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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “SERVICIO MEDICO SUBROGADO
(ATENCION MEDICA SUBROGADA, SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y LABORTORIO) PARA EL
EJERCICIO 2025” (PARTIDA 40), CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "EL INSTITUTO", REPRESENTADA POR LA DRA.
DESIREE SAGARNAGA DURANTE, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA, Y
POR LA OTRA, RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C., EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. JOSE DAVID LABRADA PACO, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I. "EL INSTITUTO" declara que:

1.1 Es un organismo descentralizado de la Administracion Pablica Federal, de conformidad con 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 XXIII, 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 1V,
inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIII, 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. i Y Ce
acuerdo al poder que le fue le fue conferido en la Escritura Pablica Namero 94,989, libro 2,724 de fecha
13 de Febrero de 2020, pasada ante la fe del Lic. Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria
Numero Veinticuatro de la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria
Numero 98 de la que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, inscrita en el Registro Publico
de Organismos Descentralizados, bajo el Folio 97-7-19022020-145406 de fecha 19 de Febrero de 2020,
en cumplimiento a lo ordenado en los numerales 24 y 25, 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 podra 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 fraccion 111 Bis, 84 Penultimo Parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.2,
4.24.6, 5.3.15, 5.3.20, 5.4.12, 5.4.13,5.5.1.1, 5.5.3, 5.5.3.5, 5.5.5.8, 5.5.8, 5.5.8.1, 5.6.1, 5.6.2, 5.6.3 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
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Instituto Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4.3, 4.3.1, 4.3.1.1.1, 4.3.3.1.2, 43.4.1.1, 435.1.1,
4.3.7.1.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, emitido por la Secretaria de la Funcion Pablica, suscribe
el presente instrumento los Directores de las Unidades Medicas designados 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.

1.4 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,
426.1.1, 426.1.3, 53.8 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, Numeral 7.1 del Manual de
Organizacion de la Jefatura de Servicios Administrativos, suscribe el presente instrumento el L.C. Juan
Carlos Hernandez Rodriguez, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, con R.F.C.
B  Ccsignado 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.

1.5 De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccion 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, 4.39, 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 Addquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y Numerales
4111, 4.1.1.4,421.1.9, 42.1.1.11 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la Mtra. Lizeth Guadalupe Valdez
Reynaga, Coordinadora Auxiliar Operativa Administrativa, con R.F.C. | fuc
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.

1.6 De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccion 111 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 Aplicacion 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. S 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 podrd ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales
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efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a
“EL PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato.

1.7 La adjudicacion del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa
Electronica Nacional No. AA-50-GYR-050GYR003-T-182-2025, al amparo de lo establecido en los
articulos 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los
articulos 33, 35 fracciéon 111, 36, 39 Fricacion 1. 53, 54 fraccion VII, 68 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Publico “LAASSP”, de su reglamento, las
politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y prestacion de servicios y
demas disposiciones aplicables en la materia.

Con fecha 14 de agosto del 2025, el Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
emitié Justificacion de Excepcion a la Licitacion Publica del procedimiento de contratacion
mencionado en la presente declaracién, documento integrado en el presente contrato en el Anexo
1(Uno).

Con fecha 17 de Septiembre del 2025, el Encargado del Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacion de Servicios notifico al Representante de la Persona Moral Radiologia Diagnostica S.C.
la celebracion del contrato del procedimiento de contratacion mencionado en la presente declaracién,
documento integrado en el presente contrato en el Anexo 1(Uno).

1.8 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen de
Disponibilidad Presupuestal No. 0000243690-2025, con fecha de emision del 04 de Agosto del 2025,
No. de Cuenta 51331003, emitido por la Jefatura de Servicios de Fiananzas.

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

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

I1. “EL PROVEEDOR?”, por conducto de su representante declara que:

1.1 Es una persona moral legalmente constituida mediante Escritura Publica No. No. 64,704, del 12 de
noviembre de 2008, otorgada ante la fe del Lic. José Roman Leyva Mortera, Notario Publico No. 05,
de la ciudad de Tijuana, Baja California, denominada RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA
S.C, cuyo objeto social es Servicio de diagnostico e interpretacion de imagen de radiologia, entre
otros, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad con el folio 5634581, de fecha 10 de diciembre de
2008.

El C. José David Labrada Paco, 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. 64,704 del 12 de Noviembre 2008, otorgada ante la fe del Lic. Jos¢é Roman Leyva Mortera,
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Notario Publico No 05, de la ciudad de Tijuana, Baja California, mismo que bajo protesta de decir
verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

1.2 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento.

1.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes RDD081119UW8

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

I1.5 Tiene establecido su domicilio en Blvd. Insurgentes, No. 18161, Col. Zona Rio, Tijuana, Baja
California, C.P. 22320, Tel. 664-694-0587, Correo Electronico: | Mismo que
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

I11. De “LAS PARTES”:

I11.1  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 del “Servicio
Médico Subrogado (Atencion Médica Subrogada, Servicios de Diagnéstico y Laboratorio) para el
ejercicio 2025” (Partida 40), en los Términos y Condiciones establecidos en la Adjudicacion Directa
Electronica NACIONAL No. AA-50-GYR-050GYR003-N-182-2025, de este contrato y su Anexo Técnico,
Anexo 1 (Dictamen de Disponibilidad Presupuestal, Justificacion de Excepcién a la Licitacion Publica,
Notificacion al “EL. PROVEEDOR”, Propuesta Economica del Proveedor, Manifestacion que No
Desempefia Cargo en el Servicio Publico), Anexo 2 (Opiniones de Cumplimiento IMSS, INFONAVIT,
SAT), Anexo 3 (Oficio de Designacién de Administrador del Contrato), Anexo 4 (Modelo de la Pdéliza de
Fianza) que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" pagara a “EL. PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de $2,480,000.00 [Dos Millones Cuatrocientos Ochenta Mil Pesos 00/100 M.N.]
No Aplica el 1.V.A., y un monto maximo de $6,200,000.00 [Seis Millones Doscientos Mil Pesos 00/100 M.N.]
No Aplicael L.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 Prestacion del
“Servicio Médico Subrogado (Atencién Médica Subrogada, Servicios de Diagndstico y Laboratorio) para
el ejercicio 2025” (Partida 40), por lo que “EL PROVEEDOR” no podré agregar ningn 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 electronica 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
gue sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electronica a ""EL
INSTITUTO™, con la aprobacion (firma) del Administrador del presente contrato.

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

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
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 correccion del CFDI y/o documentacion soporte entregada,
no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP”.

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

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

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el
Administrador del presente contrato.
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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 electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y
documentacion que le sea requerida por "EL INSTITUTO™, para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la informacion y documentacion que "EL INSTITUTO" le solicite
para el trdmite 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 73, parrafo tercero, de la
“LAASSP”.

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

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

Los servicios 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 reposicién 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 serd del 18 de septiembre al 31 de
diciembre 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 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las
modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el
precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizard
mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

"EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL. PROVEEDOR”.
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De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a "EL INSTITUTO", se podra modificar
el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas.
La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podré ser solicitada por cualquiera de “LAS
PARTES”.

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

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

"EL INSTITUTQO" se abstendrd 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 69, fraccion Il, 70, fraccion I, de la “LAASSP”; 85, fraccion Ill, y 103 de su
Reglamento “EL. PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hara efectiva en
proporcion al incumplimiento de la obligacion principal; mediante fianza expedida por compafiia afianzadora
mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del
Seguro Social, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el 1.V.A.

Dicha fianza deberd ser entregada a ""EL INSTITUTO™, a més 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 electronica.
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En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, "EL
INSTITUTO" podra rescindir el contrato y daré vista al Organo Interno de Control para que proceda en el
ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd 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 Gltimo péarrafo del articulo 91, del Reglamento de la
“LAASSP”, los documentos modificatorios 0 endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la
estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la 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
deberd presentarse a ""EL INSTITUTQO" a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor pablico facultado por "EL INSTITUTO"
procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y daré
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 INSTITUTQO" 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 Funcion Publica y el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE "EL INSTITUTO".
"EL INSTITUTO", se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

"EL INSTITUTO" designa como 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, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL. PROVEEDOR” en este
supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para "EL INSTITUTO", sin
perjuicio de la aplicacion 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 aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la
naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

"EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las
cuales se 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.
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De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL. PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través
del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la
Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion 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 procedera 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 traves del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien, a través de un
comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el que
emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las
disposiciones juridicas aplicables.

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto méaximo de las penas convencionales por atraso que se puede
aplicar, serd 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 Pablico.
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DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones 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, serdn 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 0 moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso
se debera contar con la conformidad previa y por escrito de "EL INSTITUTO".

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

“EL PROVEEDOR?” 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 dafios y perjuicios que
pudiera causar a ""EL INSTITUTO" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL. PROVEEDOR?”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de "EL INSTITUTO"
de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de
cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.
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En caso de que "EL INSTITUTO™ tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR? se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se 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 Proteccion de
Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
102, fraccion 11, de su Reglamento, "EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por
causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal,
quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el
cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a "EL INSTITUTO", o se
determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, podra
dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO",
ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.
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Cuando "EL INSTITUTO™ determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificarad a “EL
PROVEEDOR? hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen
fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL
PROVEEDOR?” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados
y se relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos
establecidos en la fraccién |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

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

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

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

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

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

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

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta 0 analoga que afecte su patrimonio;

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

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

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

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

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

m) Impedir el desempefio normal de labores de "EL INSTITUTO"™,

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

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

Para el caso de optar por la rescision del contrato, "EL INSTITUTO" comunicard por escrito a “EL
PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles

Pagina 13 de 16

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



050GYR003N18225-001-00

Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO

[ N Organo de Operacion Administrativa

'@ﬂ Desconcentrada Regional Baja California AA-50-GYR-050GYR003-N-182-2025
Jefatura de Servicios Administrativos ADJUDICACION DIRECTA

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

de Servicios S5M0223

NO. INTERNO

contados a partir del dia siguiente de la notificacion, 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 comunicard 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 INSTITUTQO" por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los que resulten a
cargo de “EL PROVEEDOR”.

Iniciado un procedimiento de conciliacion "EL INSTITUTO" podréa suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

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

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

De no rescindirse el contrato, ""EL INSTITUTQO" 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 debera atender a las condiciones previstas
por los dos altimos parrafos del articulo 74 de la “LAASSP”.

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

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

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicién
de "EL INSTITUTO".
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Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO

[ N Organo de Operacion Administrativa

'@ﬂ Desconcentrada Regional Baja California AA-50-GYR-050GYR003-N-182-2025
Jefatura de Servicios Administrativos ADJUDICACION DIRECTA

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

de Servicios S5M0223

NO. INTERNO

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo
establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion 1V,
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 109, 110, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126
al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier
notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se
practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cadigo Civil Federal.
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NO. INTERNO

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la 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 el 08
de Octubre del 2025.

POR:
“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”

NOMBRE CARGO R.F.C.

TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA RF.C
DESCONCENTRADA REGIONAL [N

BAJA CALIFORNIA
TITULAR DE LA JEFATURA DE RF.C.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS —
R.F.C
I |

DR. ALEJANDRO VIZCAINO GARCIA DIRECTOR DEL H.G.Z. NO.30

DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE

L.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ

POR:
“EL PROVEEDOR?”
NOMBRE R.F.C.
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA S.C. RDD081119UWS8

**

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICABLE TALES COMO: REC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO.
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Firmante: ALEJANDRO VIZCAINO GARCIA Numero de Serie:
REC: Fecha de Firma: 14/10/2025 11:04
Certificado:

Firma:
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Firmante: DESIREE SAGARNAGA DURANTE Nimero de Serie:
REC: I Fecha de Firma: 14/10/2025 13:25
Certificado:

Firma:

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICABLE TALES COMO: CADENA ORIGINAL, RFC, NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL
ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO.



Contrato: 050GYRO003N18225-001-00

qgN7Un76am) Je47T6uCnDeg5MHF9/ c8hl hebaj 7vR/ g5t 79LIHX] LonM 2Ypi xVI Nf t UZ8hvAI | 4FKz2Yyni a/ LDpgFFi ydDoh+JsMIVSEMel dWw7sMCHLWT] LI 9cL1f 7AQ) yqkJ Gh4YnOAf xsZUSs RRMAMMCz
1zQ0f n2n4JH5ANB4dv TAUzt xaACEqQj KxWNe mVy U+y ZMebi t 9XsNCbZr f JYXUKZR2r VOHz EDdokaT646s2Nof 0Jn2Sxud4wNdyi r QO1At YSEt FTa730kq7hQ5BUSUqohA9qBTp7sg/ f Jp/ vEUB6GVH hl FUbJxnr
e+sJzlknunGdaFgqo3alf RQ==

Firmante: RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA SC Numero de Serie:
RFC: RDD081119UW8 Fecha de Firma: 14/10/2025 13:47
Certificado:
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“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICABLE TALES COMO: RFC, NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP
PARRAFO PRIMERO.
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ANEXO TECNICO

a) Descripcion detallada del servicio:

Se requiere que la vigencia sea a partir DEL DIA SIGUIENTE DE NOTIFICACION DEL ADJUDICACION AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2025., para la contratacién de los SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, Ejercicio 2025, para las
siguientes unidades del Organo de Operacién 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 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.S.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 MF. 31 AVE. LERDO Y CALLE G", COL. NUEVA, MEXICALI, B.C.

H.G.O.M.F. No. 7 BLVD. AGUA CALIENTE NO. 802, COL. AVIACION TIJUANA, B.C,, C.P. 22420

El Instituto celebrara con el oferente ganador contrato abierto en apego a lo dispuesto en el articulo 68 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se debera identificar el importe minimo
como compromiso de contratacion y el importe maximo como susceptible de contratacion.

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, Ejercicio 2025
Cuenta Presupuestal: 51331003

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

“EL PROVEEDOR" debera enviar los resultados por correo electronico al jefe del servicio de la unidad requirente y en su
ausencia a la coordinacion de servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento como prioritario en un lapso de 1a 3 dias naturales
y posteriormente enviar el reporte en original mediante el servicio de mensajeria al servicio de la unidad médica requirente, el
reporte debe de incluir los datos de identificaciéon completos del paciente (nombre completo, numero de seguro social y fecha de
nacimiento).

ATENCION MEDICA AUDIOLOGIA

, LUGAR DE PRESTACIONES DEL PARTIDA 2
RENGLON SERVICIO
SERVICIO HGZ 30
INSTALACIONES
1 TIMPANOMETRIA 10
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
2 ELECTRONISTAGMOGRAFIA (ENG) 5
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
3 POTENCIALES EVOCADOS DE TALLO CEREBRAL (PEATC) 28
DEL PROVEEDOR
. INSTALACIONES
4 AUDIOMETRIA 100
DEL PROVEEDOR
. INSTALACIONES
5 LOGOAUDIOMETRIA 10
DEL PROVEEDOR

o Calzada Cuauhtémoc No. 300, Colonia Aviacién, C. P. 241230, Mexicali Baja California
2 025 Tel. (686) 564 7774 www.imss.gob.mx
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EMISIONES OTOACUSTICAS
PARTIDA | PARTIDA | PARTIDA | PARTIDA
: j LUGAR DE PRESTACIONES DEL | 4 4 4 5
RENGLON DESCRIPCION DEL SERVICIO
SERVICIO HGR NO. HGR NO.
HGO 7 HGR 20
1 31
REALIZACION DE EMISIONES OTOACUSTICAS EN PACIENTE | INSTALACIONES
1 RECIEN NACIDOS CON RIESGO DE HIPOACUSIA CONGENITA | DEL PROVEEDOR 300 450 20 30
Y/O ADQUIRIDA (TAMIZ AUDITIVO NEONATAL)
LUGAR DE PARTIDA
ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGIA PRESTACIONES DEL | 13
RENGLON PROCEDIMIENTOS DESCRIPCION SERVICIO HGZ NO. 8
INCLUYE AREA FISICA EQUIPADA DE ACUERDO A
UNA UNIDAD DE HEMODINAMIA, PERSONAL CON
PREPARACION ACADEMICA, ACTUALIZACION Y
PERFIL DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS
ECOCARDIOGRAMA INSTALACIONES
1 SOLICITADOS, MEDICAMENTOS Y CONSUMIBLES 8
TRANSESOFAGICO 5 DEL PROVEEDOR
NECESARIOS PARA LA REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO Y SEGUIMIENTO POSTERIOR DEL
CASO. INCLUYE REPORTE E INTERPRETACION DEL
PROCEDIMIENTO REALIZADO.
INCLUYE AREA FISICA EQUIPADA DE ACUERDO A
UNA UNIDAD DE CARDIOLOGIA, PERSONAL CON
PREPARACION ACADEMICA, ACTUALIZACION Y
PERFIL DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS
ECOCARDIOGRAMA INSTALACIONES
) SOLICITADOS, MEDICAMENTOS Y CONSUMIBLES 10
DOBUTAMIDA ) DEL PROVEEDOR
NECESARIOS PARA LA REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO Y SEGUIMIENTO POSTERIOR DEL
CASO. INCLUYE REPORTE E INTERPRETACION DEL
PROCEDIMIENTO REALIZADO.
ACUDIRA PERSONAL CON PREPARACION
ECOCARDIOGRAMA ACADEMICA, ACTUALIZACION Y PERFIL DE
INSTALACIONES
3 TRANSTORACICO ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS, 3
) ) DEL PROVEEDOR
PORTATIL CON EQUIPO PORTATIL PARA REALIZAR ESTUDIO
DE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO. INCLUYE

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Colonia Aviacién, C. P. 21230, Mexicali Baja California
www.imss.gob.mx

Tel. (686) 564 7774
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REPORTE E INTERPRETACION DEL PROCEDIMIENTO

REALIZADO.

