO PRECIO IMPORTE
RENGLON SERVICIO EMISION DE HGR 1 HGZ 30 HGZ8 TOTAL | UNITARIO POR | MAXIMO SIN
RESULTADO MARCADOR IVA
MARCADORES DE
1 INMUNOHISTOQUIMICA PARA | 12215 DIAS 30 20 10 60 $917.00 55,020.00
TUMORES CONDIAGNOSTICO. £ e bl il isuonsinsiisisns B B IR e
IMPORTE sa17.00| 5502000
LVA $146.72 $8,803.20
TOTAL $1063.72 | $63,82320

Importe maximo sin incluir 1.V.A. ( Cincuenta y cinco mil veinte pesos 00/100 m.n.)

Se cumple con los términos y condiciones establecidos en el documento técnico.

Los precios permaneceran fijos durante el 01 de enero al 31 de marzo 2025..

Atentamente

mm

Dr. Jos

muel Almeld&Ramlrez
Representante Legal

Labopath S.A. de C.V.

Av. Judrez #266-C ote., Colonia Centro

C.P. 63000
Tepic, Nayarit




Av. Juarez #266-C ote., Colonia Centro

C.P. 63000

Tepic, Nayarit

| abopath

Instituto Mexicano Del Seguro Social

Organo De Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Baja California
Coordinaciéon De Abastecimiento Y Equipamiento

Departamento De Adquisicion De Bienes Y Contratacion De Servicios

Oficina De Adquisicidon De Bienes Y Contratacion De Servicios

Presente.

Yo, Dr. José Samuel Almeida Ramirez, en mi caracter de representante legal de la empresa
Labopath S.A. de C.V., manifiesto bajo protesta de decir verdad que el representante, los socios o
accionistas, y los administradores y/o consejo de administracién descritos a continuacién:

Nombre Caracter que ostenta

Las personas descritas con antelacion no desempefian empleo, cargo o comisién en el servicio
publico o que, a pesar de desempefarlo, no se actualiza un Conflicto de Interés de conformidad a
los sefialado en el articulo 49 fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas,

para la formalizacion del contrato.

Mexicali, Baja California; 25 de Enero Del 2025.

Atentamente

mJOﬁ

muel Almeida amlrez

Representante Legal

Labopath S.A. de C.V.

SE ELIMINO RFC, CERTIFICADO Y CADENA DE FIRMA DIGITAL 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 Y 118 DE LA
LFTAIP.




Lapcit.

Instituto Mexicano Del Seguro Social

Organo De Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Baja California
Coordinacién De Abastecimiento Y Equipamiento

Departamento De Adquisicién De Blenes Y Contratacién De Servicios

Oficina De Adquisicién De Bienes Y Contratacién De Servicios

Presente.

Yo, Dr. José Samuel Almelda Ramirez, en mi caracter de representante legal de la empresa Grupo
Lapcit S.A. de C.V., manifiesto bajo protesta de decir verdad que el representante, los socios o
accionistas, y los administradores y/o consejo de administracién descritos a continuacién:

Caracter que ostenta

Las personas descritas con antelacién no desempefian empleo, cargo o comision en el servicio
publico o que, a pesar de desempefiario, no se actualiza un Conflicto de Interés de conformidad a
los sefialado en el articulo 49 fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas,
para la formalizacién del contrato.

Mexicall, Baja California; 26 de Enero Del 2025

SE ELIMINO RFC, CERTIFICADO Y CADENA DE FIRMA DIGITAL 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 Atentamente

LFTAIP.

Grupo Lapcit
Av. Judrez #266 Oriente
Col. Centro, C.P. 63000
Tepic, Nayarit.

Expertos en Patologia
desde hace 25 aiios.

Representante Legal
Grupo Lapcit S.A. de C.V.

www.lapcit.mx
01 800 6236060
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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
Contratacion de Servicios

050GYRO03N01925-008-00
NO. CONTRATO

AA-50-GYR-050GYR003-N-19-2025
ADJUDICACION DIRECTA

DSMO0018
NO. INTERNO

ANEXO0 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.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FECHA: 02 de marzo de 2025

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17409582863981334368277
Clave de R.F.C. LAB2105212Q6
Nombre, Denominacion o Razén Social: LABOPATH

Estimado Patrén:

Respuesta de opinién:
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 observa que en el momento en que se realiza esta revisién, se encuentra al

corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva.

La presente opinion se realiza Ginicamente 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 verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Codigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 02 de marzo de 2025, a las 17:31 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 02 de marzo de 2025, 23:59:59.

Usted tiene regislrado(s).trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. Encaso de estar inconlorma y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea al reprasantanie legal, podrd usted promover una aclaracién ante la Subdelagacion que controla el (los) crédito(s) liscales y adjuntar este documento, asi como
los documentos que soporten su aclaracién,

La presenta opinién se emita considerando lo establecido en los incisos a) y b}, del Acuerdo de lecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instiluto Mexicano del Seguro Social.
Tiene una vigencia del mismo dia que lue consultada, de conformidad con el Acuerdo de facha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La opinion dal cumplimiento, se genera atendiendo a la siluacion liscal del patron en los siguientes senlidos: POSITIVA - Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los

incisos a) y b) da la regla cuana, 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 an el cumplimiento de las

obligacionas 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 controlas alectrénicos del IMSS la informacion suliciante para determinar al

cumplimiento da las obligaciones fiscales en malaria de seguridad social de los particulares

Sa incluyen datos informativos, en su caso lales coma: si el particular cuanla con algin acto de liscalizacién en praceso o si cuenta con medios de defensa interpuastos en conlra de acto administratives o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenla

con algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita la opinion

6. La presente opinidn se emite da conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Fedaracion y del Acuerdo ACDO.SA2 HCT 270422/107.P.DIR da lecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instiluto
Maxicano del Seguro Social

oW

Este sarvicio es gratuito.
El IMSS es el instrumento basico de seguridad social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos parsonales son incorporados y prolagidos en los si: del IMSS, de co lad con los L de Proteccion de Datos Personales y con las divarsas disposiciones fiscales y legales sobre contidencialidad y proteccion de datos, a lin
da ejarcer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modilicar o coregir sus datos personales, puede acudir a la Subdalegacion compatente,

Cadena Original:
Sello digital:

Secuencia Notarial:

i _

SE ELIMINO NUMERO DE TRABAJADORES-CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL, SECUENCIA NOTARIAL, NUMERO DE SERIE 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 11l Y 118 DE LAFTAIP.