INCLUYE AREA FISICA EQUIPADA DE ACUERDO A
UNA UNIDAD DE CARDIOLOGIA, PERSONAL CON
PREPARACION ACADEMICA, ACTUALIZACION Y
PERFIL DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS
PRUEBA DE MESA INSTALACIONES
SOLICITADOS, MEDICAMENTOS Y CONSUMIBLES 6
INCLINADA ) DEL PROVEEDOR
NECESARIOS PARA LA REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO Y SEGUIMIENTO POSTERIOR DEL
CASO. INCLUYE REPORTE E INTERPRETACION DEL

PROCEDIMIENTO REALIZADO.

INCLUYE AREA FISICA EQUIPADA DE ACUERDO A
UNA UNIDAD DE CARDIOLOGIA, PERSONAL CON

PREPARACION ACADEMICA, ACTUALIZACION Y

MONITOREO PERFIL DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS
INSTALACIONES ‘
AMBULATORIO DE SOLICITADOS, MEDICAMENTOS Y CONSUMIBLES 4 [
) ) DEL PROVEEDOR |
PRESION ARTERIAL NECESARIOS PARA LA REALIZACION DEL \
PROCEDIMIENTO Y SEGUIMIENTO POSTERIOR DEL
CASO. INCLUYE REPORTE E INTERPRETACION DEL
PROCEDIMIENTO REALIZADO. ;
INCLUYE AREA FISICA EQUIPADA DE ACUERDO A '
UNA UNIDAD DE CARDIOLOGIA, PERSONAL CON
PREPARACION ACADEMICA, ACTUALIZACION Y i
PERFIL DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS |
HOLTER REGISTRO DE 24 INSTALACIONES
SOLICITADOS, MEDICAMENTOS Y CONSUMIBLES 2
HORAS DEL PROVEEDOR

NECESARIOS PARA LA REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO Y SEGUIMIENTO POSTERIOR DEL
CASO. INCLUYE REPORTE E INTERPRETACION DEL

PROCEDIMIENTO REALIZADO.

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Colonia Aviacién, C. P. 21230, Mexicali Baja California
2 025 Tel. (686) 564 7774 www.imss.gob.mx
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LABORATORIO 2DO. NIVEL
LUGAR DE TIEMPO HGSZ 12 HGSZ 6

RENGLON | DESCRIPCION PRESTACIONES DEL | EMISION DE

PARTIDA PARTIDA
SERVICIO RESULTADO
24 25

INSTALACIONES )

1 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 1 A7 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

2 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 1A7DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

3 17-HIDROXIPROGESTERONA 1A 10 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ’

4 AC ANTI BORRELIA BURGDORFERI IGG.IGM 1 A9 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

5 AC ANTI BURGOLOFERI TOTALES 1 A9 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

6 AC ANTI CORE HEPATITIS B 1 A5DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

7 AC. ANTI HEPATITIS A-IGG 1A5DIAS 1 2
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

8 AC. ANTI HELICOBACTER PYLORI IGG 1 A4 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

9 AC. ANTI HELICOBACTER PYLORI IGM 1 A4 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR

) INSTALACIONES )

10 AC. ENA (AG EXTRATABLE DE NUCLEO TOTAL) 1A 9DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

11 AC. GLIADINA (IGA-IGG) 1 A 10 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

12 AC.JO-1 1 A5 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

13 AC.R.NA. 1 A6 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

14 AC.R.N.P. 1 A7 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

15 ACIDO FOLICO (FOLATO) 1 A5 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

16 ACIDO HIPURICO 1 A9 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR

17 ACIDO LACTICO (LACTATO) EN SUERO Y EN ORINA INSTALACIONES 1 DIA 3 1

2025

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Colonia Aviacién, C. P. 21230, Mexicali Baja California
Tel. (686) 564 7774

www.imss.gob.mx
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|
LUGAR DE TIEMPO { HGSZ12 | HGSZ6
RENGLON | DESCRIPCION PRESTACIONES DEL | EMISION DE |
t PARTIDA PARTIDA
SERVICIO RESULTADO |
|| 24 25
i
DEL PROVEEDOR |
INSTALACIONES )
18 ACIDO PIRUVICO 1 A 10 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .
19 ACIDO VANILMANDELICO 1 A 8DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES 2 i
20 ACIDOS ORGANICOS (CUALITATIVOS) 1A17DIAS || 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )
21 ACS CANDIDA 1 A 10 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ) ‘
22 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBRAND 1A10DiAS |1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .
23 ADENO CORTICOTROFICA HOR 1 A7 DIiAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )
24 ADENOSIN DEAMINOSA EN LIQUIDO PLEURAL 1 A 15 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
) INSTALACIONES )
25 AG. DE GIARDIA EN HECES (CUALITATIVA) 1 A5 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .
26 AG.FECAL PARA HELICOBACTER PYLORI 1 A5 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .
27 AG.-HLA-B27 1 A5DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .
28 ALDOLASA 1 A5 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )
29 ALFA-1-ANTITRIPSINA 1 A 8DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )
30 AMINOACIDOS (ORINA) CUALITATIVOS 1 A7 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )
31 AMONIO 1 DIA 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )
32 ANTI DOPING 1 DiA 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .
33 ANTI TIROGLOBULINA 1 A4 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
34 ANTI TIROIDEOS (AC. ANTI TPO. *ANTIPEROXIDASA*) INSTALACIONES 1 A3 DIAS 1 1

2025
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LUGAR DE TIEMPO HGSZ 12 HGSZ 6

RENGLON | DESCRIPCION PRESTACIONES DEL | EMISION DE

PARTIDA PARTIDA
SERVICIO RESULTADO
24 25

DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

35 ANTI-ASPERGILLUS 1 A 10 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

36 ANTI-CARDIOLIPINA IGA 1 A4 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

37 ANTI-CENTROMERO 1 A4DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

38 ANTI-CISTICERCO 1A 8DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

39 ANTI-COAGULANTE LUPICO 1 DIA 1 2
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

40 ANTI-CRIPTOCOCO TOTALES 1 A 10 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES :

41 ANTICUERPOS ADENOVIRUD EN SANGRE Y LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO 1 A 10 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

42 ANTICUERPOS ANTIBRUSELAS 1 A8DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

43 ANTICUERPOS ANTIMICOBACTERIUM 1 A6 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

44 ANTICUERPOS CONTRA* HEPATITIS A.B. Y C 1 DIA 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

45 ANTI-CUERPOS RECEPTORES DE ACETILCOLINA 1 A9 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

46 ANTI-GENO PROSTATICO ESPECIFICO LIBRE Y TOTAL 1 DIA 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

47 ANTI-MEMBRANA BASAL 1 A9 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

48 ANTI-PLAQUETARIOS 1 A6 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

49 ANTI-SCL-70 1 A4 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

50 ANTITOXOCARA (RENGLON 97A ) 1 A9 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR

51 ANTITOXOPLASMA IGG INSTALACIONES 1 A 4 DIAS 1 i
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DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES :

52 ANTI-TREPONEMA (FTA) 1 A5 DIAS (1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

53 ANTI-TROMBINA 1 A5 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

54 ARSENICO (SUERO) 1 A 12 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

55 BANDAS OLIGOCLONALES 1 A 10 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ] ‘

56 BENCE-JONES PROTEINAS 1 A5 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

57 BETA-2-MICROGLOBULINA 1 A5 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES

58 B-GCH-M.TUM 1 DIA 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

59 BIOTINIDASA 1 A3DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

60 C3 SUERO 1 A2 DiAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ’

61 C4 SUERO 1 A2 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

62 CA 27-29 ANTIGENO 1 A7 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

63 CALCIO IONIZADO 1 A5 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

64 CALCITONINA 1 A5 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

65 CARBOHIDRATO 125 M-TUM (CA-125) 1 DIA 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

66 CARBOHIDRATO 15-3 M-TUM (CA 15-3) 1 DIA 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

67 CARBOHIDRATO 19-9 M-TUM (CA 19-9) 1 A4 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR

68 CARBOHIDRATO 72-4 (CA72-4) INSTALACIONES 1 A 10 DIAS 1 1
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DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES i
69 CARIOTIPO DE MEDULA OSEA 1 A 20 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES i
70 CARIOTIPO EN SANGRE PERIFERICA 1 A 20 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES "
71 CELULAS L.E. 1DIA 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES i
72 CH50 (VIA ALTERNA) 1 A5 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .
73 CICLOSPORINA 1 A5 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
) INSTALACIONES i
74 CLAMIDIA TRACOMATIS SUERO 1 A4 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES :
75 CLAMIDIA TRACOMATIS URETRA 1 A7 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES i
76 COBRE 1 A 13 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES i
77 COPROPORFIRINAS EN ORINA 1 A7 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES i
78 CORTISOL EN ORINA 1 A5DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES i
79 CORTISOL SUERO 1A 2 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES L
80 COXAQUIE VIRUS 1A 10 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES i
81 CRIOGLOBULINAS 1 A 4DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES i
82 CROMO EN SANGRE 1A 12 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .
83 CURVA DE XILOSA 1A 10 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES i
84 DEHIDROEPIANDROSTERONA 1A 10 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
85 DEHIDROEPIANDROSTERONA-SULFATO INSTALACIONES 1A4DIAS 1 1
4 §4 Calizada Cuauhtémoc No. 300, Colonia Aviacién, €. P, 21230, Mexicali Baja California
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DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

86 DETERMINACION DE HOMOCISTEINA 1 A5 DIAS 1 2
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

87 DETERMINACION SERICA DE CADENAS LIGERAS 1 A5 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

88 DIGOXINA 1 DiA 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

89 DILANTIN 1 DIA 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ] i

90 DIMERO D 1 DIA K 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ) i

91 ECHOVIRUS 1 A9 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ) }

92 ELECTROLITOS EN SUDOR 1 DIA [{1 i
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ) ‘

93 EPSTEIN-BARR IGG 1 A5 DIAS [11 2
DEL PROVEEDOR T
INSTALACIONES )

94 EPSTEIN-BARR IGM 1 A5 DIAS 1 3
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES . [

95 ESTROGENOS TOTALES 1 A5 DIAS (|1 1
DEL PROVEEDOR a
INSTALACIONES . |

96 FACTOR IX 1 A 8 DIAS [ 1
DEL PROVEEDOR ‘

|

INSTALACIONES ) ‘

97 FACTORV 1 A9 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

98 FACTOR VIII 1 A 8 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ) ;

99 FACTOR XII 1 A5 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

100 FACTOR XIII 1 A4 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES p !

101 FERRITINA 1 A5 DIAS | |1 1
DEL PROVEEDOR

102 FIBRINOGENO INSTALACIONES 1 DIA 1 1

La Mujer
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DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

103 FRAGILIDAD OSMOTICA DEL ERITROCITO 1A5DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

104 GASOMETRIA 1 DA 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

105 GLOBULINA UNIDA A HORMONA SEXUAL 1A5DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

106 GRASAS EN HECES 1DiA 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

107 HAM. INULINA SUCROSA 1 DIA 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

108 HERPES 11 1GG 1A5DiAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES v

109 HERPES I1 1GM 1 A5 DiAs 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

110 HERPES SIMPLE IGG 1A4DiAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

111 HERPES SIMPLE IGM 1A4DiAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ,

112 HIDROXIPROLINA ORINA 1A7 DiAs 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

113 HIERRO CAPTACION 1 DiA 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

114 HIERRO INDICE DE SATURACION 1 DiA 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

115 HIERRO TOTAL 1 DIA 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

116 INMUNOGLOBULINA A (IGA) 1A2DiAs 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

17 INMUNOGLOBULINA D (IGD) 1A7DiAs 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

118 INMUNOGLOBULINA E (IGE) 1 DIA 3 1
DEL PROVEEDOR

119 INMUNOGLOBULINA G (IGG) INSTALACIONES 1 DiA 1 2
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DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]
120 INMUNOGLOBULINA M (IGM) 1A2DiAs || 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]
121 INMUNOGLOBULINA IGG SUB CLASES 1A 12 DiAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]
122 INSULINA ACS 1 A8 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
123 INSULINA SUERO 1 A3 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
124 LEVETIRACETAM 1A10DIAS | |1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
125 LISIS DE EUGLOBULINAS 1A5DIAS | |1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
126 LITIO 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
127 LUTEINIZANTE HOR. 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]
128 MERCURIO 1A 12 DiAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ;
129 METABOLICO BASICO EVALUACION 1A 10 DiAS 1 1
DEL PROVEEDOR ‘
INSTALACIONES ) ‘
130 METANEFRINAS /NORMETANEFRINAS 1A10DiAs | |1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]
131 MIELINA BASICA PROTEINA 1 A9 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
132 MONONUCLEOSIS INFECCIOSA 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ] 1
133 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS (PCR) 1A 14 DiAs 1 1
DEL PROVEEDOR ‘
INSTALACIONES :
134 MYCOPLASMA NEUMONIE 1A10DIAS | |1 1
DEL PROVEEDOR |
INSTALACIONES , '
135 NIVEL DE ANTIGENO DE FACTOR VON WILLEBRAND (ELISA) 1A10DiAS | |1 1
DEL PROVEEDOR
136 NIVEL DE FACTOR VII INSTALACIONES 1 A 6 DIAS 1 1 1
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DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

137 NIVELES SERICOS DE ERITROPOYETINA 1 A 8 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

138 NIVELES SERICOS PAROXETINA, FLUOXETINA, SERTRALINA 1 A 16 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

139 OXALATO 1 A 10 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

140 PANEL DE DROGAS EN SUERO 1 A 12 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

141 PAPILOMA VIRUS BIOPSIA 1A 10 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

142 PARAINFLUENZA TIPO I -1I1 ACS 1 A 10 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

143 PCR CUANTITATIVO DE CMV 1A 17 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

144 PCR PARA HERPES VIRUS 1 A 14 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

145 PCR PARA JAK2 V617F 1 A 10 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

146 PEPTIDO C 1 A5 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

147 PERFIL DE ALERGENOS ALIMENTOS 1 A 4DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

148 PERFIL DE ALERGENOS INHALATORIOS 1A 4DIAS 1 B
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

149 PLOMO EN SANGRE 1 A6 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ’

150 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE LA FIBRINA 1 DIA 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

151 PROTEINA “C" ACTIVIDAD 1A 8DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

152 PROTEINA “S" ACTIVIDAD 1A 8DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR

153 PROTEINA TRANSPORTADORA DE ANDROGENOS INSTALACIONES 1A9DIAS 1 1
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DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

154 PRUEBA DE TUBERCULINA (PPD ) 1 A3DIAS 2 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

155 PRUEBAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD (PRUEBA CRUZADA) 1 A 15 DIAS 1 1

’ DEL PROVEEDOR

INSTALACIONES .

156 PRUEBAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD TIPIFCN. RECEPTOR 1 A 20 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

157 PRUEBAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD TIPIFICN. DONADOR 1 A 20 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES s

158 QUANTIFERON TB 1 A 10 DIAS 1 2
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

159 RICKETSIA PCR 1A 2DIiAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

160 ROTAVIRUS 1 DIA 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES

161 SACAROSA 1 DIA 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

162 SATURACION DE TRANSFERRINA % 1 DIA 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

163 SEDIMENTACION (VELOCIDAD DE SEDIMENTACION) 1 DIA 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES :

164 SEROAMEBA 1 A 8 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

165 SIROLIMUS (RAPAMYCIN) 1 A9 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

166 SOMATOMEDINA C (IGF-1) 1 A9 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

167 TAMIZ METABOLICO AMPLIADO 1 A 10 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES !

168 TESTOSTERONA TOTAL Y LIBRE 1 A5DIAS 1 2
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

169 TESTOSTERONA TOTAL 1 DIA 1 1
DEL PROVEEDOR
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INSTALACIONES ]
170 TIEMPO DE TROMBINA 1A5 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]
171 TIROGLOBULINA 1A4 DiAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES - )
172 TOLERANCIA A LA D-XILOSA 1 A 10 DiAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .
173 TOPIRAMATO 1 A 8DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]
174 TROPONINA 1 DIA 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]
175 UROPORFIRINAS 1 A 10 DiAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]
176 ZINC SERICO 1A 12 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]
177 PANEL REACTIVO DE ANTIGENOS PARA TRANSPLANTES 1 A8 DIAS 0 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )
178 ENFERMEDAD MINIMA RESIDUALPARA LEUCEMIAS POR PCR 1 A8 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ¢
179 ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA IGA 1A 12 DiAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )
180 PERFIL DE ACIDOS ORGANICOS EN ORINA (CUANTITATIVOS) 1 A 16 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]
181 IDENTIFICACION DE SEROTIPO NEUMOCOCO Y MENINGOCOCO 1A 15 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
IDENTIFICACION DE MUTACION GENETICA PARA FIBROSIS QUISTICA, INSTALACIONES )
182 1 A 16 DIAS 1 1
ELECTROLITOS EN SUDOR DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]
183 GALACTOMANANO 1A 10 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
NT-PROBNP (PROHORMONA N- TERMINAL DEL PEPTIDO NATRIURETICO INSTALACIONES )
184 1 A8 DIAS 1 1
CEREBRAL) DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]
185 ANTICUERPOS ANTI ACUAPORINA 4 1 A8 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
186 PROCALCITONINA INSTALACIONES 1 A8 DIAS 1 1
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DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

187 VITAMINA D 1A 8DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

188 LIPASA 1A 8 DiAS 1 1
DEL PROVEEDOR

3 INSTALACIONES }

189 ACIDO FOLICO 1 A8 DiAS 1 2
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

190 VITAMINA B 12 1 A8 DiAS 1 2
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES E

191 PCR GENE XPERT MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 1 A8 DiAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

192 2 MERCAPTOETANOL (2ME) 1A8DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

193 AC. ANTI TREPONEMA IGG 1A 8DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

194 AC. ANTI TREPONEMA IGM 1A 8 DIiAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

195 AC. ANTI-DNA DOBLE CADENA 1A8DiAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

196 AC. ANTI-SMITH 1A 8 DiAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

197 AC ANTI-CITOPLASMA DE NEUTROFILOS (C ANCA) 1A5 DiAS 1 2
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

198 AC. ANTI-PERINUCLEAR DE NEUTROFILO (P-ANCA) 1 A5 DIAS 1 2
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

199 AC. ANTI PEPTIDO C CITRULINADO 1A5 DiAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

200 AC.ANTI-COCCIDIODES IMMITIS TOTAL 1A8DiAS 1 5
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

201 AC. ANTI-CARDIOLIPINA IGM 1 A5 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

202 AC. ANTI-CARDIOLIPINA IGG 1 A5 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR

203 AC. ANTI-SSA (RO) INSTALACIONES 1 A8 DIAS 1 1

Tel. (686) 564 7774

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Colonia Aviacidn, C. P. 21230, Mexicali Baja California

www.imss.gob.mx




. Gobierno de

México

}q

\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LUGAR DE TIEMPO HGSZ 12 HGSZ 6

RENGLON | DESCRIPCION PRESTACIONES DEL | EMISION DE

PARTIDA PARTIDA
SERVICIO RESULTADO
24 25

DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

204 AC. ANTI-SSB (LA) 1A8DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

205 WESTERN BLOT (CONFIRMATORIA) 1A 8DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

206 CULTIVO M. TUBERCULOSIS (DROGOSENSIBILIDAD) 1A 14 DiAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

207 INMUNOFENOTIPO PATA LEUCEMIAS 1A5DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

208 AC. ANTI-FOSFOLIPIDOS IGM 1A 8DIAS J 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

209 AC. ANTI-FOSFOLIPIDOS IGG 1 A8 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

210 AC. ANTI-BETA 2 GLICOPROTEINA 1 A 8DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

211 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS 1 A5 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

212 PARATOHORMONA (PTH-INTACTA) 1A8DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

213 AC. ANTI MUSCULO LISO 1A5DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

214 AC. ANTI MITOCONDRIA 1 A 5DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .

215 ANDROSTENEDIONA 1 A8 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

216 CLOSTRIDIUM DIFFICILE, TOXINA A Y B 1 A 10 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

217 AC ANTI-MYCOBACTERIUM TB IGM 1 A 8DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

218 AC. ANTI-PARVOVIRUS B-19 IGG-IGM 1A 8DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

219 LINFOCITOSTCD 4YCD 8 1A 8DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR

220 TRANSFERRINA INSTALACIONES 1 A5 DIAS 1 1

2025
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24 25
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]
221 ALDOSTERONA 1 A5 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ) ;
222 RENINA 1 A9 DIAS [1 1
DEL PROVEEDOR ‘
INSTALACIONES ) 1
223 AC. ANTI-HEPATITIS A IGM 1 A5 DIAS [1 1
DEL PROVEEDOR ‘\
INSTALACIONES ) '
224 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA 1 A 10 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR ‘
INSTALACIONES . ‘
225 CATECOLAMINAS (ORINA 24 HRS) 1A10DIAS | |1 1
DEL PROVEEDOR ‘
INSTALACIONES )
226 CATECOLAMINAS (PLASMA) 1 A 10 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )
227 TACROLIMUS 1 A8 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES : i
228 ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL 1 A8 DIAS 11 1
DEL PROVEEDOR .‘
|
) INSTALACIONES ) j
229 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIOS 1 A 8 DIAS []1 1
DEL PROVEEDOR ;
INSTALACIONES ] ‘
230 ALFAFETOPROTEINA 1 A8 DIAS [ 1
DEL PROVEEDOR ‘
INSTALACIONES 3
231 NIVELES SERICOS DE METOTREXATE 4 HORAS 0 0
DEL PROVEEDOR ;
INSTALACIONES )
232 INDICE DE DNA 1 A8DIAS 0 0
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES i |
233 DETECCION CROMOSOMA FILADELFIA POR PCR 1A8DIAS | |0 0
DEL PROVEEDOR !
INSTALACIONES ) f
234 PANEL TRASLOCACIONES PARA LEUCEMIAS T(1:19) 1A8DiAS | |0 0
DEL PROVEEDOR i
INSTALACIONES ) '
235 PANEL TRASLOCACIONES PARA LEUCEMIAS T(12:21) 1A8DIAS | |0 0
DEL PROVEEDOR ;
INSTALACIONES )
236 PANEL TRASLOCACIONES PARA LEUCEMIAS T(15:17) 1 A8 DIAS 0 0
DEL PROVEEDOR
237 PANEL TRASLOCACIONES PARA LEUCEMIAS T(8:21) INSTALACIONES 1 A8 DIAS 0 0

Tel. (686) 564 7774
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LUGAR DE TIEMPO HGSZ12 | HGSZ6

RENGLON | DESCRIPCION PRESTACIONES DEL | EMISION DE

PARTIDA | PARTIDA
SERVICIO RESULTADO
24 25

DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

238 PANEL TRASLOCACIONES PARA LEUCEMIAS T(4:11) 1A8DiAS 0 0
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

239 PORCION N TERMINAL DE PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL 1 A8 DIAS 0 0
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

240 PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL 1 A8 DiAS 0 0
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

241 GENE XPERT PARA MYCOBACTERIUM 1A8DiAS 0 0
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

242 PANEL DE ORIENTACION PARA DIAGNOSTICO DE LEUCEMIAS AGUDAS 1A8DIAS 0 0
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

243 INMUNOFENOTIPOS PARA LEUCEMIA LINFOBLASTICA DE TIPO B 1 A8 DiAs 0 0
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )

244 INMUNOFENOTIPOS PARA LEUCEMIA LINFOBLASTICA DE TIPO T 1A8DIAS 0 0
DEL PROVEEDOR

INMUNOFENOTIPO PARA LEUCEMIAS MIELOIDES Y SINDROME INSTALACIONES ,
245 1 A8 DiAs 0 0
MIELODISPLASICO DEL PROVEEDOR

INSTALACIONES .

246 INMUNOFENOTIPO PARA LINFOMAS 1 A8 DIAS 0 0
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

247 PCR PARA SARS COV 1A2DIAS 0 0
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

248 ACIDO MICOFENOLICO 1 A8 DiAS 0 0
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

249 ANTICUERPOS ANTI TOXOPLASMA IGM 1A4DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR |’
INSTALACIONES ]

250 ANTICUERPOS ANTI-RUBEOLA IGM 1A4DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

251 ANTICUERPOS ANTI-RUBEOLA IGG 1A4DiAs 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

252 ANTICUERPOS ANTI-CITOMEGALOVIRUS 1GM 1A4DiAs 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ]

253 ANTICUERPOS ANTI-CITOMEGALOVIRUS 1GG 1A4DiAs 1 1
DEL PROVEEDOR

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Colonia Aviacién, C. P. 21230, Mexicali Baja California
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LUGAR DE TIEMPO HGSZ 12 HGSZ 6
RENGLON | DESCRIPCION PRESTACIONES DEL | EMISION DE |
|| PARTIDA PARTIDA
SERVICIO RESULTADO |
|| 24 25
INSTALACIONES .
254 VIRUS SINCITAL RESPIRATORIO. 1 A8 DIAS 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES .
255 COFACTOR DE RISTOCETINA 1 A 4 DIAS lo 0
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ;
256 CLORUROS EN SUDOR, POR TECNICA DE PILOCARPINA 1A15DIAS || 0 0
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ) 1
257 GLUCOGENO 1 A 15 DIAS 0 0
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ) ;
258 GLUCAGON 1A20DIAS |0 0
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES ) ‘
259 FISH 7Q11 1 A 8 DIAS 0 0
DEL PROVEEDOR
. INSTALACIONES . ‘
260 CUANTIFICACION DE CROMOSOMA FILADELFIA 1 A 20 DIAS 0 0
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES )
261 DIHIDRORODAMINA 123 1 A4 DIAS 0 0
DEL PROVEEDOR
MEDICINA NUCLEAR
LUGAR DE HGZ 30 HGP 31 HGZ 8
RENGLON DESCRIPCION PRESTACIONES DEL
PARTIDA PARTIDA
SERVICIO PARTIDA 30
30 31
INSTALACIONES
1 GAMAGRAMA TIROIDEO 2 [ f1 1
DEL PROVEEDOR
GAMAGRAMA TIROIDEO Y CAPACITACION DE I | INSTALACIONES
2 1 1 1
131 DEL PROVEEDOR ‘
GAMAGRAMA PULMONAR VENTILATORIO Y INSTALACIONES
3 3 1 1
PERFUSORIO DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
4 GAMAGRAMA CARDIACO ESTATICO P YP 0 0 1
DEL PROVEEDOR ‘
GAMAGRAMA CARDIACO SPECT PRUEBA DE INSTALACIONES ‘
5 75 0 5
ESFUERZO CON TALIO 201 DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES |
6 GAMAGRAMA HEPATOESPLENICO 0 1 1
DEL PROVEEDOR

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Colonia Aviacidn, C. P. 21230, Mexicali Baja California
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LUGAR DE HGZ 30 HGP 31 HGZ 8
RENGLON DESCRIPCION PRESTACIONES DEL
PARTIDA PARTIDA
SERVICIO PARTIDA 30
30 31
INSTALACIONES
7 GAMAGRAMA VIAS BILIARES 0 0 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
8 GAMAGRAMA DE VENAS FLEBOGAMAGRAFIA 0 0 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
9 GAMAGRAMA OSEO 156 20 g
DEL PROVEEDOR
GAMAGRAMA CON 1131 RASTREO CON YODO | INSTALACIONES
10 12 1 4
131 DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
1" GAMAGRAMA RENAL 4 5 2
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
12 CISTERNOGAMAGRAFIA 0 1 1
DEL PROVEEDOR
GAMAGRAMA DE APARATO DIGESTIVO
INSTALACIONES
13 (LOCALIZACION DE HEMORRAGIAS 0 1 1
DEL PROVEEDOR
DIGESTIVAS)
GAMAGRAMA ABDOMINAL (DETECCION DE
INSTALACIONES
14 MUCOSA GASTRICA, ECTOPICA DIVERTICULOS 0 1 1
DEL PROVEEDOR
DE MECKEL)
PRUEBA DE ALIENTO CON CARBONO-14 (PARA
INSTALACIONES
15 DIAGNOSTICO Y CONTROL DE INFECCIONES 0 0 1
DEL PROVEEDOR
POR HELICOBACTER PYLORI)
INSTALACIONES
16 DOSIS TERAPEUTICA 0 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
17 DOSIS1-131 (5A 10 M CI) 0 1 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
18 DOSIS1-131 (15 A 25 M CI) 7 1 3
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
19 DOSIS 1-131 (100 M CI - UNA SOLA DOSIS) 14 1 2
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
20 GAMAGRAMA PARATIROIDEO 1 1 1
DEL PROVEEDOR
GAMAGRAMA CARDIACO SPECT ESTRES CON INSTALACIONES
21 0 0 0
DIPIRIDAMOL CON TALIO 201 DEL PROVEEDOR
Calzada Cuauhtémoc No. 300, Colonia Aviacién, C. P. 21230, Mexicali Baja California
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LUGAR DE HGZ 30 HGP 31 HGZ 8
RENGLON DESCRIPCION PRESTACIONES DEL
PARTIDA PARTIDA
SERVICIO PARTIDA 30
30 31
GAMAGRAMA GASTRICO CON RASTREO INSTALACIONES
22 0 1 0
PULMONAR DEL PROVEEDOR
RASTREO CORPORAL MIBG INSTALACIONES
23 0 0 0
(METAYODOBENCILGUANIDINA) DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
24 GAMAGRAMA VACIAMIENTO GASTRICO 0 1 0
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
25 MICROASPIRACION PULMONAR 0 0 0
DEL PROVEEDOR
GAMMAGRAMA GASTRICO EN BUSQUEDA DE | INSTALACIONES
26 1 0 1
ASPIRACION DEL PROVEEDOR
HEMODINAMIA
LUGAR DE HGZ 30
RENGLON | PROCEDIMIENTOS PRESTACION DE DESCRIPCION PARTIDA
SERVICIO 40
INCLUYE AREA FISICA EQUIPADA DE ACUERDO A UNA UNIDAD DE
HEMODINAMICA, PERSONAL CON PREPARACION ACADEMICA,|
PROCEDIMIENTO DE .
) INSTALACIONES DEL | ACTUALIZACION Y PERFIL DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS
1 CATETERISMO DIAGNOSTICO | 84
PROVEEDOR SOLICITADOS, MEDICAMENTOS Y CONSUMIBLES NECESARIOS |PARA LA
ADULTO.
REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO Y SEGUIMIENTO POSTERIOR DEL CASO.
INCLUYE REPORTE E INTERPRETACION DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO.
INCLUYE AREA FISICA EQUIPADA DE ACUERDO A UNA UNIDAD DE
HEMODINAMIA, PERSONAL CON PREPARACION ACADEMICA,
PROCEDIMIENTO DE ACTP 5
| INSTALACIONES DEL | ACTUALIZACION Y PERFIL DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS
2 (ANGIOPLASTIA) CON BALON [ 10
PROVEEDOR SOLICITADOS, MEDICAMENTOS Y CONSUMIBLES NECESARIOS| PARA LA
Y STENT. ‘
REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO Y SEGUIMIENTO POSTERIOR DEL CASO.
INCLUYE REPORTE E INTERPRETACION DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO.
INCLUYE AREA FISICA EQUIPADA DE ACUERDO A UNA UNIDAD DE
HEMODINAMIA, PERSONAL CON PREPARACION ACADEMICA,
PROCEDIMIENTO DE ACTP i ‘
. | INSTALACIONES DEL | ACTUALIZACION Y PERFIL DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS
3 (ANGIOPLASTIA) CON BALON 73
PROVEEDOR SOLICITADOS, MEDICAMENTOS Y CONSUMIBLES NECESARIOS PARA LA
Y STENT.(MEDICADO) .
REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO Y SEGUIMIENTO POSTERIOR DEL CASO.
INCLUYE REPORTE E INTERPRETACION DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO.
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LUGAR DE HGZ 30
RENGLON | PROCEDIMIENTOS PRESTACION DE DESCRIPCION PARTIDA
SERVICIO 40
STENT LIBERADOR DE
FARMACO (PACLITAXEL,
SIRULIMUS, TACROLIMUS, INSTALACIONES DEL | EN CASO DE REQUERIR MAS DE UN STEN PARA LA REALIZACION DEL
4 33
EVEROLIMUS, ZOTAROLIMU | PROVEEDOR PROCEDIMIENTO, PREVIA AUTORIZACION DE LA UNIDAD SOLICITANTE.
S 'Y TITANIO CON OXIDO
NITROSO).
INCLUYE AREA FISICA EQUIPADA DE ACUERDO A UNA UNIDAD DE
HEMODINAMIA, PERSONAL CON PREPARACION ACADEMICA,
PROCEDIMIENTO DE ACTP .
- INSTALACIONES DEL | ACTUALIZACION Y PERFIL DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS
5 (ANGIOPLAST{A) CON 6
) PROVEEDOR SOLICITADOS, MEDICAMENTOS Y CONSUMIBLES NECESARIOS PARA LA
BALON.
REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO Y SEGUIMIENTO POSTERIOR DEL CASO.
INCLUYE REPORTE E INTERPRETACION DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO.
RADIOLOGIA INVASIVA
- LUGAR DE PRESTACION | HGZ. 8
RENGLON DESCRIPCION DEL SERVICIO -
DE SERVICIO PARTIDA
48
INSTALACIONES
1 BIOPSIA GUIADA POR TAC 3
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
2 DRENAJE DE PSEUDOQUISTES 1
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
3 MARCAJE DE MAMA PARA MICROCALSIFICACIONES CA 6
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
4 NEFROSTOMIA 2
DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
5 BIOPSIA PROSTATICA GUIADA POR ULTRASONIDO 4
DEL PROVEEDOR

“EL PROVEEDOR” debera presentar dentro de los cinco dias habiles posteriores a la fecha del corte de los servicios,
la factura electronica, el reporte de estudios otorgados con las solicitudes de subrogacién para la validacion 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.
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ANEXO TECNICO

La unidad médica que recibe el servicio realizard 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 prestacion del servicio establecidas en el presente
instrumento juridico, “EL INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio.