Hoja 1 de 1
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

25NB1029072 LAB2105212Q6

Nombre, Denominaciéon o Razén social

LABOPATH SA DE CV

Estimado contribuyente

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

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion 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
Resolucién Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinion no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Cédigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 26 de febrero de 2025 a las 16:21 horas

Notas

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

2.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinién Negativa para efectos de contratacién
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

3.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun 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 Resolucién Miscelanea
Fiscal para 2025.

4.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2025 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

5.-La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente 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 Resolucién Miscelanea Fiscal para 2025; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento

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 Il Y 118 DE LA LFTAIP.

Cadena Oriilnal

Sello Digital

Contacto:
i, GOBIERNO DE 0‘ Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
o g | Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
+ MEXICO HACIENDA | @@ SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

Y 01 877 44 88 728.
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas

de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucion Misceldanea Fiscal para 2025; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

6.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, 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: http://omawww.sat.gob.mx/documentossat/Paginas/AvisodePrivacidadSAT/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.

Sello Digital

Contacto:
i, GOBIERNO DE i PP Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
E s | Ciudad de México. Atencién telefonica 01 55
" MEXICO | HACIENDA | g SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
01 877 44 88 728.
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INFONAVIT®

Coordinacién General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 26 de Febrero de 2025

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: 0000314896/2025
RFC: LAB2105212Q6
Nombre o Razén Social: LABOPATH SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacién fiscal registrada el dia 26 de Febrero de 2025 y 11:29:02 respecto del cumplimiento de
sus obligaciones fiscales relativas a las aportacicnes patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacién a los datos de identificacién gue aparecen al inicio delpresente documento, se detecté que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacién del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que laconstancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefala que de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con . trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 6to. 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 aquf hecho de su conocimiento 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 términos del Cddigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, 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 ta Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticién de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucién de carécter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situacionas de hecho reguladas por la legislacién aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién; 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, fraccion IV, 4 fraccién Vil, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacitn el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencién de fa Constancia de Situacion Fiscal en materia obiigaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacién el 22 de abril de 2024,

Sello digital Infonavit:

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.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FECHA: 02 de marzo de 2025

Opinidn del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17409584644731334369130
Clave de R.F.C.: GLA0205284M7
Nombre, Denominacion o Razoén Social: GRUPO LAPCIT

Estimado Patrén:

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 observa que en el momento en que se realiza esta revisién, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva.

La presente opinidn se realiza Unicamente 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 verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revisién practicada el dia 02 de marzo de 2025, a las 17:34 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 02 de marzo de 2025, 23:59:59.

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

NOTAS:

1. Encaso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracién ante la Subdelegacién que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este decumenlo, asi como
los documenlos que soporien su aclaracion
2. Lapresente opinion se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), dal Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emilido por el H. Consejo Técnico del Inslituto Mexicano del Seguro Social

3, Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conlormidad con el Acuardo de lecha 27 do abril de 2022 emilido por el H. Consejo Técnico del Institute Mexicano del Seguro Social.

4. Laopinion del cumplimiento, se genara atendiendo a la situacion fiscal del patrén en los siguientas santidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los
incisos a) y b) de la regla cuanta, de conlormidad con el Acuerdo da fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando al particular no oslo al corriente en @l cumplimiento de las
obligaciones en materia de seguridad social qua se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes cilado; SIN OPINION.- Cuando no se localice an los controles electronicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el
cumplimiento de las obligaciones fiscales en maleria de seguridad social de los particulares

5. Seincluyen datos informativos, en su caso lales como: si el particular cuenta con algiin acto de fiscalizacion en proceso o si cuenta con medios de defansa interpuestos en conlra da acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta
con algun convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se amita la opinion.

6. La presenle opinién se emile de confermidad con lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.5A2.HCT.270422/107.P.DIR de lacha 27 de abril de 2022 emilido por al H. Consejo Técnico dal Instiluto
Maexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
El IMSS es el instrumento basico de seguridad social para lodos los trabajadores y sus familias

Sus datos parsonales son incorporados y prolagidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Dalos Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin
de ejercer las lacultades confaridas a la auteridad fiscal.

Si dasea madilicar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdalegacion compalente

Cadena Original;

Sello digital:

Secuencia Notarial:

Numero de Serie:

SE ELIMINO NUMERO DE TRABAJADORES-CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL, SECUENCIA NOTARIAL, NUMERO DE SERIE 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 Il Y 118 DE LAFTAIP.
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

25NB1029600 GLA0205284M7

Nombre, Denominacién o Razodn social

GRUPO LAPCIT SA DE CV

Estimado contribuyente
Respuesta de opinién:
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligacicnes, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracién 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
Resolucién Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinidn no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Cadigo Fiscal de la Federacidn.

Revisidn practicada el dia 26 de febrero de 2025 a las 16:24 horas

Notas

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

2.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

3.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segin 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 Resolucién Misceldnea
Fiscal para 2025.