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

Especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente:

a) “EL PROVEEDOR” antes de iniciar debe identifica al paciente mediante su nombre completo, nimero de
seguridad social y fecha de nacimiento (tarjeta de citas con fotografia, credencial de elector vigente).

b) “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, v la esterilizacién
y desinfeccién del equipo médico, entre otras.

c) “EL PROVEEDOR” aplica el tiempo fuera antes de iniciar un procedimiento.

d) “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 dafios que pudieran
causarse a estos o a terceros, derivados del descuido, negligencia o mala aplicacion de las condiciones del
servicio por parte del personal que emplee, eximiendo al instituto de toda responsabilidad, obligdndose a
restituir la cantidad que el instituto se viera precisado a erogar por tal concepto.

e) Orientacién y/o capacitacion de todo el personal en lo referente a procesos y practicas de seguridad.

1) Ensolicitudes urgentes el servicio debera ser otorgado en un plazo no mayor a 24 horas entregando el reporte
2 horas posteriores a la conclusion del mismo.

2) Los resultados de cada servicio deberan enviarse por el subrogatorio a la subdireccion de cada unidad hospitalaria y por
ningun motivo debera entregarse al paciente o familiares.

3] El responsable de realizar los estudios cuenta con titulo y cedula profesional acorde a las competencias
requeridas.

4] 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.

Calzada Cuauhtémeoc No. 300, Colonia Aviacién, C. P. 21230, Mexicali Baja California
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ANEXO TECNICO

5] El personal que realiza los estudios cuenta con la competencia requerida para efectuarlo.
6) “EL PROVEEDOR” no reutiliza material desechable.

7) “EL PROVEDOR” cuenta con programas de control de calidad externo

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

N/A

En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algun bien que no se encuentre
regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad General, el
Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisidn Interinstitucional del Cuadro
Basico y Catadlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo
bien en el ejercicio anterior, debera acompafar a su requisicion, 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 participacion, concurrencia y
competencia econdmica; dichos cambios deberan ser validados durante la etapa de la investigacion de mercado
con objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre participacidn, concurrencia y competencia econdmica,
y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta.

N/A

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

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

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

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

N/A
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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 |
| SELLODELA
| UNIDAD
o, NOMBRE DEL NUMERO DIAGNOSTICO MEDICO FECHA DE FECHA DE PROCEII‘?IMIENTO o COSTO
i PACIENTE AFILIACION SOLICITANTE SOLICITUD REALIZACION ESEI'UDIO
] _
2
3
4
; |
|
DIRECTOR DE LA UNIDAD JEFE DE SERVICIO PROVEEDOR
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Tel. (686) 564 7774

|
[
|
|
|
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ANEXO TECNICO

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FoLio: | | | |

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS ( 4.30.2/03)

T e A o s (|

CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO Y MUMERO:

4

AGREGADO

e

LOCALIDAD:
) S O e I Y
MO, DE SEGURIDAD SOCIAL
coees | 1L FI LTI T
HOMBRE:
TRECCION:

orpimario: ]
MOTIVO DE SUBROGACION:

Cs P

s

GRUPD A SU

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADE S

CONSULTA DENTAL |

HOSPITALIZACION MEDICA [ T

HO ST ALIZACION QUIRURGICA

MATERNO INFANTIL

AL DE DX EN LABORATORIO | |

AUX DE DX EM GABIMETE

1

AUX DE TRATAMIENTO

HOMBRE O SOCIAL:

DORMICILIC:

CONTRATO Mo,

IOMBRE

MATRICULA

FIRKEA

HOMBRE:

[ TR |

PACIENTE: [ | FaptiLiar: [ RESPONSABLE: [ ] PARENTESCO:
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FERMA:
Calzada Cuauhtémoc No. 300, Colonia Aviacién, C. P. 21230, Mexicali Baja California
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Cédula de Verificacién de las condiciones de seguridad y proteccién civil en las

unidades médicas subrogadas”
OOAD REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

; =  Identificacién de la Unidad o
Nombre de la Unidad Subrogada
Establecimiento:

Grupo subrogado: . . ' ' }
Procedimiento (s} Subrogado (s) :

Se encuentra en una Unidad Hospitalaria (SI / NO)

Fecha en que se verificd la unidad (dd/mm/aaaa)

Vigencia del Dictamen de verificacion de Proteccioén civil: (dd/mm/aaaa) , ' , [

Inicio: Termino:
; Domicilio de la Unidad Subrogada {
Calle: Numero 3 CP.
Colonia: No. Telefénico ‘
Estado Delegacién o Municipio

1. Sistema de alarma. * Puntaje Obtenido

Sistema de alarma cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sefial de alerta visual y auditiva (sirena y L
luz estrobo), estd enlazada a una central o servicio de emergencia

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

No cuenta can sistema de alarma o al existente le faltan dos o0 mas de los elementos sohcnados
* Qbservacxon

2. Detectores de humo. * . o « Valor Puntaje Obtenido

Hay un detector por cubiculo, por pa5|llo y en superficies mayores uno por cada 80 metros cuadrados;
instalacion cableada e integrados al sistema de alarma y conectados a un tablero con indicadores luminosos.

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

No hay detectores de humo en el nimero requerido.

Fecha " & & ;:Pbserﬂzacidne

3. Extintores. * ' Valor Puntaje Obtenido

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

No cuenta con el nimero de extlntores requerldo y/o no cumplen con Ias caracterlsticas solvatadas
Fecha | Observaciones . . .

4, lluminacion de Emergencia. Puntaje

Valor Obtenido

lluminacion de emergencia, ubicada en rutas de evacuacion, dreas de transito y donde la interrupciéon de
la fuente de luz artificial representa un riesgo; debe entrar en funcionamiento automatico, enciende una o
mas ldmparas cuando el flujo de corriente eléctrica se interrumpe.

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Colonia Aviacidn, €. P. 21230, Mexicali Baja California
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ANEXO TECNICO

Cumple con todo lo solicitado, excepto que no entra en funcionamiento automatico.
No cuenta con iluminacion de emergencia.

5. Pelicula de proteccion 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, o0 no se requiere.

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

6. Capacitacion. Valor

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

Solo parte del personal cuenta con constancia de capacitacion en el uso de extintores o procedimientos
de evacuacion.

No se tiene constancia de la capacitacion.
Fechare® @ | Observaciongs,‘,, -

Puntaje
Obtenido

7. Salida de emergencia. *

Valor

Puntaje
Obtenido

Se cuenta con dos salidas de emergencia, considerando la puerta de acceso, con ancho minimo de 1.20
mts y 2.10 mts de altura; abatibles en sentido de la salida, con barra anti-panico colocada a 1.10 metros de
altura, 0 un mecanismo que la cierre y otro que permita abrirla desde adentro mediante una operacion
simple de empuije, con sistema de deteccién 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 | Observacione

No se cuenta con el Programa Interno de Proteccién Civil.
 Fecha )

8. Programa interno de Proteccion civil. * « Puntaje
Valor :
Obtenido
Programa Interno de Proteccién Civil y Brigadas aprobado por la autoridad en Proteccion Civil.
Se tiene el programa Interno de Proteccion Civil en proceso de aprobacion por la autoridad en Proteccion 3
Civil.

9. Simulacro de evacuacion. *
Valor

Puntaje
Obtenido

Calzada Cuauhtémeoc No. 300, Colonia Aviacidn, C. P, 21230, Mexicali Baja California
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Acredita la realizacion de un simulacro mensual y por lo menos uno, con hipotesis de incendio, con evidencia
documental y fotografica; la evacuacién del inmueble se efectia en un tiempo igual o menor a tres minutos.

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

El dltimo tiempo acreditado de evacuacion es mayor a 3 minutos. '

R

10. Licencias y Dictamenes. *

Puntsje
Obtenido

. . Valor

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

Cuenta con los documentos sefialados, salvo el mantenimiento de instalaciones eléctricas y gas. 3
Faltan los documentos sefialados.

Puntaje

1. Sefalizacion.
: Obtenido

Valor

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

No cuenta con sefializacion de rutas de evacuacion, pasillos de rutas de evacuacién y puntos de reunion
Fecha vac ‘ '

12. Rutas de Evacuacion y Puntos de Reunion. : Puntaje
. Obtenido

Valor

\—Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte del drea de salida (ruta de evacuacidn) deben estar
libres de obstdculos y permitir la circulacién de dos personas adultas simultdneamente, y la distancia del
recorrido de cualquier punto a la salida no debera ser mayor a 40 metros.

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

13. Escaleras. Puntaje

Obtenido

~ {Valor

El inmueble es de una sola planta o en caso de ser de dos plantas, las escaleras tienen un ancho minimo 0.90
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 escaldn, en caso de que no se cuente con baranda 6 cada 4
escalones en caso de contar con ella, y presenta material antiderrapante..

No cum

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Colonia Aviacién, €. P. 21230, Mexicali Baja California
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Delegacion:

14. Puertas internas. Valor ' Puntaje
, ‘Obtenido.

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

Su abatimiento obstaculiza el sentido de la ruta de evacuacion. 1

Las puertas no tienen la medida sefalada
ech . cione

REFERENCIA PARA CONTRATACION
Un puntaje "0" en cualquiera de los pardmetros sefialados con un
asterisco (*) que a continuaciéon se enlistan, imposibilitan la Puntaje Obtenido
contratacion del servicio subrogado.
Referencia para contratacion

Sistema de Alarma Contratacion
Detectores de Humo
Extintores

Salida de Emergencia 44
Programa de Proteccién civil
Simulacros de Evacuacién
Licencias y Dictdmenes

Condicionada 25 a
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FORMATO DEL INFORME

Informe Mensual (Importes y Servicios Devengados)
Concentrado Mensual (Enero a Diciembre])

PACIENTES PROCEDIMIENTOS
UNIDAD CONTRATO INICIO VIGENCIA FIN VIGENCIA ASIGNACION SERVICIO IMPORTE MES ATENDIDOS MES REALIZADOS MES TOTAL
Reporte a Detalle del servicio en Excel de devengo mensual (Enero a Diciembre)
APELLIDO APELLIDO NUMERO DESCRIPCION UNIDAD MEDICO FECHA DE FECHA DE PROC.

NG PATERNO MATERNO NOMBRE (5] AFILIACION PRUEBA MEDICA SOLICITANTE SOLICITUD REALIZACION PARTIDA ESTUDIO LOsT0

]

2

3

a4

5

Reporte Concentrado Semanal en Excel de devengo [Enero a Diciembre)
Sumatoriade
Descripcién de Acumulado Acumulado Acumulado Acumulado
No. de paclentes Preclo Sub total Total TOTAL,
No Contrato pr;;‘gfr::;to atendidos en la Unitarlo sin Inclulr LV.A. con LV.A. SenI\ana Sel;n-aznas S?r?za?;as S(‘e:;.asri:s del MES
semana
1
2
3
4
SUMA $ XXX.XX $ XXX.XX

Dr. Francisco Javier Lopez Parra
Coordinador Auxiliar
de Atencion Médica en Segundo Nivel

At“x‘)d&:
t: ‘LM& La Mujer

. Von 2l e o
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TERMINOS Y CONDICIONES
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2025

A. VIGENCIA DE LA CONTRATACION.
A DEL SIGUIENTE DIA, SIGUIENTE A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

B. PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN, ARRENDAMIENTO O SERVICIO, INDICANDO EN SU CASO, EL
CALENDARIO Y PROGRAMA DE ENTREGAS QUE CORRESPONDA.

Horario de servicio:
De lunes a viernes de 08:00 a 20:00 horas, sdbados de 8:00 a 15:00 horas.

“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" debera 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 diagndstico y tratamiento como prioritario en un lapso de 1 a 3 dias naturales 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" deberd 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 del mismo.

“EL PROVEEDOR"” deberd presentar dentro de los cinco dias habiles posteriores a la fecha del corte de
los servicios, la factura electrdnica, 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 realizard al menos cada seis meses, evaluaciéon de las
especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente, de los procedimientos y/o estudios
otorgados por “EL PROVEEDOR" con la finalidad de llevar un control en la calidad y seguridad de la
prestacién de servicios a los derechohabientes.

“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 presté
el servicio.

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 serd previa solicitud de la unidad médica usuaria en formato institucional
debidamente requisitado.



Especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente:

1. 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.

2. “El Proveedor" recibe pacientes referidos en ambulancias propias del “EL INSTITUTO" en |a hora
agendada.

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

4. El responsable de realizar el procedimiento cuenta con titulo y cedula profesional acorde a las
competencias requeridas.

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

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

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

8. El personal de “El Proveedor” recibe capacitaciéon continua con el fin de prevenir y controlar
infecciones.

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

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

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

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

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

14. “El Proveedor” deberd comprometerse a salvaguardar la integridad fisica de los
derechohabientes del instituto, que sean objeto de la prestacién del servicio, asumiendo la
responsabilidad de dafios 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, obligdndose a restituir la cantidad que el
instituto se viera precisado a erogar por tal concepto.

Los procedimientos se realizardn en la planta baja de las instalaciones de “EL PROVEEDOR", facilitando
de esta forma el ingreso de los pacientes imposibilitados, o en caso 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 subrogacion, deberd acompafarse 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
subdireccién medica las notas medicas correspondientes a la valoracién y/o procedimiento realizado a
cada paciente, conforme a la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, que incluya los datos de
identificacion completos del paciente (hombre completo, niUmero de seguro social y fecha de
nacimiento).



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

De acuerdo al articulo 51.- los criterios para evaluar la solvencia de las proposiciones, deberan guardar
relacién con los requisitos y especificaciones sefialados en la convocatoria a la licitaciéon publica para la
integracién de las propuestas técnicas y econdmicas.

1. Los servicios no conllevan el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de innovacién
tecnoldégica. 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, pequefa y mediana
empresa y para la participacién de la proveeduria.

CAUSAS DE DESECHAMIENTO

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

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

e 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.

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

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

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

CIVIL VIGENTE, | A S SERV S EN LOS ELO

TRO DE IN ES DEL | TU I SERVICIO UE EL PROV [6) Cl
LAS MUESTRAS, DE O DE LAS INSTA IONES DEL UTO PARA SU ANALIS | ES
DEL PROVEEDOR).

1. Sistema de alarma*.

2. Detectores de humo, *

3. Extintores. *

4. lluminacién de emergencia.



5. Pelicula de proteccién de cristales.

6. Capacitacion.

7. Salida de emergencia*.

8. Programa interno de proteccioén civil. *

9. Simulacro de evacuacién*

10, licencias y dictdmenes.

11. Sefalizacion.

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

14. Puertas internas

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

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

4. EL LICITANTE DEBERA 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.

2. ELLICITANTE 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.

3. ELLICITANTE DEBERA PRESENTAR AVISO DE FUNCIONAMIENTO.
4.  ELLICITANTE DEBERA PRESENTAR AUTORIZACION DEL RESPONSABLE SANITARIO.

5. 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.

6. 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 MUE! DENTRO DE NSTALACIONES
DEL | TUTO PARA SU ANALISIS EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR).

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

8. 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.

Il 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, ASi 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 ESPECIFICACION“ES, 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 prestaré 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
H.G.R.No.1 Y CAMPOS 3RA. ETAPA RIO TIJUANA, 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 S/N LA MESA C.P. 22450 DR. LUIS ARMANDO GUIRADO DUARTE
TUUANA B.C. (664) 629-6361




BLVD. AGUA CALIENTE Y FRANCISCO
: DR. ISSAC ESTRADA RUELAS 664) 972 9907
HEQMF/ CARDENAS, TIJUANA B.C. [64)
AV. REFORMA # 84
H.G.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,
GZ No. DR. ALEJANDRO VIZCAINO GARCIA 686) 555-5174
HGZ.No.30 .  \mesacaLBC. Q YIet [686)
CALLE PRIMERA #500 COL. MACLOVIO
S.Z. No. DR. 4104
HESZNes. e et e ABRAHAM FERNANDEZ GAMEZ (665) 654-1043
AV, CHIHUAHUA Y BENJAMIN HILL,
HGSZ NoT2 | COLSONORA, SAN LUIS RIO DRA. FERNANDA CASTRO CUEVAS (653) 534-9977
COLORADO, SON.

AVE. LERDO Y CALLE G", COL. NUEVA,

E3] DR. MARIA GUADALUPE PACH 2

HGP MF. 3 MEXICALL B.C. U UPE 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

MEXICALI, 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
médicas subrogadas 2025 conforme a la “Cedula de verificacién 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 conclusién, 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 actuacién 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 agosto
de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién 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 formalizacién.
dicha minuta no servird de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se
visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado.

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
protecciéon civil en las Unidades Médicas subrogadas, conforme “Cedula de Verificacién de las
condiciones de seguridad y proteccién civil en las Unidades Médicas Subrogadas”.



El Instituto podra realizar en cualquier momento durante la vigencia del contrato, visita y supervisién a
los subrogatorios para verificar el cumplimiento de los puntos enunciados en “Cedula de Verificacion de
las condiciones de seguridad y proteccién civil en las Unidades Médicas Subrogadas”.

LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD PARA EL PACIENTE DE LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR: “El
Proveedor” deberd cumplir con los estdndares 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) Iluminacién de emergencia.

5) Pelicula de protecciéon de cristales.

6) Capacitacion.

7) Salida de emergencia*.

8) Programa interno de Proteccién Civil. *
9) Simulacro de evacuacion*,

10) Licencias y dictamenes'.

1) Sefalizacion.

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

14) Puertas internas.

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

“EL PROVEEDOR" debera presentar evidencia documentada de que cumple con los estdndares 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 L.V.A,,|[EN CADA UNO DE LOS
SUPUESTOS SIGUIENTES:

CALCULO DE LAS PENAS CONVENCIONALES:

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

FORMULA:

PCA - %D X NDA X VSPA

DONDE:
PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE



%D = PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO
POR CADA DIiA 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, SI 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.

. CONCEPTO | UNIDADDEMEDIDA | PENALIZACION |

| CONVENCIONALES

Cuando la prestacién

del servicio no se Por cada dia natural de 1% diario sobre el . 50
3 =) Jefe de servicio en la
otorgue de acuerdo a lo atraso en la prestacion valor del servicio ) L -
) e unidad médica que Administrador del contrato
solicitado conforme al del servicio hasta un presentado con R L
s it . solicita el servicio
anexo técnicoy maximo de 10 dias atraso

términos y condiciones

DEDUCTIVAS:

Se aplicard deducciones equivalentes al 1%, correspondiente al incumplimiento del inciso K) forma de
pago y L) mecanismos de comprobacién de los presentes términos y condiciones para la prestacién del
servicio como a continuacién se indica.

2 ESPO
AL e ‘:JEL CAF‘LS(::BLL()E
NIVELES DE UNIDAD DE INCUMPLIMIENTO | RESPONSABLE DE
CONCEPTO SERVICIO MEDIDA DEDUCCION MOTIVO DE DE REPORTAR EL NOTIEICACION
RESCISION DEL | INCUMPLIMIENTO DE LA
CON
e DEDUCCION
por no entregar el
resgltado gn fISAIC‘O y por cada dia
enviar copia digital 1% sobre el
g .. | por entrega de natural que . ) . .
al jefe de servicio valor total de El Iimite serd hasta | jefe de servicioen
- resultados fuera exceda la . . i .
en la unidad los estudios el 10% del monto la unidad médica Administrador
o N de un plazo entrega de £ il g
médica que solicita " no entregados | total maximo del que solicita el del contrato
el mayor a 3 dias | resultados, hasta | . : o
el servicio dentro e sin incluir el contrato servicio
naturales un maximo de 10 | .
del plazo no mayor i’ iv.a
2 dias.
a tres dias
naturales.
por cada dia 1% sobre el
t tural lor del
por no. entregar nontro  de los marirelds yAhes 18 El limite serad hasta | jefe de servicio en
reporte  mensual . . exceda la factura del : sl e
primeros 05 dias el 10% del monto la unidad médica Administrador
del gasto y it entrega de mes que ey "
habiles de cada total maximo del que solicita el del contrato
consumo de cada reporte, hasta un | ocurra la e
- mes i oy L. contrato servicio
unidad maximo de 10 incidencia sin
dias. incluir el iv.a




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 FABRICACION O DE PRESTACION DEL SERVICIO

GARANTIAS
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO (sera divisible).

EL LICITANTE CANADOR, 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 PORCENTAJE 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 AL 10% (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. EL CHEQUE 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 DIA 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 DIiA 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 debera considerar en el presente numeral de esta convocatoria y en la formalizacién del contrato que resultara
asignado lo siguiente:

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 39 y 81 fraccidén Il del reglamento de|la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como el articulo 77, fraccién VIII, del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social y el Criterio AD-02/2011, 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 debera aplicarse el criterio de divisibilidad en el que la garantia
se hara efectiva por el monto de las obligaciones incumplidas de acuerdo a lo que previene el Criterio AD-02/201],
publicado 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 prestacién del
servicio para presentar la(s) factura(s) en Original y copia que reuna los requisitos fiscales respectivos,
para la firma de autorizacién del Director de la Unidad, en la que se indique el servicio prestado, niumero
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 habiles, posteriores a la recepciéon de él la(s) factura(s),
para su cotejo y validacién. Posteriormente la unidad médica enviara la(s) factura(s) a “El Proveedor” para
continuar con el proceso de pago correspondiente, este Ultimo entregard los documentos en el
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Delegacional, Sita en Calzada Cuauhtémoc
No. 300, Col. Aviacién, Cédigo Postal 21230 en Mexicali, Baja California, con horario de lunes a viernes de
8:00 a 13:00 horas.

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

El pago de los servicios se efectuard 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 Aviacién, C.P. 21230 en Mexicali, Baja California, con un horario de lunes a viernes 8:00 horas
a13:00 horas, de la presentaciéon impresa del comprobante fiscal digital de conformidad con lo normado
en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de
pago y constitucién de fondos fijos ™.

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

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

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

La prestacion del servicio serd 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 prestacién 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
subdireccién medica las notas medicas correspondientes a la valoracién y/o procedimiento realizado a
cada paciente, conforme a la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, que incluya los datos de



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

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

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

ustavo.galiciar@imss.gob.mx fernanda.castro@i : . 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, caoa.bc@imss.gob.mx, reporte de procedimientos y/o estudios

otorgados mensualmente, (Se anexa formato) que debe incluir:

1. Importe mensual concentrado por especialidad, nimero de pacientes y servicios otorgados.

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

. EN CASO DE QUE SE SOLICITE EL OTORGAMIENTO DE ANTICIPO, 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



P. 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

Javier L6pez Parra

Coordinacién Auxilia chién Médica en Segundo Nivel
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DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
DICTAMEN DE EXCEPCION A LA LICITACION PUBLICA
NOTIFICACION AL PROVEEDOR
PROPUESTA ECONOMICA DEL PROVEEDOR
MANIFESTACION QUE NO DESEMPENA CARGO EN EL SERVICIO PUBLICO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ﬂfcrfhmﬁﬂ UE DISPomseEilinab
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FOLIO: 0000243590-2025

Dependencia Salicitante:

Conceplo;

Dictamen de Inversion

)2 Dictamen de Gasto

02 Baja California Norte — J

[[020001 Oficina del 0OAD BCN ]

| 200100 Jefatura De Servicios De Presi

SOL_0101_DICTAMEN_2025_CONTRA_0000000_SE SOLICITA DDP PREVIO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
DE SMS TERCER RONDA LA-50-GYR003-N-31-2025_OFMEDICOS

Fecha Elaboracion: [ 0a/08/2025 i ]
Total Comprometido (en pesos): $ 8,000,000.00
Cuenta: 51331003 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacion: 020101 | Centro de Cosltos: 200223
coG 3390104 '
COMPROME TIDO MENSUAL (en miles 0@ pesss): i
ENE | _FEB MAR | ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
0.0 0.0 0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3,802.0 4,198.0 0.0 0.0
DISPOMIBLE [en nwies de pesas)
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 35.4] 0.0] 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Inslitulo Mexicano del Seguro Social (IMSS), v el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupueslaria del IMSS, es responsabilidad
del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que esle documento unicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Mddulo de Control de Compromisos,

en la combinacién unidad de informacion y centro de costos, los montos sefialados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones

de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.
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.

Hora: 04:19 PM
DIRECCION DE FINANZAS ID Reporto: IMKK004
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA No.Pag 2 / 3
DELEGACION Baja California Norte
ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL DICTAMEN
UN: IMSSR NRO DICTAMEN: 0000243690-2025 FECHA DICTAMEN: 04/08/2025
t— Cuenta Centrode  Unidad de tlnldad de Proyecto [COG/CR!  (Clasific. Erograma Fecha de Importe Importe
inea_k‘.omab!e Costo Explotacion_ nformacion Tipo Gasto__Presupuesto __[Presupuesto Original Detinitivo
1 51331003 200205 02 020702 N/A 3380104 23204 E002 01/09/2025 50,000.00 50,000.00
2 51331003 200205 02 020701 NA 3380104 23204 E002 01/09/2025 70.000.00 70,000.00
3 51331003 200207 02 020101 NA 3390104 23204 E002 01/09/2025 263,070.00 263,070.00
4 51331003 200207 02 020201 NIA 3390104 23204 E£002 01/09/2025 50,000.00 §0,000.00
5 51331003 200207 02 021601 N/A 3390104 23204 E002 01/09/2025 242,788.00 242,788.00
6 51331003 200223 02 020101 N/A 3390104 23204 EC02 01/09/2025 2,357,886.00 2,357,886.00
7 51331003 200223 02 020201 N/A 3390104 23204 EC02 01/09/2025 368,286.00 368,286.00
8 51331003 200223 02 020501 N/A 3390104 23204 E002 01/08/2025 100,000.00 100,000.00
9 51331003 200223 02 020502 N/A 3390104 23204 E002 01/09/2025 100,000.00 100,000.00
10 51331003 200223 02 020702 N/A 3390104 23204 E002 01/09/2025 100,000.00 100,000.00
11 51331003 200223 02 021301 N/A 3380104 23204 T002 01/09/2025 100,000.00 100,000.00
12 51331003 200205 02 020701 N/A 3380104 23204 E002 01/10/2025 50,000.00 §0,000.00
13 51331003 200205 02 020702 NIA 3380104 23204 EC02 01/10/2025 30,0600.00 30,000.00
14 51331603 200207 02 020101 N/A 3380104 23204 EC02 01/10/2025 1,236,930.00  1,236,930.00
15 51331003 200207 02 020201 N/A 3390104 23204 E002 01/10/2025 300,000.00 300,000.00
16 51331003 200207 02 021601 N/A 3350104 23204 ECO2 01/10/2025 §07,212.00 507.212.00
17 51331003 200223 02 020101 N/A ' 3380104 23204 EQ02 01/10/2025 1,742,114.00 ~ 1,742,114.00
18 51331003 200223 02 020201 N/A 3390104 23204 E002 01/10/2025 131,71400 " 131,714.00
19 51331003 200223 02 020702 NIA 3390104 23204 E£002 01/10/2025 100,000.00 100,000.00
20 51331003 200223 02 021601 NIA 3380104 23204 EC02 01/10/2025 100,000.00 100,000.00

froTALES [ 5,000,00000]  8,000,000.00]
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JUSTIFICACION DE PROCEDENCIA DE LA EXCEPCION A LA LICITACION PUBLICA, consistente en el
procedimiento de Adjudicacién Directa previsto en el articulo 71 del reglamento de la LAASSP para la
“CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, Ejercicio 2025, que forma parte del Oficio No.
029001-200100/0420/2025.

En cumplimiento al Articulo 71 del reglamento a LAASSP, se incluye al presente documento la informacién que a
continuacidn se indica en el orden siguiente:

I.  Descripcion del servicio objeto del procedimiento de contratacién, con las
especificaciones o datos técnicos de los mismos, asi como la demads informacion
considerada conveniente por el Area requirente o el Area técnica, para explicar el objeto
y alcance de la contratacion;

II.  Plazosy condiciones de entrega de los bienes o de prestacion de los servicios;

1L Complemento del resultado de la investigacion de mercado, que soporte el procedimiento
de contratacién propuesto;

v, El procedimiento de contratacién propuesto, fundando el supuesto de excepcién que
resulte procedente para llevar a cabo la invitacién a cuando menos tres personas o la
adjudicacién directa y motivando la propuesta mediante la descripcién de manera clara
de las razones en que se sustente la misma;

V.  El monto estimado de la contratacion y forma de pago propuesta;

VI.  El nombre de la persona propuesta y sus datos generales.

VIL La acreditacion del o los criterios a que se refiere el sequndo pérrafo del articulo 40 de la
Ley, en que se funde y motive la seleccidn del procedimiento de excepcién, segin las

circunstancias que concurran en cada caso, y

VII.  Ellugary fecha de emisién.
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I DESCRIPCION DEL SERVICIO OBJETO DEL procedimiento DE CONTRATACION Y ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEL MISMO.

Descripcién:

Los Servicios Subrogados [SS] deberan ser una alternativa para que las Unidades Médicas den respuesta
oportuna a las demandas de atencién médica, mediante la contratacién 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 planeacién, 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 atencién medica No. 2000-001-006: "5.11. SS:
Servicio(s) Subrogado(s) de atencidn médica, los cuales son una alternativa para que las Unidades Médicas
del Instituto den respuesta oportuna a las demandas de atencién médica, mediante la obtencidn de
servicios de atencién médica para procedimientos preventivos o diagndsticos, estudios especiales o
simples, paquete, prueba o serie, entre otros, intervenciones o procedimientos terapéuticos o de
rehabilitacion otorgados por terceros; existe la necesidad de contratar los Servicios de Atencién Medica
Audiologia, Emisiones Otoacusticas, Estudios Auxiliares De Cardiologia, Laboratorio 2do. Nivel, Medicina
Nuclear , Hemodinamia, Radiologia Invasiva.

Clasificacién de las partidas.

PARTIDAS PROCEDIMIENTO
2 Atencién medica audioldgica
4,5 Emisiones otoacusticas
13 Estudios auxiliares de cardiologia
24, 25 Laboratorio 2do. Nivel
30, 31 Medicina nuclear
40 Hemodinamia
48 Radiologia invasiva

Las especificaciones técnicas, as/ como los requerimientos operativos, normativos y de calidad para cada
servicio, se encuentran detalladamente descritos en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones que
forman parte integral del presente procedimiento de contratacién.

g 2025 Calzada Cuauhtémot No.300 Col. Aviacién, Mexicali, B.C. C.P. 21230
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I1.- PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Los plazos que se requiere contratar el servicio son a partir del dia siguiente de notificacién de la

adjudicacion al 31 de diciembre de 2025.

Los plazos y condiciones para la prestacion de los servicios se indican en el Términos y Condiciones de la
Licitacion Publica Electrénica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR003-N-31-2025.

Condiciones para la prestacién del 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 servicic 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 electronico 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 1 a 3 dias naturales y
posteriormente enviar el reporte en original mediante el servicio de mensajeria a la unidad
médica requirente, el reporte los datos de identificacién completos del paciente (nombre
completo, numero de seguro social y fecha de nacimiento).

“EL PROVEEDOR" deberd 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 ala
conclusiéon del mismo.