4.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacidn y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

5.-La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacién fiscal del contribuyente 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 Resolucién Miscelanea Fiscal para 2025; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento

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 11 Y 118 DE LA LFTAIP.

Cadena Oriﬁinal

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE | @@ Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
1 | ' Ciudad de México. Atencidn telefonica 01 55
oo MEXICO | HACIENDA | gg SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

SAEVICIO DY ADMMILTRACION TaveutARIA e e
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Servicio de Administracion Tributaria

Nota

S

de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucidon Miscelanea Fiscal para 2025; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

6.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2025 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra misién 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: http://omawww.sat.gob.mx/documentossat/Paginas/AvisodePrivacidadSAT/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 Oriiinal

Sello Digital

GOBIERNO DE

MEXICO @ HACIENDA |

.. SHEVIEHD 0% A

AT

OMINISTRALION TRIBUTARIA

Contacto:

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
Ciudad de México. Atencidn telefénica 01 55
627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
01 877 44 88 728.
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INFONAYIT®

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 26 de Febrero de 2025

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: 0000318678/2025
RFC: GLA0205284M7
Nombre o Razén Social: GRUPO LAPCIT SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencién a su a su soficitud de constancia de situacion fiscal registrada el dfa 26 de Febrero de 2025 y 17:35:53 respecto del cumplimiento de
sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electrénicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacién a los datos de identificacién que aparecen al inicio del presente documento, se detecté que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadcres por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese soticitante cuenta con . trabajador{es)
activo(s) ante el Infonavit al 6to. 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 aqui hecho de su conocimiento 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 términos del Cédigo Fiscal de la Federacion yla Ley de! Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucién defiritiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que ta Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticién de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacién aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de fa Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articutos 32-D del Cédigo 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, fraccién IV, 4 fraccién VI, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencién de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacién el 22 de abril de 2024.

Sello digital Infonavit:

SE ELIMINO ' NUMERO DE TRABAJADORES, CADENA ORIGINAL, SELLO 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 ARTICUL
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IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicidn de Bienes y
Contratacion de Servicios

050GYRO03N01925-008-00
NO. CONTRATO

AA-50-GYR-050GYR003-N-19-2025
ADJUDICACION DIRECTA

DSM(018
NO. INTERNO

ANEXO 3 (TRES)

OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Of. N° 029001-200100/JSPM/2/2024
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA |
Jelatura de Serviclos Prestaciones Médicas Mexicall, BC. a 06 de enero de 2025

Coordinaclén Auxiliar Operativa Administrativa

Dr. Allan Guillermo Hernandez Aguilar
Director del Hospital General Regional No. 1

Presente. -

Se le informa que para el proceso de contratacién del SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, Ejercicio 2025, con fundamento
en lo establecido en los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se designa como administrador del contrato, por lo que
tendra, de manera enunciativa mas no limitativa, entre sus funciones las siguientes:

= Responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en los
contratos.

= Verificar la prestacion del servicio en el plazo, lugar y conforme a las condiciones previamente establecidas en el
instrumento legal correspondiente.

= Tramitacion ante el Departamento de Adquisiciones de Bienes y Contratacion de Servicios [drea contratante), la rescision
de contratos.

* Y las demés sefialadas en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento y demds normatividad aplicable en la materia.

Area de Domicilio Registro Federal de | Clave dnica de Registro Correo electrénico Teléfono
Sogiie coms CHo0 Adscripcién Institucional Contribuyentes de Poblacién Institucional Institucional
Dr. Allan Director del Calle Canada
. Dr. Allan Guillermo :
Guillermo Hospital 16801 Ill Etapa Dr. Allan Guillermo | allanhernandez@imss.go
HGR 1 ey Herndndez . : 664 627 0972
Hemdndez General del Rio, Tijuana, Aallnr Hernandez Aguilar bmx
Aguilar Regional No. | B.C..C.P. 22226 ¥

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Dr. Eusebio

Titular de la ra de Servicios de Prestaciones Médicas

Firma de aceptacion

Dr. Allan Guillermo HerpandgzAguilar
Director del Hospital General Regional No. |

Paginaldel
Calzada Cuauhtémoc No.300 Col. Aviacién, Mexdcall, B.C. C.P. 21230 Tel. Directo (68615647700 Extensién [686)5647700 www.Imss.qob.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Of. N® 029001-200100/JSPM/5/2024
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA i
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas Mexicali, 8.C. a 06 de enero de 2025

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Dr. Gustavo Galicia Ramirez
Director del Hospital General de Zona No. 8

Presente. -

Se le informa que para el proceso de contratacién del SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, Ejercicio 2025, con fundamento
en lo establecido en los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se designa como administrador del contrato, por lo que
tendra, de manera enunciativa mas no limitativa, entre sus funciones las siguientes:

= Responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en los
contratos.

= Verificar la prestacion del servicio en el plazo, lugar y conforme a las condiciones previamente establecidas en el
instrumento legal correspondiente.

» Tramitacién ante el Departamento de Adquisiciones de Bienes y Contratacion de Servicios [area contratante), la rescision
de contratos.

= Y las demas sefialadas en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Instituto Mexicano del Seguro Social, la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, su
Reglamento y demas normatividad aplicable en la materia.

Area de Domicilio Reglstro Federal de | Clave dnica de Registro Correo electrénico Teléfono
hepe conpetd Choo Adscripdon | Instiwcional Contribuyentes de Poblacién Institucional Institucional

Av. Reforma 84,

Director del fracc. Botla
DT .Gus:av.o Hospital HGZMF 8 | Ensenada, Dr Fiuﬂa\{o Dr. Gustav.o Galicia gustavo.galiciar@imss.go 646-172-4510
Galicia Ramirez General de Galicia Ramirez Ramirez b.mx
z No.8 Ensenada B.C.,
- C.P. 22880

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Dr. Eusebio R e ida
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Firma de aceptacién

Paginal del
Calzada Cuauhtémoc No.300 Col. Aviacién, Mexicali, B.C. C.P. 21230 Tel, Directo [686)5647700 Extensién [686]5647700  www.Imss.qob.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Of. N° 029001-200100/JSPM/8/2024
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA o I
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas Mexicali, B.C. a 06 de enero de 2025

Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa

Dr. Alejandro Vizcaino Garcia
Director del Hospital General de Zona No. 30

Presente. -

Se le informa que para el proceso de contratacién del SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, Ejercicio 2025, con fundamento
en lo establecido en los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se designa como administrador del contrato, por lo que
tendrd, de manera enunciativa mas no limitativa, entre sus funciones las siguientes:

* Responsabilidad de dar seguimiento vy veriflicar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en los
contratos.

= Verificar la prestacion del servicio en el plazo, lugar y conforme a las condiciones previamente establecidas en el
instrumento legal correspondiente.

= Tramitacion ante el Departamento de Adquisiciones de Bienes y Contratacion de Servicios (drea contratante], la rescision
de contratos.

= Y las demas sefialadas en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento y demas normatividad aplicable en la materia.

Arca de Domicilio Registro Federal de | Clave dnica de Reglstro Correo electrénico Telélono
250 Coruo Adscripcién Institucional Contribuyentes de Poblacidn Institucional Institucional

Av. Lerdo y

Director del Calle F No.1498,

Dr. Alejandro‘ Hospital HGZ 30 Col S.;cgunda Dr. A_.Ie;aner Dr Alepandro.\"tzcamo aleiandro.vizeaino@imss 686 555 5170
Vizcaino Garcia General de Seccion Vizcaino Garcia Garcia gobmx

Zona No. 30 Mexicali, B.C.

C.P. 2100

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente
Dr. Eusebio Ro Pa
Titular de la e Servicios de Prestaciones Médicas

Firma de ace|

Dr. Alejand irfo Garcia
Director ospital General de Zona No. 30

Paginaldel
Calzada Cuauhtémoc No,300 Col. Avlacién, Mexicall, B.C. C.P. 21230 Tel. Directo (68615647700 Extensién 68615647700  www.Imss.qob.mx
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Instituto Mexicano del Seguro Social 0506?803231%2;308-00
~ Organo de Operacién Administrativa :
Desconcentrada Regional Baja California
’ Jefatura de Servicios Administrativos AA-50-GYR-050GYR003-N-19-2025
Coordinaci > e ADJUDICACION DIRECTA
IMSS oordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y

Contratacion de Servicios DSMO0018

NO. INTERNO

ANEXO 4 (CUATRO)

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA
FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS,
OBRA PUBLICA 0 SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)



Instituto Mexicano del Seguro Social 050GYROO3NO1925-008-00
~ Organo de Operacién Administrativa NO. CONTRATO
(o) )| Cosoindaredonelole Sl | 0. crm-osooyeo0s-n- 1 20z
ey = ey ADJUDICACION DIRECTA
IMSS Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y

Contratacién de Servicios DSM0018

NO. INTERNO

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio:

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo “la Beneficiaria".

Domicilio:

El medio electrdnico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria":
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacién social:
RFC:
Domicilio: (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Nimero: (NUmero asignado por la "Afianzadora” o la "Aseguradora”)
Monto Afianzado: ___________ (Con letra y ndmero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda: .
Fecha de expedicién:

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Cldusula PRIMERA de
la presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: ____ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada serd divisible, por lo que, en caso de presentarse algin
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcidn correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada ser4 indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento
se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el “Contrato”:
Nimero asignado por “la Contratante®;
Objeto:
Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:
Fecha de suscripcién:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma).

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

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro cbligado, asi
como "la Beneficiaria“, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federalesde ___ (precisar el
lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Il y dltimo pérrafo, y articulo 49, fraccién
Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, y 103 de su Reglamento.

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

Validacidn de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx
(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA
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GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, O0BRA PUBLICA O
SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta pdliza y en sus
convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado
en la cldusula siguiente, aln y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es (con nimero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el ____ % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del “Contrato".

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el
caso de que se formalice uno o varios convenios madificatorios de ampliacién del monto del "Contrato" indicado en la cardtula de
esta péliza, siempre y cuando no se rebase el __% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos
legales, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora"“) emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de
hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacidn sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al “Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la “Afianzadora” o
la "Aseguradora“) se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo,
previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) podrd garantizar dicha diferencia y emitird el documento
modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total
afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es
divisible, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") pagara de forma proporcicnal el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligacicnes que garantice en los términos del “Contrato” y
continuara vigente en caso de que "la Contratante” otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la
siguiente cldusula.

Asimismo, esta fianza permanecerd vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente
que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podréd acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones
contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS 0 AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”), la cual deberd
emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacidn a que esta péliza se refiere, ain en el caso de
gque se otorgue prérroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones
que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato®, cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, “la
Contratante” debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a
peticion det fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el
articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a {la "Afianzadora o a la
Aseguradora") dichos documentos expedidos por “la Contratante”.
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El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo
de ejecucidn inicialmente pactado, por lo que subsistirdn inalterados los términos y condiciones originalmente previstos,
entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora®) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran
parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de
fianza, y. en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjlidice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucidn, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) deberd comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado,
acompaiiandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro
de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.,