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

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

La unidad médica que recibe el servicio realizard al menos cada seis meses, evaluacién de las
especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente, de los procedimientos y/o estudios
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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 prestd el servicio.

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.

Especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente:

10.

11.
12.

13.

Las solicitudes para procesar tratamientos con cardcter "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 consideracidn 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 estdndares de seguridad enunciados
emitidos por autoridades en la materia o personal autorizado en programas de seguridad y
proteccién civil. (no aplica para los servicios que se prestan dentro de las Instalaciones del
Instituto).

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

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

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
estandar, y la esterilizacién y desinfeccidn 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
verificacién durante la preparacién y durante la administracian.

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,

2025 Calzada Cuauhtémoc No,300 Col. Aviacian, Mexicali, B.C. C.P. 21230
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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 serd referido el paciente para su atencién.

14. “El Proveedor” deberd comprometerse a salvaguardar la integridad fisica de los
derechohabientes del instituto, que sean objeto de la prestacion del servicio, asumiendo la
responsabilidad de dafios 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, obligdndose a restituir ta cantidad que el instituto
se viera precisado a erogar por tal concepto.

Los procedimientos se realizardn en la planta baja de las instalaciones de “EL PROVEEDOR",
facilitando de esta forma el ingreso de los pacientes imposibilitados, o en caso 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 subrogacion, deberd acompafiarse con: copia del documento de
identificacién con foto del derechohabiente (tarjeta de citas con fotografia, credencial federal
electoral) para efecto de verificacién de identidad.

En todos los casos “El Proveedor” debe de enviar al servicio solicitante mediante la entrega a
subdireccién medica las notas medicas correspondientes a la valoracian y/o procedimiento realizado
a cada paciente, conforme a la NOM-004-S5A3-2012, del expediente clinico, que incluya los datos de
identificacién completos del paciente (nombre completo, nimero de seguro social y fecha de
nacimiento).

Direcciones en donde se prestara el Servicio:

UNIDAD DIRECCION

H.G.R. No. 1 AV, PASEQ 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 TUUANA 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.S.Z. No. 6 CALLE PRIMERA #500 COL. MACLOVIO HERRERA, TECATE B.C.

H.G.5.Z. No 12 AV. CHIHUAHUA Y BENJAMIN HILL, COL SONORA, SAN LUIS RIO COLORADO, SON.

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

H.G.O.M.F. No. 7 BLVD. AGUA CALIENTE NO. 802, COL. AVIACION TIJUANA, B.C., C.P. 22420 ]

IIL.- RESULTADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO:

Jh%
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El resultado de la Investigacién de Mercado serd la misma utilizada en el evento de la Licitacién Publica
Electrénica Nacional No. No. LA-50-GYR-050GYR003-N-31-2025, en la cual se declararon desiertas
diversas partidas, se solicita la contratacién del “Servicio Médico Subrogado (Atencién Médica
Subrogada, Servicios de Diagnéstico y Laboratorio)”, correspondiente a las partidas desiertas
2, 4,5, 13,14 15, 17, 20, 24, 25, 30, 31, 40, 42 y 47 (Atencién Medica Audiologia, Emisiones
Otoaclsticas, Estudios Auxiliares De Cardiologia, Imagen De Resonancia Magnética,
Laboratorio 2do. Nivel , Medicina Nuclear , Hemodinamia, Radiodiagnéstico E Imagen,
Radiologia Invasiva.), considerando que forma parte de los Términos y Condiciones previamente
investigados.

IV. -PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PROPUESTO Y RAZONES QUE LO SUSTENTAN:

El procedimiento de excepcidn a la licitacion publica propuesto es la adjudicacién directa con fundamento al
Articulo 54 Fraccién VII de la LAASSP.

La adjudicacién directa se fundamenta en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 3, fraccion I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP),
71y 72, y 85 del Reglamento de la citada Ley, y demas normatividad aplicable en la materia.

MOTIVACION:

Primero, fundamentacion:
El Institute Mexicano del Seguro Social, en esta OOAD, no cuenta con la capacidad estructural suficiente
para atender la demanda de los servicios de atencidn 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 Sequro Social, en los términos consagrados en Ley del Seguro Social,
tiene por objeto organizar y administrar el Sequro Social, que es el instrumento bésico de la seguridad
social, establecido como un servicio publico de cardcter nacional, para garantizar el derecho a la salud, la
asistencia médica, la proteccidn de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el
bienestar individual y colectivo, asf como el  otorgamiento de una pensidn que, en su caso y previo

cumplimiento de los requisitos legales, serd 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 proteccion 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, serad garantizada por el Estado”, siendo uno de los objetivos
principales el cumplimiento del articulo antes mencionado, considerados en E! 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 contratacién 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 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 alglin proveedor que
tenga contrato vigente previamente adjudicado mediante licitacién publica 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”.

Articulo 72, fraccién VI, del reglamento de La Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico:

El supuesto o que se refiere la fraccion VII, sélo resultard procedente cuando se mantengan los mismos
requisitos cuyo incumplimiento se considerd como causa de desechamiento en la convocatoria a la licitacion
ptblica declarada desierta, incluidas las modificaciones derivadas de las juntas de aclaraciones
correspondientes; dentro de dichos requisitos, se considerard la cantidad de bienes o servicios indicada en la
convocatoria a la primera licitacién pdblica. Lo anterior serd aplicable para el caso de las partidas que se
hayan declarado desiertas en una licitacién ptblico;

2025 Calzada Cuauhtémoc Ne.300 Col, Aviacién, Mexicali, B.C. C.P. 21230
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Se propaone contratar mediante adjudicacidn directa bajo el fundamento del Articulo 54 Fraccién VII,
derivado a que el procedimiento de Licitacién Publica Electrénica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR003-
N-31-2025, resultaron desiertas las partidas, como a continuacién se detalla:

ACTA DE RECTIFICACION DE FALLO

chmcxdn PUBLICA ELECTRGNICA NACIONAL. —|
NUMERO DE msunnmcxdn EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX: LA-SQ-GYR-BSOGYROCI}-N~31-ZDZ5

)
“SERVICIO MEDICO SUBROGADO (ATENCIdN MEDICA SUBROGADA, SERVICIOS DE DlAGNdSTICCI Y ]‘
LABORATORIO) PARA EL EJERCICIO 2025" i

Con fundamento en el articulo 38 de la LAASSP y el numeral 11 de la convocatoria a 13 licitacidn, se declaran deslertas
conforme se sefiala de manera fundada y motivada en la evaluacion, las partidas

Partida ! BRE 2 Especlalidad £ ]
2 i o ] A_TE!\_T_C__IM%AUDIOLGGICA Y ) B
4 | __ EMISIONES OTOACUSTICAS T
B Ty T T TEMISIONES OTOACUSTICAS - i 1
T T o e R Especialidad R, s - R

13 : _ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGIA

ETH T ESTUDIOS AU

1ARES DE uﬂt’) CLOLJ' B

15 ! '  ESTUDIOS A RES DE CARDIOLOGIA ]
B 7] ' T IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA ]
4‘ 20 3 _INMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA S
I T LABORATORIO 200. NIVEL - |
I T _ __ LABORATORIQ 200. NIVEL I
| 30 i _ MEDICONA NUCLEAR .
L B i _ MEDICINA NUCLEAR l
| 0 { PRUCEUI MIENTOS DE HELMODINARLA :
' a2 T RADIODIAGNGSTICO £ 1M
47 [ RACIOLOGIA
- T ag 7‘" 4 o rb'\l-)lDLQ" \‘:a'f;'i.s.].‘-;;'\ o

T I  TOMOGRAFFAEMISIGN DE POSITRONES) . ]
50 [ TOMOGRAFIA (EMISION DE POSITRONLS) |
51 i TOMOGRAFLA (EMISION DE POSITRCNES) |

Se requiere la contratacion de las partidas que resultaron desiertas del evento de Licitacién Publica Electrénica
Nacional No. LA-50-GYR-050GYR003-N-31-2025, Lo anterior motivado a que en apego al fundamento del Articulo
72, fraccién VI, del reglamento en el que establece los efectos de lo establecido en el articulo 54 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y debera considerarse, los términos y condiciones
establecidos en la Licitacién Puablica Electrénica Nacional No. No. LA-50-GYR-050GYR003-N-31-2025, asi como las
modificaciones derivadas de las juntas de aclaraciones,

En el Anexo Técnico se establecen las partidas que se requieren mismas que resultaron desiertas del evento No.
LA-50-GYR-050GYR003-N-31-2025.
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V.- MONTO ESTIMADO DE LA CONTRATACION Y FORMA DE PAGO:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
$3,200,000.00 $8,000,000.00
Atencién Medica Audiolégica IMPORTE
PARTIDA
PARTIDA
Consecutiva = ESPECIALIDAD UNIDAD LOCALIDAD MINIMO MAXIMO
2 16 | Atencién Medica Audialégica H.G.Z. No. 30 MEXICALI, BC 40,000.00 100,000.00
Total Atencién Medlca Audioléglca 40,000.00 100,000.00
Emisiones Otoacisticas IMPORTE
PARTIDA
PARTIDA
Consecutiva = ESPECIALIDAD UNIDAD LOCALIDAD MINIMO MAXIMO
4 18 | Emisiones Otoacisticas H.G.O.M.F. No.7 THUANA, BC 40,000.00 100,000.00
4 1B | Emisiones Otoacusticas H.G.R.No.1 THUANA, BC 40,000.00 100,000.00
4 18 | Emisiones Otoacusticas H.G.R. 20 TIUANA, BC 40,000.00 100,000.00
5 19 | Emisiones Otoacisticas HGP M.F. 31 MEXICALI, BC 40,000.00 100,000.00
Total Emisiones Otoacusticas 160,000.00 400,000.00
Estudioa Auxillares de Cardiologio IMPORTE
PARTIDA
PARTIDA
Cofrsacutiva 7 ESPECJALIDAD UNIDAD LOCALIDAD MINIMO MAXIMO
13 27 | Estudios Auxiliares de Cardiologia H.G.Z.No. 8 ENSENADA, BC 200,000,00 500,000.00
Total Estudios Auxiliares de Cardiologia 200,000.00 500,000.00
Laboratorio 2D0. Nivel IMPORTE
PARTIDA
PARTIDA
Consecutlva = ESPECIALIDAD UNIDAD LOCALIDAD MINIMO MAXIMO
24 38 | LABORATORIO 2DO, NIVEL H.G.5.Z.No 12 S.L.R.C. SONORA 40,000.00 100,000.00
25 39 | LABORATORIO 2DO. NIVEL H.G.S.Z No.6 TECATE, B.C. 40,000.00 100,000.00
Total LABORATORIO 2D0. NIVEL 80,000.00 200,000.00

.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGUEIDAD Y SOUIDARICAD SOOI

Medicina Nuclear IMPORTE
PARTIDA PARTIDA
ESPECIALIDAD UNIDAD LOCALIDAD MINIMO MAXIMO
Consecutiva M
30 44 | Medicina Nuclear HGP M.F. 31 MEXICALI, BC 100,000.00 250,000.00
31 45 | Medicina Nuclear H.G.Z.No. 8 ENSENADA, BC 100,000.00 250,000.00
Total Medicina Nuclear 200,000.00 500,000,00
PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA IMPORTE
PARTIDA
SARJIOA ESPECIALIDAD UNIDAD LOCALIDAD MINIMO MAXIMO
Consecutiva ™
40 54 | PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA HGZ 30 MEXICALI, BC 2,480,000.00 6,200,000.00
Total PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA 2,480,000.00 6,200,000.00
RADIOLOGIA INVASIVA IMPORTE
PARTIDA
PARTIDA
Consecutiva = ESPECIALIDAD UNIDAD LOCALIDAD MINIMO MAXIMO
48 62 | RADIOLOGIA INVASIVA HGZ 8 ENSENADA, BC 40,000.00 100,000.00
Total RADIOLOGIA INVASIVA 40,000.00 100,000.00

Forma de pago: 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 a lo establecido en el Procedimiento Para La Recepcidn, Glosa Y Aprobacién De Documentos
Presentados Para Tramite De Pago Y La Constitucién, Modificacién, Cancelacién, Operacién Y
Control De Fondos Fijos. 6130-003-002.

Original y copia de la factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el
servicio prestado, nimero de proveedor, nimero del presente contrato y denominacién social de la
afianzadora, misma que deberd ser entregada 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.

i
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“EL PROVEEDOR" cuenta con 10 dfas habiles al cierre de mes para entregar su factura en original y
copia, que relna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique numero del contrato,
numero de fianza y denominacién social de la afianzadora, mismo que debera ser entregada previa
validacién por 4rea médica que solicita, con firma de autorizacién del director o subdirector médico
de la unidad conforme a lo siguiente:

El 4rea usuaria tendrd un periodo de 3 (tres) dias hébiles, posteriores a la recepcién del comprobante
fiscal, para su cotejo y validacién. posteriormente la unidad médica entregard y enviard al
“el proveedor” para continuar con el proceso de pago correspondiente, este Gltimo enviara los
documentos al departamento de presupuesto, contabilidad y erogaciones, ubicado en Calzada
Cuauhtémoc no. 300, colonia aviacién, C.P. 21230 en Mexicali, Baja California, con un horario de
lunes a viernes 8:00 horas a 13:00 horas.

VI.- PROVEEDORES INVITADOS:

De conformidad con la fraccién VI, del Articulo 71 del Reglamento de la LAASSP, se propone invitar a participar a
los proveedores que participaron en el evento de Licitacién Pablica Electrénica Nacional No. LA-350-GYR-
050GYR003-N-31-2025, sin embargo, el evento es publico y puede participar cualquier licitante que desee y
cumpla con los requisitos legales, técnicos y econémicos, lo anterior a través de del medio electronico que
establezca la contratante, de tal manera que no se limita la libre participacion.

VIL- ACREDITACION DE LOS CRITERIOS A QUE SE REFIERE EL SEGUNDO PARRAFO DEL ARTICULO 53 DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO:

En apego al articulo 53 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,
se indican los criterios que resultan aplicables, para la seleccion del procedimiento de excepcion a la licitacién
publica.

Transparencia: Derivado a que la Adjudicacion directa se invitaran en igualdad de condiciones por correo
electrénico a los licitantes que participaron a través de la plataforma de Compras Gubernamentales ComprasMX,
asi como a los posibles proveedores identificados en la Investigacion de Mercado y es libre participacion de toda
la proveeduria que cumpla con los requisitos legales, técnicos y economicos.

Imparcialidad: Derivado a que se sometera bajo las mismas condiciones de evaluacion a todos los participantes
que pudieran comprobar que cumplen con los requisitos legales, técnicos y econdmicos, de aquellos que
participen en la adjudicacién directa.
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VIIL.- LUGAR Y FECHA DE EMISION

Mexicali, B.C. a 14 de agosto de 2025,

Quien suscribe el documento, dictamina como procedente la excepcién a la licitacién publica para llevar a cabo el
procedimiento de adjudicacién directa con fundamento en el articulo 54 fraccién VII de LAASSP, en los términas

descritos y por las razones y fundamentos antes expuestos. t

T
Dr. io Rosales Partida %
Titular de la Jefatura de Servicios de

Prestaciones Médicas

202 5 Calzada Cuauhtémoc No.300 Col. Aviacién, Mexicall, B.C. C,P, 21230
= Afo de Tel. Directo (686) 564-77-16, (686) 564-77-00, Ext. 31001 y 31002 www.imss.gob.mx
.

La Mujer
/é) Indigena




775, Gobiernode | [
) - [ ]
= México ‘ @ sV sorla AR e T AL

OOAD Baja California

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Oficio N° 0.A./029001/150100/4067/2025 Mexicali, B.C. a 17 de Septiembre de 2025

jOSE DAVID LABRADA PACO

Representante Legal: RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA S.C.
Correo electrénico;

Av. Misién de Mulege No. 2971, Zona Urbana Rio,

Tijuana, B.C,, C.P. 22010

Tel: 664-684-0587

Mediante Oficio No. 029001-200100/0450/2025, de fecha 04 de Septiembre de 2025, de este Instituto, se solicité con
fundamento en los articulos 134 de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 5, fraccién I, 33, 35 fraccién
II, 36, 39 fraccion I, 53, 54 fraccién VII, 67 y 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP), el procedimiento de Adjudicacién directa No. AA-50-GYR-050GYR003-N-182-2025, para la contratacién del
“SERVICIO MEDICO SUBROGADO (ATENCION MEDICA SUBROGADA, SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO)
PARA EL EJERCICIO 2025".

Al respecto en términos de lo previsto en los articulos 57 y 67 de la LAASSP; le notifico de la confirmacién de su cotizacidn,
por lo que la citada contratacién identificada con el numero AA-50-GYR-050GYR003-N-182-2025, se llevara a cabo con la
empresa que usted representa; lo anterior, en virtud de que cumplié con los requisitos técnicos, legales, administrativos y
econémicos solicitados, de conformidad con los precios unitarios que se describe a continuacion:

4 IMPORTE:MINIMO IVAINCLUIDO: %[ #IMPORTE MAXIMOI/IVAINCLUIDO '
$2,480,000.00 $6,200,000.00

De conformidad con lo que establece el articulo 84, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios
del Sector Publico, se debera sefialar el nimero, objeto, monto y vigencia del contrato, asi como el porcentaje y monto por
el cual debera otorgarse la garantia de cumplimiento, si es divisible o indivisible, a efecto que el proveedor inicie las
gestiones conducentes para la obtencién de dicha garantia.

Garantfal
T N 4
umplimiento
$620,000.00 Divisible

18 de Septiembre al 31
HEMODINAMIA de Diciembre de 2025

050GYR003N18225-001-00 | 40 PROCEDIMIENTOSDE | o0 554 500,00

Con fundamento en el articulo 67 de la LAASSP, el contrato se formalizara a mds tardar 08 de Octubre de 2025, en el
Médulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos del sistema CompraNet. En razdn de lo anterior, los licitantes deberdn
realizar su registro en el médulo de formalizacién de instrumentos juridicos, para poder suscribir contratos y/o convenios a
través del referido sistema, para lo cual deberan acceder a la siguiente liga:
https://www.gob.mx/compranet/documentos/modulo-de-formalizacion-de-instrumentos-juridicos; asimismo, para

consultar la guia de registro de empresas se podra encontrar en https://comprasmx.buengobierno.gob.mx

Derivado de la presente notificacion, deberd acredite su existencia legal y las facultades de su representante para suscribir

el contrato correspondiente y cédula del Registro Federal de Contribuyentes

1, Tratdndose de personas morales testimonio de la escritura publica en la que conste que fue constituida. /
2. Escritura publica donde le fueron otorgadas las facultades como representante y/o apoderado legal de la persona

moral y/o fisica.

3, Constancia de Situacién Fiscal (RFC) actualizada.

2 0%5 Blvd. Lazaro Cardenas No. 3069, Fracc. Nuevo MexIcall, Mexicall, Baja California, C.P. 21600, Tel. (686] 555-50-35 y 41 Ext. 109
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“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICABLE TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO
115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO.
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4,  Original y copia identificacion oficial con fotografia vigente.
5. Comprobante de domicilio vigente.

Asf mismo, para la suscripcién del contrato es necesario que a mds tardar el dia habll siguiente a la recepcién del presente
oficio de adjudicacién y en atencién al cumplimiento del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y al procedimiento
que debe observarse para contrataciones con la federacién y entidades federativas establecido en la regla 2.1.37 de la
Resolucién Misceldnea Fiscal para 2025 el cual dispone que cuando vayan a realizar contrataciones con los particulares y
de los que estos Ultimos subcontraten, por adquisicion de bienes, arrendamiento, prestacién de servicios u obra publica,
con cargo total o parcial a fondos federales, cuyo monto exceda de $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100 m.n.) sin
incluir el IVA, deberan entregar la documentacion siguiente:

I. Documento vigente expedido por el SAT, en el que se emita la Opinién del Cumplimiento de Obligaciones
Fiscales en sentido Positivo y vigente, en términos de lo dispuesto por la REGLA 2.1.29 Y EN TERMINOS DE LO
DISPUESTO POR LA REGLA 2.1.37, AMBAS DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2025, publicada en el
DOF el 29 de Diciembre de 2023.

II. Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social (IMSS), la cual debera
presentar Positiva a la fecha de firma del contrato, la cual se emite en linea mediante el portal del IMSS:

http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones,
IIl.  El participante debera de presentar la Constancia de Situacién Fiscal del Infonavit positiva y vigente (sin
adeudo con garantia, o sin antecedente), tanto del participante como, en su caso, los que el participante

subcontrate, misma que podran obtener en la seccién correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en
la internet: www.infonavit.org.mx., lo anterior en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion,
asi como a lo dispuesto en el acuerdo dictado por el H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, publicado en el diario oficial de la federacion, con fecha 28 de
junio de 2017.

Las constancias emitidas por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), tendrdn una vigencia de 15 dias
naturales contados a partir del dia de su emisién.

Las constancias emitidas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) e Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), tendrdn una vigencia de 30 dias naturales contados a partir del dia de
su emisién.

En caso de aplicar los requisitos para la presentacién de las opiniones antes mencionados, sera indispensable para la firma

del contrato, toda vez que en caso de no presentarlos se procederd a informar al Organo Interno de Control la no

formalizacién del contrato por causas imputables al proveedor para que determine, en su caso, la sancién
. correspondiente.

Para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato adjudicado, debera /
presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de

Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, a erogar en el ejercicio fiscal de

que se trate y deberd ser renovada cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor

Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social. En tratdndose de contrato abierto, debera sefialarse que el

porcentaje de la garantia serd sobre el. monto mdximo del contrato.
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La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacién por escrito por parte del
Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a satisfaccién del Instituto, con todas las
obligaciones contractuales.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias de la Unidad
de Medida y Actualizacion (UMA), podré presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el
contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o maximo del
contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

e Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

+ Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento, Oficina de Contratos, ubicada en Bivd. L4zaro Cardenas No. 3069 Fraccionamiento Nuevo
Mexicali, C.P. 21600 Mexicali, Baja California.

e El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia 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 mdas tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de que el
servicio fue prestado de conformidad.

Esta garantia deberad presentarse a mdas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del
contrato, en términos del articulo 69 de la Ley.

En caso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacién requerida, podra firmar el contrato con
anticipacién a la fecha sefalada, previa solicitud del proveedor y autorizacién de la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento.,

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto en el articulo 84 pdrrafo cuarto y quinto del Reglamento de la Ley.

Con el propdsito de establecer una cultura de ética, de integridad, prevencién y combate a la corrupcién en el sector
publico y privado, se le solicita que en caso de no contar con el Certificado de inscripcién favorable en el Registro de
Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS), lo realicen en los 30 dias
naturales, a partir de la formalizacién del instrumento contractual en la direccién electrénica

https://repiimss.imss.gob.mx/imss/registro; lo anterior en términos de la “Politica de Integridad para verificar el debido

cumplimiento de los proveedores del Instituto Mexicano del Seguro Social”, disponible para su consulta en la direccion
electronica https://www.dof.gob.mx/2024/IMSS/politica de_integridad del jmss 2024.pdf, de conformidad con el "AVISO
por el que se da a conocer la direccién electrénica donde se encuentra disponible para consulta la Politica de Integridad
para verificar el debido cumplimiento de los proveedores del Instituto Mexicano del Seguro Social”.

Este notificacién es suscrita por el Ing. Cristofer Félix Lépez, Encargado del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios mediante oficio de designacién 029001050100/574/2022 de fecha 02 de noviembre de 2022, de
conformidad con las facultades conferidas en el articulo 144 fraccién XXIII (en caso de OOAD), del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Sequro Social, el numeral 7.1.1.1 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios
Administrativos, asi como el numeral 5.3.8 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del IMSS.

La Mujer www.Imss.gob.mx
Indigena
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QOAD Baja California

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios

Oficio N° 0.A./029001/150100/4067/2025 Mexicali, B.C. a 17 de Septiembre de 2025

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

“Seguridad y S ad Social”

Ing. Cristofer Félix L6pez
ncargado del Departdmento de Adquisicién de

Biefes y Contratacion de Servicios.

%CIEJ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA NO. AA-50-GYR-050GYR003-N-182-2025
“SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE (ATENCION MEDICA SUBROGADA,
SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO) PARA EL EJERCICIO 2025

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

§

medica

RxeCtefirieUs

PROPOSICION ECONOMICA

NOMBRE DEL LICITANTE: RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA S.C.
R.F.C. RDD081119UW8

FECHA

DIA

MES ANO

[ SEP | 2025

DOMICILIO: AV. MISION DE MULEGE No. 2971, COL. ZONA RIO, TIJUANA, BAJA CALIFORNIA

TELEFONO FAX CORREQ ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR DEL IMSS
(664) 684-05-87 | coormorerremee 0000150611
LOCALIDADES POR LA QUE PARTICIPA: MEXICALI Y TIJUANA
NO, PARTIDA
PARTIDA LOCALIDAD POR LA
e PRESUEUESTA ESPECIALIDAD TIPO DE SERVICIO e A
PARTICIPA
. o | PROCEDIMENTOS SERVICIE:B%ERlﬂ#g':gSTICO Y| MEXICALLBC.
DE HEMODINAMIA
PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA
PARTIDA ESPECIALIDAD UNIDAD | LOCALIDAD IMEORTE
MINIMO MAXIMO
PROCEDIMIENTOS DE MEXICALL
4  |ROCERMEN HGZ 30 GOALL 11,200,000.00 | 3,000,000.00
TOTAL PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA | 1,200,000.00 | 3,000,000.00
HGZ 301 orreio
RENGLON PROCEDIMIENTOS DESCRIPCION PARTIDA IMPORTE
STOA | UNITARIO
INCLUYE AREA FISICA EQUIPADA DE
ACUERDO A UNA UNIDAD DE
HEMODINAMICA, PERSONAL CON
PREPARACION ACADEMICA,
PROCEDIMIENTO DE e AR DRy
1 ,%BESR'SMO DIAGNOSTICO | & LOSPROCERAE CONSUMBLES 84 $12,000.00 | $1,008,000.00
' NECESARIOS PARA LA REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO Y SEGUIMIENTO
POSTERIOR DEL CASO. INCLUYE
REPORTE E INTERPRETACION DEL
PROCEDIMIENTO REALIZADO,
INCLUYE AREA FISICA EQUIPADA DE
ACUERDO A UNA UNIDAD DE
HEMODINAMIA, PERSONAL CON
PROCEDIMIENTO DE ACTP | PREPARACION ACADEMICA,
2 (ANGIOPLASTIA) CON BALON | ACTUALIZACION Y PERFIL DE ACUERDO |10 $40,000.00 | $400,000.00
Y STENT. A LOS PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS,
MEDICAMENTOS Y CONSUMIBLES
NECESARIOS PARA LA REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO Y SEGUIMIENTO
“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICABLE TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR 1

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE

CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ADJUDICACIO_N DIRECTA NO. AA-50-GYR-050GYR003-N-182-2025

“SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE (ATENCION MEDICA SUBROGADA,

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO) PARA EL EJERCICIO 2025 4
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; HGZ 30
RENGLON PROCEDIMIENTOS DESCRIPCION PARTIDA
40

PRECIO
UNITARIO

IMPORTE

POSTERIOR DEL CASO. INCLUYE
REPORTE E INTERPRETACION DEL
PROCEDIMIENTO REALIZADO.

INCLUYE AREA FISICA EQUIPADA DE
ACUERDO A UNA UNIDAD DE
HEMODINAMIA, PERSONAL CON
PREPARACION ACADEMICA,
ACTUALIZACION Y PERFIL DE ACUERDO
A LOS PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS,
MEDICAMENTOS Y CONSUMIBLES
NECESARIOS PARA LA REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO Y SEGUIMIENTO
POSTERIOR DEL CASO. INCLUYE
REPORTE E INTERPRETACION DEL
PROCEDIMIENTO REALIZADO.

PROCEDIMIENTO DE ACTP
3 (ANGIOPLASTIA) CON BALON
Y STENT.(MEDICADO)

73 $63,000.00

$4,599,000.00

STENT LIBERADOR DE
FARMACO (PACLITAXEL,
SIRULIMUS, TACROLIMUS,
EVEROLIMUS, ZOTAROLIMUS
Y TITANIO CON OXIDO
NITROSO).

EN CASO DE REQUERIR MAS DE UN
STEN PARA LA REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO, PREVIA 33 $24,000.00
AUTORIZACION DE LA UNIDAD
SOLICITANTE.

$792,000.00

INCLUYE AREA FISICA EQUIPADA DE
ACUERDO A UNA UNIDAD DE
HEMODINAMIA, PERSONAL CON
PREPARACION ACADEMICA,
ACTUALIZACION Y PERFIL DE ACUERDO
PROCEDIMIENTO DE ACTP | ALOS PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS,
(ANGIOPLASTIA) CON BALON. | MEDICAMENTOS Y CONSUMIBLES
NECESARIOS PARA LA REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO Y SEGUIMIENTO
POSTERIOR DEL CASO. INCLUYE
REPORTE E INTERPRETACION DEL
PROCEDIMIENTO REALIZADO.

[=2]

$32,000.00

$192,000.00

SUBTOTAL

$6,991,000.00

IVA

EXCENTO

TOTAL

$6,991,000.00

TOTAL PARTIDA 40: SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y UN MIL PESOS 00/100 M.N.
PRECIOS FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

LOS CONCEPTOS Y PARTIDAS QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA
Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO NO. 1 (UNO) DE LA CONVOCATORIA,

TIJUANA, BAJA CALIFORNIA A 9 DE SEPTIEMBRE DEL 2025.

ATENTAMENTE

RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C.

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRES DE SOCIOS, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE
CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA NO. AA-50-GYR-050GYR003-N-182-2025
“SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE (ATENCION MEDICA SUBROGADA,
SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y LABORATORIO) PARA EL EJERCICIO 2025

ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS)
FORMATO DE MANIFESTACION QUE NO DESEMPENA EMPLEO, CARGO O
COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE A PESAR DE
DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

Presente

ADJUDICACION DIRECTA NO. AA-50-GYR-050GYR003-N-182-2025

JOSE DAVID LABRADA PACO, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA S.C., MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD QUE EL REPRESENTANTE, LOS SOCIOS O ACCIONISTAS, Y LOS
ADMINISTRADORES Y/O CONSEJO DE ADMINISTRACION DESCRITOS A
CONTINUACION:

Caracter que ostenta
Nombre (Representante, los socios o accionistas, y los
administradores y/o consejo de administracion)

LAS PERSONAS DESCRITAS CON ANTELACION NO DESEMPENAN EMPLEO, CARGO
O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O QUE A PESAR DE DESEMPENARLO, NO
SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES DE CONFORMIDAD A LO SENALADO EN
EL ARTICULO 49 FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS, PARA LA FORMALIZACION DEL CONTRATO DERIVADO DEL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA  NACIONAL
ELECTRONICA NO. LA-50-GYR-050GYR003-N-157-2025.

TIJUANA, BAJA CALIFORNIA A 9 DE SEPTIEMBRE DEL 2025.

TENTAMENTE

REPRESENTANTE LEGAL DE
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C.

“SE (‘AN(‘F_I‘AN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRES DE SOCIOS, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115
DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO.



. . . 050GYR003N18225-001-00
Instituto Mexicano del Seguro Social
. " . . . NO. CONTRATO
Organo de Operacion Administrativa

.ﬂ Desconcentrada Regional Baja California AA-50-GYR-050GYRO003-N-182-2025

Jgfatqn:a de Serviclqs Admimstra_tlvos_ ADJUDICACION DIRECTA
I m Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion

de Servicios S5M0223

NO. INTERNO

ANEXO 2 (DOS)

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

OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES.




Servicio de Administracion Tributaria

[ Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales
Nombre, denominacion o razén social Sentido
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA SC POSITIVO

RFC Folio

Fecha y hora de emision
24 de septiembre de 2025 a las 14:34 horas

Apreciable contribuyente
Se le informa que en los controles electrnicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que al momento en que
se realiza esta revision, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos|
en la Resolucién Miscelanea Fiscal vigente; 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 Cddigo Fiscal de la Federacion.

Informacién importante

MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencion telefonica: desde cualquier parte del pais 55 627 22
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: http://chat.sat.gob.mx

iEste servicio es gratuito!
Articulos: 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27., 2.1.28., 2.1.36. y 2.1.37. de la RMF.

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE TALES COMO: FOLIO, CADENA ORIGINAL, SELLOS DIGITAL Y CODIGO
QR, POR CONSIDERARSE 'INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE
CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO CUARTO.

Cadena Oriiinal

Contacto:
obierno de Hacienda | 00 Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300
A SAT Ciudad de México. Atencién telefénica
CXICO | rmesorusmesycimariia | [ [ Jct EREEERE ;

01 55 627 22 728, desde Estados Unidos
y Canadd 01 877 44 88 728.

Pagina 1 de 1



Gobierno de

Meéxico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FECHA: 24 de septiembre de 2025

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Clave de R.F.C.. RDDO081118UwW8

Nombre, Denominacién o Razén Social: RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA

Estimado Patrén:

Respuesta de opinion:
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligacicnes, 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 revision, se encuentra al

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

La presente opinién 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 Sccial, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacién.