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard novacion de las obligaciones asumidas por (la “Afianzadora” o
la "Aseguradora”) por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumi6 en la
presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA,
(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") quedard liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por
escrito, por conducto del servidor plblico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podrd solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora®) la
constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago
realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el “Contrato”, "la
Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos
de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado,
respecto del “Contrato” especificado en la caratula de la presente péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(Sélo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacicnados con las Mismas)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante" e comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia por haberse
cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos, acompafiando al mismo el acta
administrativa de extincién de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado,
la liquidacién correspondiente.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora) el acta
administrativa de extincion de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiguito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado,
la liquidacién correspondiente. Cuando el fiado solicite la cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el
incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

{La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria" podré presentar la reclamacidn a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en
cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Serd aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
la legislacién mercantil y a falta de disposicion expresa el Codigo Civil Federal.
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POLIZA DE FIANZA

SOFINMEEX 10 FE8 1

FIANZA
Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941, Col. Los Alpes Ciudad de; Méxu:o C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 3019175
www.sofimex.mx Autor‘lzad ‘-.por el Ggblerno Federal_a €5 d . la, Comision Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucxgp Qanzas a htuic onemso { =,A$G$ 959531 ID1 MOVIMIENTO
QR R bt W EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO
GUADALAJARA JALISCO, A 20 DE FEBRERO DE 2025 / 4223518
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$47,413.79 $47,413.79 PESOS 3 2786
RAMO SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacion que le otorgé 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 hasta por la suma de:

$47,413.79 (*"*CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS 79/100 M.N.***)

(AFIANZADORA O ASEGURADORA)

DENOMINACION SOCIAL: SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., EN LO SUCESIVO (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA™)
DOMICILIO: PASEO DE LA REFORMA NO. 164, COL. JUAREZ, DELEGACION CUAUHTEMOC, C.P. 06600, CIUDAD DE MEXICO.

AU;ORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: NUMERO DE OFICIO 102-E-366-DGSV-I-C-A-3490 DE FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DE
1990

BENEFICIARIA:
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".
DOMICILIO: CALZ. CUAUHTEMOC, NO. 300, COL. AVIACION, MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, C.P. 21230

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA":

FIADO (S):

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: GRUPO LAPCIT, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE “A") Y LABOPATH S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE
gy

RFC: GLA0205284M7 (PARTICIPANTE “A") Y LAB2105212Q6 (PARTICIPANTE “B™)

DOMICILIO: AVENIDA JUAREZ NUMERO 266 ORIENTE, COLONIA CENTRO, TEPIC, NAYARIT. C.P. 63000 (PARTICIPANTE “A") Y AVENIDA

JUAREZ NUMERO 266 INTERIOR C. ORIENTE, COLONIA CENTRO, TEPIC, NAYARIT. C.P. 63000 (PARTICIPANTE “B")
DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 3019175

MONTO AFIANZADO: $47,413.79 (CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS 79/100 M.N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO. ‘

MONEDA: PESOS MEXICANO

FECHA DE EXPEDICION: 20 DE FEBRERO DEL 2025-

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA,

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: DIVISIBLE

SI ES DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE
PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION PRINCIPAL.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": 050GYRO03N01925-008-00

OBJETO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS (ATENCION MEDICA SUBROGADA, SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO) (PARTIDAS 51,52 Y 53)

MONTO DEL CONTRATO: $474,137.93 (CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS 93/100 M.N.) (SIN EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)

MONEDA: PESOS MEXICANO SE ELIMINO NOMBRE Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACION
L CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FIiSICA IDENTIFICADA E
FECHA DE SUSCRIPCION: 07 DE MARZO DEL 2025.f IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA

FECHA DE VIGENCIA 20 DE FEBRERO AL 31 DE MARZO DEL 2025.7 PRIVADA DE LA MISMA, ASIMISMO, LINEA DE VALIDACION Y SELLO
DIGITAL, POR CONSIDERARSE DATOS DEL AMBITO PATRIMONIAL Y

TIPO: (SERVICIOS) PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES CON FUNDAMENTO LEGAL DE
LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION I, IIl Y 118 DE LA LFTAIP.

FIRMA

SELLO DIGITAL

Esta péliza se otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, consultables también en www.sofimex.mx

Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 o en www.sofimex.mx con la linea de validacion: 06030191756Y093J

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 208 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas, a parlir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los numeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-S0805-0194-2020,
CNSF-50805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-50805-0204-2020, CNSF-50805-0203-2020, CNSF-50805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020."



POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX. FANZA

Bivd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 3019175
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucion y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-1D1 MO‘E/::::(E):TO
LUGAR Y.FECHA DE EXPEDICION ) : g i i . DOCUMENTO
GUADALAJARA JALISCO, A 20 DE FEBRERO DE 2025 4223518
MONTO DEL: MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$47,413.79 $47,413.79 PESOS 3 2786
= RAMO .. S Sl SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos 11y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$47,413.79 (***CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS 79/100 M.N.***)

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (DIVISIBLE)

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO
OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE
CIUDAD DE MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR
CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II Y ULTIMO PARRAFO, Y
ARTICULO 49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE Su
REGLAMENTO.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II Y 49, FRACCION II, DE LA
LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, Y ARTICULO 98 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WwW.AMIG.ORG.MX
(JANETH COVARRUBIAS PEREZ)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POL;ZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA, - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA
POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL
PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES
$47,413.79 (CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS 79/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO. QUE
REPRESENTA EL 10 % (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO"
INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL
FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA "AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO
MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA
QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA "AFIANZADORA"
0 LA "ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN
EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA “AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA
EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO
TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE
ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS

FIRMA

CONSIDERARSE DATOS DEL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES CON

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, LINEA DE VALIDACION Y SELLO DIGITAL, POR
FUNDAMENTO LEGAL DE LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION [, [ Y 118 DE LA LETAIP.

SELLO DIGITAL

1 LINEA DE VALIDACIGN 2
Esta poliza se otorga en términos de las N Regul blecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comisién Nacional de Seg yFi consuitabl ién en www.sofimex.mx
Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 o en www.sofimex.mx con la linea de validacion: 06030191756Y093J
“En cumplimiento a lo dispussto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, ta documentacion contractual y la nota tdcnica iva, quedaron registradas ante la Comisién Nacional

de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeros: CNSF-50805-0197-2020, CNSF-S0805-0195.2020, CNSF-S0805-01 94-2020,
CNSF-S0805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-50805-0204-2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-50805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020."



POLIZA DE FIANZA

SDFIMEX® FIANZA

Bivd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941, Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 3019175
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucion y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-ID1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION ) ' DOCUMENTO
GUADALAJARA JALISCO, A 20 DE FEBRERO DE 2025 4223518
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA |- MONEDA OFICINA AGENTE
$47,413.79 $47,413.79 PESOS 3 2786
~“RAMO E S SUBRAMO ’
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacidn que le olorgd el Gobierno Federal por conducto de la Comisién 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 hasta por la suma de:

$47,413.79 (***CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS 79/100 M.N.**")

OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA., - INDEMNIZACION POR MORA.
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL
"CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORRCGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL
"CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS
QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O
TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO PARA
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), LA
CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN
EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN
EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA
CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS
SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME
A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO
EXHIBA A (LA "AFIANZADORA O A LA ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRAIANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O
ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE
LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA
POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSIGN DE SU EJECUCION, ANTE
DICHAS INSTANCIAS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "“ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA

FIRMA

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, LINEA DE VALIDACION Y SELLO DIGITAL, 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.

SELLO DIGITAL

1 LINEA DE VALIDACION 3
Esta péliza se otorga en términos de las N Regul blecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, itables también en www.sofi mx
Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 0 en www.sofimex.mx con fa (inea de validacion: 06030191756Y093J
“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 técni qued ante la Comisién Nacional

de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF$0805-0195-2020 CNSF-S0805-0194-2020,
CNSF-50805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020,"



POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX@ FIANZA

Bivd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941, Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 3019175
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucion y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-ID1 -~ MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION : ) DOCUMENTO
GUADALAJARA JALISCO, A 20 DE FEBRERO DE 2025 4223518
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$47,413.79 $47,413.79 PESOS 3 2786
- RAMO - 1 : . . SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comtisidn 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 hasta por la suma de:

$47,413.79 ("**CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS 79/100 M.N.***)

SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA
POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA
"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN
QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(soLo INCLUIR PARA EL CASO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE
COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE
GARANTTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA
“ASEGURADORA") LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA
CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR
EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA
CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS,
VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS
RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS)

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE
COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE
GARANTIA POR HABERSE CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL FIADO Y ACEPTADO LA GARANTIA POR DEFECTOS O VICIOS
OCULTOS, ACOMPANANDO AL MISMO EL ACTA ADMINISTRATIVA DE EXTINCIGN DE DERECHOS Y OBLIGACIONES O, EN SU CASO, EL
FINIQUITO, Y EN EL SUPUESTO DE EXISTIR SALDOS A CARGO DEL FIADO, LA LIQUIDACION CORRESPONDIENTE.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA
"ASEGURADORA) EL ACTA ADMINISTRATIVA DE EXTINCION DE DERECHOS Y .
OBLIGACIONES O, EN SU CASO, EL FINIQUITO, Y EN EL SUPUESTO DE EXISTIR SALDOS A CARGO DEL FIADO, LA LIQUIDACION
CORRESPONDIENTE. CUANDO EL FIADO SOLICITE LA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS. .
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION
"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION
MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.*** FIN DE TEXTO **¥

FIRMA

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, LINEA DE VALIDACION Y SELLO DIGITAL, 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 LETAIP.

SELLO DIGITAL

1 LINEA DE VALIDACION 4
Esta poliza se otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, Itabl ién en www,sofimex.mx
Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 0 en www.sofimex.mx con la linea de validacion: 06030191756Y093J
“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la doct y la nota té anta la Comisién Nacional

de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los numeros CNSF-SOBOS—NQ? 2020, CNSF-SDBO5~0195—2020 CNSF-50805-0194-2020,
CNSF-50805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020."



SOFIMEX,

NORMAS REGULADORAS PARA POLIZAS DE FIANZA

AUTORIZADAS POR LA COMISION NACIONAL
DE SEGUROS Y FIANZAS.

1.- Los términos de esta pdliza deben ser claros y precisos, haciéndose constar con
exactitud la cuantia de la fianza, el nombre completo DEL (DE) LOS BENEFICIARIO (S)
y el DEL (DE LOS) FIADO (S). ia obligacién principal afianzada y la de SOFIMEX con sus
propias estipulaciones. Articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
(L.I.S.F.). Las primas derivadas de la expedicion de fianzas en moneda extranjera, se
cubrirda a SOFIMEX en la misma moneda de expedicidn de la péliza. El pago de
comisiones y otros cargos relacionados con la expedicion de fianzas a agentes
autorizados, se cubrird por el equivalente en moneda nacional al tipo de cambio que rija
en el momento en que se cubran las primas, sin perjuicio de que la parte que
corresponda a entidades o agentes extranjeras, se realice en moneda extranjera.

2.- E! original de !la pdliza y sus documentos relacionados, tales como aumento o
disminucidn de la cuantia de la fianza, las prorrogas de su vigencia o cualquier otra
modificacién deberd (n), conservarlos EL (LOS) BENEFICIARIO (S) y deberad (n)
presentarios para el ejercicio de sus derachos ante las autoridades competentes. En
caso de pérdida o extravié El (LOS) BENEFICIARIO (S) podran exigir a SOFIMEX que le
proporcionen a su costa duplicado de la péliza. La devolucién de la pdliza a SOFIMEX es
presuncion legal de extincion de la fianza y de la liberacién de las obligaciones en ellas
contraidas, salvo prueba en contrario. Articulo 166 de la L.|.S.F.

3.- Los derechos y las obligaciones derivadas de esta fianza se reputan actos de
comercio para todos los que en ella Intervengan, sea como BENEFICIARIO (S), FIADO
(S), SOLICITANTE (S), CONTRAFIADOR (ES), OBLIGADO (S) SOLIDARIO (S) a

favor de SOFIMEX, con excepcién de la garantia hipotecaria que por la fianza hayan
otorgado, y estardn regidos por la Ley de Institucicnes de Seguros y de Fianzas y en lo
que no provea por la legislacién mercantil y por el Cédigo Civil Federal (C.C.F.). Articulos
32y 183 dela L.I.S.F.

4.- SOFIMEX se considera de acreditada solvencia por las fianzas que expida. Articulo
16 dela L1.S.F.

.- La fianza contenida en esta pdliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito o
prestamos en dinero, con excepcion de las autorizadas y emitidas en términos del Titulo
19, Capitulo 19.1, disposiciones, 19.1.6, 19.1.7. y 19.1.8.. de la Circular Unica de
Seguros y Fianzas, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de Diciembre de
2014, que a continuacion se transcriben:

" 19.1.6 En ningln caso podrdn expedirse fianzas de crédito, si no se comprueba ante la
Institucién que se cuenta con pélizas de seguros sobre los bienes materia del contrato
que origine la expedicién de la fianza de crédito respectiva, expedidas a favor de la
Institucién. Cuando el fiado sea persona fisica debera contar, adicionalmente, con un
seguro de vida a favor de la Institucién, que cubra cuando menos el saldo insotuto del
crédito. No se requerira contar con el seguro de vida a que se refiere el parrafo anterior,
cuando el fiado tenga 65 aftos de edad o mas, y éste otorgue garantias suficientes que
apoyen la recuperacion.

19.1.7. En el caso de que los fiados ya cuenten con los seguros a que se refiere la
Disposicién 19.1.6, deberan obtener de la Institucion de Seguros respectiva el endoso
preferente a favor de la Institucién que otorgue la fianza.

19.1.8. Las Instituciones deberan autorizar el pago de las sumas aseguradas convenidas
en los contratos de seguro a que hacen referencia las Disposiciones 19.1.6 y 19.1.7,
segun corresponda, a favor del fiado o sus beneficiarios, siempre y cuando no exista
incumplimiento de éste respecto a las obligaciones afianzadas, y sin que se incumpla lo
previsto en este Capitulo. *

6.- SOFIMEX esta excluida de los beneficios de orden y excusion a los que se refieren
los Arts, 2814 y 2815 del C.C.F. La fianza no se extinguira aun cuando el acreedor no
requiera judiciaimente AL (LOS) DEUDOR (ES), FIADO (S) el cumplimiento de ta
obligacion afianzada o dejare de promover sin causa justificada en el juicio promovido en
su contra. Articulo 178 de la L.I.S.F.

7.- La obligacién de SOFIMEX contraida en esta pdliza se extinguira si EL (LOS)
ACREEDOR (ES) BENEFICIARIO (S), concede (n) AL (LOS) FIADO (S)

prérroga o espera sin consentimiento por escrito de SOFIMEX. Articulo 179 dela L.I.S.F.

8.- La novacién de la obligacién principal afianzada extinguira la fianza si SOFIMEX no
da su consentimiento para esa novacién, y para garantizar con la misma fianza la
obligacién novatoria. Articulo 2220 del C.C.F.

9.- La quita o pago parcial de la obligacion principal afianzada reduce la fianza en la
misma proporcion y la extingue si por esas causas dicha obligacion principal la fiada
queda sujeta a nuevos gravdmenes o condiciones. Articulo 2847 del C.C.F.

10.- Las Acciones del (los) BENEFICIARIO (S) de la fianza en contra de SOFIMEX
prescriben en tres afios contados a partir del dia en que se haya hecho exigible su
obligacion. Articulo 175 de la L.I.S.F.

11.- Cuando la fianza sea a favor de particular (es) podrd (n) reclamar su pago
directamente ante SOFIMEX. En caso de que esta no le dé contestacién dentro del
término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucién emitida por la misma,
el reclamante podrd hacer valer sus derechos ante la Comisién Nacional para la
Proteccidn y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o ante los tribunales
Federales o Comunes. Articulo 279 y 280 de la L.I.S.F., Asimismo el usuario podra
presentar la reclamacién ante la unidad especializada de esta INSTITUCION, conforme
a la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

FIANZA: 3019175

tinea oe vauoacion: [ EGEG

12.- Si la fianza garantiza obligaciones fiscales a favor de la Federacion a cargo de
terceros su procedimiento de cobro estaréa regido por el Articulo 143 del Cadigo Fiscal de
la Federacion.

13.- Si la fianza se otorga a favor de la Hacienda Piblica ya sea de la Federacién del
Distrito Federal, de los Estados o de los Municipios su procedimiento de cobro se hara
conforme al Articulo 282 de la L.L.S.F.

14.- Cuando EL BENEFICIARIO tuviere que formular reclamacion, debera de presentarla
en el domicilio de las oficinas o Sucursales de SOFIMEX, INSTITUCION DE
GARANTIAS, S.,A. en original y con firma autografa del beneficiario o su Representante
legal, debiendo contener como minimo los siguientes requisitos:

a) Fecha de Reclamacion;

b) Nimero de Pdliza de Fianza relacicnado con la reclamacidn recibida;

¢) Fecha de Expedicion de la Fianza;

d) Monto de la Fianza;

e) Nombre o denominacién del Fiado;

f) Nombre o denominacién del beneficiario, y en su caso, de su Representante legal
acreditado;

g) Domicilio de! Beneficiario para oir y recibir notificaciones

h) Descripcion de la obligacion garantizada;

i) Referencia del Contrato Fuente (Fechas, Numero de Contrato, etc.);

j) Descripcion del incumplimiento de la obligacion garantizada que motiva la
presentacion de la reclamacién, acompaiando la documentacidn que sirva como
soporte para comprobar lo declarado, y el

k) Importe originailmente reclamado como suerte principal,

15.- SOFIMEX podra constituirse en parte y gozara de todos los derechos inherentes a
ese caracter en los negocios de cualquier indole y en los procesos, juicios u otros
procedimientos judiciales en los cuales haya otorgado esta fianza en todo lo que se
relacione a las responsabilidades que dé ésta derive asi como en los procesos que se
sigan al fiado por las responsabilidades que haya garantizado. A peticién de parte,
SOFIMEX segé llamada a dicho proceso o juicio para que este a sus resultas. Articulo
287 delaL.I.S.F.

16.- Las oficinas y las autoridades dependientes de la Federacion, del Distrito Federal, de
los Estados y de los Municipios estan obligados a proporcionar a SOFIMEX los datos que
les soliciten relativos a antecedentes personales y economicos de guienes le hayan
solicitado la fianza y de informarle sobre la situacidn de! asunto, sea judicial
administrativo o de otra naturaleza, para el que se haya otorgado, y de acordar, dentro de
los 30 dias naturales siguientes, la sclicitud de cancelacién de Ia fianza. En caso de que
las autoridades no resuelvan estas solicitudes dentro del plazo mencionado, se
entenderén resueltas en sentido negativo al solicitante. Articulo 293 dela L.I.S.F.

17 - Las autoridades, federales estatales, o locales, estan obligadas a admitir las fianzas
de las instituciones autorizadas por el Gobiemo Federal para expedirlas; aceptar su
solvencia econémica sin calificar ni exigir la constitucion de depdsito, ni otorgamiento de
fianza, ni comprobacion de que sea propietaria de inmuebles, ni de su existencia juridica,
y sera suficiente para que las acepten que la péliza esté firmada por las personas
autorizadas por el Consejo de Administracion de SOFIMEX cuya firma esté registrada
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas. Articulo 18 y 165 defa L.I.S.F.

18.- Las autoridades mencionadas en el punto anterior no pedran fijar mayor importe a

las fianzas que otorguen las instituciones de fianzas autorizadas por el Gobiemo Federal

Eues el que seialen para depdsitos en dinero u otras formas de garantia. Articulo 18 de la
1.S.F.

19.- El pago de la fianza subroga a SOFIMEX por Ministerio de Ley en todos los
derechos, acciones y privilegios del (de los) acreedor (es) a quien (es) se le

(s) haya pagado, derivados de la obligacion afianzada. La obligacion fiadora se extinguira
si por causas imputables al (los) acreedor (es) SOFIMEX no puede subrogarse en estos
derechos, acciones y privilegios en contra de su (s) DEUDOR (ES) FIADO (S). Articulo
177 dela L.l.S.F. 2830y 2845 C.C.F.

20.- Si SOFIMEX tuviere que pagar la cantidad reclamada derivada de la presente fianza
LA (EL) SOLICITANTE y LA (S) (EL) (LOS) OBLIGADA (O) {S)

SOLIDARIO (S) contraen la obligacion de reintegrade el importe cubierto
inmediatamente que se les requiera y a pagarle intereses moratorios desde la fecha en
que SOFIMEX les haya notificado el pago de la fianza hasta que le reintegren el importe
reclamado de acuerdo a la tasa pactada. El pago de reclamaciones que realice
SOFIMEX en el extranjero, se efectuara por conducto de las instituciones de crédito
mexicanas o filiales de éstas a través de sus oficinas del exterior, en la moneda que se
haya establecido en la péliza.

21.- Si la Institucidn de Fianzas no cumple con ias obligaciones asumidas en la pdliza al
hacerse exigibles, estara obligada, aun cuando la reclamacién sea extrajudicial, a cubrir
su obligacién de acuerdo a lo dispuesto por el Articulo 283 de ta L.L.S.F.

22- Para conocer y resolver de las controversias derivadas de ésta pdliza de fianza seran
competentes las autoridades mexicana, en los términos de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y otras disposiciones legales aplicables, sin perjuicio de que en los casos de
fianzas en que el cumplimiento de la obligacién garantizada surta sus efectos fuera del
territorio nacional, se apliquen las normas correspondientes y los usos y costumbres
intemacionales.

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y Ia nota técnica respectiva, quedaron
registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeros:
CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-S0805-0194-2020, CNSF-S0805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020,

CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020.

SE ELIMINO LINEA DE VALIDACION EN VIRTUD DE QUE TALES DATOS CORRESPONDE AL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONAS

MORALES, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN LOS ARTICULOS 108,113 FRACCION II1' Y 118 DE LA LETAIP




SUFIMEX

Nuestro servicio es su mejor garantia

Validacion de la Fianza 3019175

MONTO: 47,413.79
MONEDA: PESOS

TIPO DE
MOVIMIENTO: EMISION

FIADO: GRUPO LAPCIT S.A. DE C.V.
BENEFICIARIO: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OBJETO PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS (ATENCION MEDICA
GARANTIZADO: SUBROGADA, SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO) (PARTIDAS 51,52

53).
FECHA DE
EXPEDICION; 20/02/2025
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Anote este nimero de validacion: 06422351801
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