Revision practicada el dia 24 de septiembre de 2025, a las 17:12 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 24 de septiembre de 2025, 23:59:59.

Usted tiene reglstrado(s'raba]ador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS: s

1. Encaso de estar inconforme y usted sea el particuler que 83té inscrito ante of IMSS © 50a o roprasentante lagal, podrd usted p una 6n anto 1a
1

4n quo controla ¢l (los) crédito(s) liscales y adjuntar esle documento, asi como

os que su

2. La prasento opinidn so emite considerando ko establacido an los Incisos a) y b), dol Acuerdo da facha 27 de abril de 2022 omitido por ! H. Consejo Técnico dal Instituto Mexicano del Seguro Social.

3. Tieno una vigencia del mismo dia que luo consuitada, de conformidad con el Acuordo do focha 27 do abril o 2022 omitido por 6l H. Consojo Técnico dol Instituto Maxicano dol Soguro Social.

4.  La opinién del cur 80 gene! ala tiscal dot patrén on los siguiontas sontidos: POSITIVA.- Cuando o! particular estd inscrito anto el tMSS y 2l corrianto on ol 1 da las obli quo so i en’los
incisos a) y b) de 1 regla cuarta, de conformidad con ol Acusrdo do focha 27 do abril de 2022 emitido por ol H. Consojo Técnico dol Instituto Moxicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el parti no oslé al enal imi do las
obligacionss an materia do seguridad social quo so considoran on los incisos a) y b) do Ia regla cuarta del acuerdo antos citedo; SIN OPINION.- Cuando no 30 localico 6n les k icos del IMSS la i i iente para inar of
cumplimiento de tas obligaciones fiscales on materia do social do los

5.  Sa Incluyan datos informativos, en su caso tales como: si oTpanicuiar cuanta con algin acto de liscalizacidn on procaso o sl cuenta con medios do delonsa intarpuastos en contra de acto administralivos o resoluciones emitidas por ol IMSS o si cuenta
con algun convenio da pago a plazos, los cuatas no inckdan en o! sontido quo se amita la opinid

n.
8. La presente opinién so emito do conformidad con lo establecido en el articulo 32-D dal Cdigo Fiscal do la Faderacidn y de! Acuerdo ACDO.SA2 HCT.270422/107 P.DIR do fecha 27 deo abril de 2022 emitido por &l H. Consejo Técnico del Instituto
Maxicano de! Seguro Social.

Eslo serviclo es gratuito,

EI IMSS es el instrumanto basico de seguridad socia) para todos los trebajadores y sus familias,

Sus datos son i ¥ idos en los mas dol IMSS, do con los L do do Datos y con las divorsas disposiciones fiscales y legalos sobre confidanciaiidad y proteccion de datos, a fin
do ejercer las ala tiscal.

Si desea modificar o cotregir sus datos personalos, puede acudir a la Subdelegacidn compotenta.

e _
- _

Secusncia Notaria!: I

—

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE TALES COMO: FOLIO, NUMERO DE TRABAJADORES-CADENA ORIGINAL, SELLO
DIGITAL, SECUENCIA NOTARIAL, NUMERO DE SERIE Y

CODIGO QR, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD
EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO CUARTO.
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INFONAVIT®

Coordinacién General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 24 de Septiembre de 2025

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

Folio: ]
RFC: RDDO081119UWS8
Nombre o Razén Social: RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA SC

Estimado Patron:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacién fiscal registrada el dia 24 de Septiembre de 2025 y 14:23:33 respscto 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 que aparecen al inicio del presente documento, se detectd que Si
se encuentra al corriente en las obligacicnes 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 la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese salicitante cuenta con 7 trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 3er. Bimestre de 2025.

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 Federacién yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

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

La presente constancia es emitida por e! 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 Codigo 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 VII, 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 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.

Ciudad de México, a 24 de Septiembre de 2025 : 14:23:33
Sello digital Infonavit:

“SE CANCELAN DAT(V)S PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE TALES COMO: FOLIO, NUMERO DE TRABAJADORES, CADENA ORIGINAL,
SELLO DIGITAL Y CODIGO QR, POR CONSIDER/\RSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO
ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO CUARTO.
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ANEXO 3 (TRES)

OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO




Gobierno de

México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SGCIAL

SLGURIDAD ¥ SOLIDARIDAL SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA Of. N° 029001-200100/JSPM/678/2025
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas Mexicali, Baja Californa a 15 de julio de 2025
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

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

Presente. -

Se le informa que para el proceso de contratacion del Servicio Subrogado 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:

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

= Verificar la prestacién 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 rescisién de
contratos.

= Realizar el registro del avance fisico y financiero en la BESA, en términos del ACUERDO por el que se establece la obligatoriedad
del registro de contratos y operaciones de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico en la Bitacora
Electranica de Seguimiento de Adquisiciones y sus Lineamientos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 1 de octubre
de 2021, asi como del ACUERDO que modifica el anterior, publicado en el Diario de la Federacion el 26 de agosto de 2022.

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

Nombre Cargo Area de Domicilio Reglstro Federal Clave tnica de Correo electrénico Teléfono
completo Adscripcién Institucional de Registro de lnsrltuciénai Institucional
Contribuyentes Pablacién |
. 1
Directer Organa De AVCLE": ¥
del Operacién N 11;: C 0
i o. , Cal.
Dr. Alejandro Hospital Administrativa s i B - ielandicividcal . b 686 555 5170
Vizcaino Garcia General Desconcentrada cgun. 2 2lejandrofzealiolimss.gshimx ?
£ : Seccion
de Zona Regional Baja Mexicali, D.C
No. 30 California il
C.P.21100

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente /

Dr. Eusebip'Rosa rtida
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Aficrdi A AT TS CrsEl

La Mujer
ih) Indigena
“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICABLE TALES COMO: RFC Y CURP, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA

DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP
PARRAFO PRIMERO.
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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 O SERVICIOS
RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)



. I . 050GYRO03N18225-001-00

Instituto Mexicano del Seguro Social

2 . - . NO. CONTRATO
r Organo de Operacion Administrativa
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D Tefatura de Servieios Adminisratives | AA“SEGYR-USOGYRO0S-N-152-2025
s . . ADJUDICACION DIRECTA
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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 electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a "la Beneficiaria":
Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC: .

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

Datos de la péliza:

Nimero: . (Nimero asignado por la "Afianzadora” o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: . (Con letra y nismero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda: .

Fecha de expedicion: .

Obligacién garantizada: E! cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de 1a Clausula PRIMERA de la presente
péliza 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 ser4 divisible, por lo que, en caso de presentarse algin incumplimiento, se hard
efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

Si es Indivisible aplicar4 el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se hara
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "'Contrato”:
Niamero 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 garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetard 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 poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria®, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar ¢l Jugar), 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, fraccion 11 y ultimo parrafo, y articulo 49, fraccion 11, 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 11 y 49, fraccion 1, 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 intemet, direccion electrénica www.amig.org.mx
(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO,
OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.
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Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta péliza y en sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la cléusula siguicnte,
aiin y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Ascguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta péliza, 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 ¢l monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta poliza, siempre y cuando
no se rebase el __ % de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la"Afianzadora” o
la "Aseguradora") emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que
se entienda que la obligacion sea novada.

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

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

De esta forma la vigencia de la fianza no podré 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 sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el cumplimiento del
contrato garantizado y sus anexos, el fiado daré aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora"), la cual debera emitir los documentos modificatorios
o0 endosos correspondientes. .

(La "Afianzadora o la "Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta poliza sc refiere, atin en el caso de que se otorgue
prérroga, 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 extincién 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, Arrendamicntos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante” deberd emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, lasconstancias 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 bastaré que el fiado exhiba a (la “Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, ro modifica o altera el plazo de ejecucion
inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita
(la "Afianzadora” o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formarén 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
obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga
la suspensi6n de su ejecucion, ante dichas instancias.
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(La "Afianzadora" o la "As?guradora") deberd comunicar a"la Beneficiaria” de la garantia, ¢l otorgamiento de la suspensién al fiado,
acompafiandole 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 novacién 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 asumi6 en la presente poliza 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®) quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha 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 cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en ¢l "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 cardwla de la
presente péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por
conducto del servidor piblico facultado para eilo, 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 extincion de derechos y
obligacicnes 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 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 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" podra presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier
oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA, - DISPOSICIONES APLICABLES.

Ser4 aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion
mercantil y a falta de disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.
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Liberty Fianzas S.A. de C.V. CEIEBI D'

Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Juarez, Cuauhtérnff‘iemtﬁ hﬁ?oﬂ)ﬁ"fﬂ)ﬂ 0328 -07-00 RFC PFI9712228W1

Autorizado por la SHCP

| Lugar: MEXICALI, BAJA CALIFORNIA A 8 DE OCTUBRE DE 2025 | Fianza No.2613103-0000

| Fiado: RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA 8 C

f Ramo / T|po ADMINISTRATIVA/OBRA CUMPLIMIENTO | Monto: $620,000.00

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Selsmentos Veinte Mll Pesos 00[100 M. N

i e ——— ————— e a— P S T P - — o
| FECHA DE INICIO DE VIGENCIA: 08 DE OCTUBRE DE 2025 .
J DOMICILIO DEL FIADO: GERMAN GEDOVIOS NO. 7 COL. ZONA URBANA RIO TIJUANA 22010 TIJUANA BAJA CALIFORNIA.
| BENEFICIARIO:EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL.
i DOIVIICiLIO DEL BENEFICIARIO: CALZADA CUAUHTEMOC NUMERO 300, COLONIA AVIACION , C.P. 21230 , MEXICALI , BAJA CALIFORNIA,
E LU K- o) e s i —

ANTE; EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURPO SOCIAL

Domicilio: CALZADA CUAUHTEMOC NO. 300, COL AVIACION, C.P. 21230, MEXICALI, B.C.. El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza
a "la Contratante”" y a "la Beneficiaria":

Fiado;RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICAS.C. .

RFC:RDD081119UW8 .

Domicilio: GERMAN GEDOVIOS NO. 7 COL. ZONA URBANA RIO TIJUANA 22010 TIJUANA BAJA CALIFORNIA .
Datos de la péliza:

Numero: 2613103.

Monto Afianzado: $620,000.00 M.N. (SEISCIENTOS VEINTE MIL PESOS 00/100 M.N.)

Moneda: PESOS.

Fecha de expedicién: 08 DE OCTUBRE DEL 2025.

Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente poliza de
fianza. Naturaleza de las Obligaciones: DIVISIBLE.

La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente

al incumplimiento de la obligacién principal.
LINEA DE VALIDACION: -

Autorizado Bajo el Oficio No. 366-111-0978/14 de la SHCP Pagina 1/5

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, DOM, LINEA DE VALIDACION, CODIGO QR,
CODIGO DE BARRAS Y FIRMA DIGITAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO
ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO CUARTO.



Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1
Autorizado por la SHCP

POl IZA DE FIANZA

; Fianza No.2613103-0000

Fiado: RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA S.C.

Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/OBRA CUMPLIMIENTO lMonto: $ 620,000.00

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:
Seiscientos Veinte Mil Pesos 00/100 M.N.
Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algln incumplimiento se hara efectiva por
el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato": Numero asignado por "la Contratante": 050GYR003N18225-001-00.

Objeto;: PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO (ATENCION MEDICA SUBROGADA, SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO) PARA EL EJERCICIO 2025 (PARTIDA 40).

Monto del Contrato: $6,200,000.00 M.N. (SEIS MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.)
Moneda: PESOS.

Fecha de suscripcion: 08 DE OCTUBRE DEL 2025.

Fecha de Vigencia; 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025.

Tipo: SERVICIOS.

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato) Procedimiento al que se
sujetara la presente 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 pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria”, se
someterdan a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales 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 Il y dltimo parrafo, y articulo 49, fraccion I, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y 49, fraccion Il, de la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento. Validacién de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx
(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora) CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA
PARAGARANTIZAR 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 " to" a que se refiere esta pdliza y en sus convenios
LINEA DE VALIDACION:
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Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1

Autorizado por la SHCP

| Lugar: MEXICALI, BAJA CALIFORNIA A 8 DE OCTUBRE DE 2025 | Fianza No.2613103-0000

| Fiado: RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA S.C.

| Monto: $620,000.00

] Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/OBRA CUMPLIMIENTO

| Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
| Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
, y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Seiscientos Veinte Mil Pesos 00/100 M.N.

S — —_—_— ——————————————————————————————— —— S— — =
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.

LIBERTY FIANZAS , S.A. DE C.V., se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta péliza, que es $620,000.00 M.N. (SEISCIENTOS
VEINTE MIL PESOS 00/100 M.N.) que representa el 10% (DIEZ PORCIENTO) del valor del "Contrato". LIBERTY FIANZAS S.A. DE C.V. reconoce
que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de
ampliacion del monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 10% de dicho monto. Previa notificacion del
fiado y cumplimiento de los requisitos legales, LIBERTY FIANZAS S.A. DE C.V. emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el
solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacion sea novada. En el supuesto de que el porcentaje de aumento al
"Contrato" en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por
la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") podra garantizar dicha diferencia y emitira
el documento modificatorio correspondiente. LIBERTY FIANZAS S.A. DE C.V. 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 Ia obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es
divisible, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

LIBERTY FIANZAS S.A. DE C.V., se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato” y continuara vigente en
caso de que "la Contratante" otorgue prorroga o espera al cumplimiento del "Contrata”, en los términos de la siguiente clausula. Asimismo, esta fianza
permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacion
garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria. De esta forma la vigencia de
la fianza no podra acotarse en razén 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 sefalado 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 "Asegurado

ra"), la cual debera emitir los documentos madificatorios o endosos
LINEA DE VALIDAC!ON:_
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Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1
Autorizado por la SHCP

Lugar: MEXICALI, BAJA CALIFORNIA A 8 DE OCTUBRE DE 2025 | Fianza No.2613103-0000

Fiado: RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA S.C.

Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/OBRA CUMPLIMIENTO

| Monto: $620,000.00

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Seiscientos Veinte Mil Pesos 00/100 M.N.

correspondientes. (La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la abligacion a que esta pdliza se refiere, aun en el caso de que
se otorgue prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo
que no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda
novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante” debera emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") otorgara
el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el
fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante”. El aplazamiento derivado de la 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 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 poéliza 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
indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se
encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su
ejecucion, ante dichas instancias. (La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la
suspension al fiado, acompanandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro
de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme. OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard 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 asumié en la presente poliza de fianza y en sus documentos
modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia. El fiado podra solicitar la 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

LINEA DE VALIDACION:
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Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1

Autorizado por la SHCP

Lugar MEXICALI, BAJA CALIFORNIA A 8 DE OCTUBRE DE 2025 | Fianza No.2613103-0000

FladO RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA S. C

Ramo ! Tlpo ADMINISTRATIVA/IOBRA CUMPLIMIENTO | Monto: § 620.00000

Lnberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
| Secretaria de Hacienda y Credlto Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
¥ de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

| Seiscientos Veinte Mil Pesos 00/100 M.N.

Fado ‘solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obhgac:ones debera presentar el recibo de
pago correspondiente. Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la
Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes
entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado
en la caratula de la presente poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA,

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia por haberse cumplido con las obligaciones a cargo
del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos, acompariando al mismo 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. 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 Institucién 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 legislacién mercantil y a falta de disposicion expresa
el Codigo Civil Federal.

Es obligacién del Beneficiario de la Fianza verificar su autenticidad en la pagina www libertyfianzas.com, en caso de que la fianza no se encuentre registrada en el sistema de Liberty Fianzas,

debera informarlo al correo validaciondefianzas@libertyfianzas.com p
LiNEA DE vALIDACION: [ G
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICABLE TALES COMO:CODIGO QR, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
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Fianzas

Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFi9712228W1
Autorizado por la SHCP

En términos de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares, respecto de los datos personales del Titular, los cuales
son solicitados por Liberty Fianzas, S.A. de C.V., esta a su disposicion el "Aviso de Privacidad”, en la p&gina web www.libertyfianzas.com

En términos de la nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federaci6n el 04 de abril de 2013, denominada Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, que entr6 en vigor el 04 de abril de 2015, se dan a conocer las Condiciones Generales que forman parte integrante de este documento, las que se
encuentran disponibles en la pagina www.libertyfianzas.com y que reconoce y acepta el Beneficiario haber recibido de Liberty Fianzas, S.A.de C.V.,
comprender y conocer su contenido. i

Las Condiciones Generales contienen los fundamentos legales de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y las Disposiciones de la Circular Unica
de Seguros y Fianzas. .

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
ARTICULOS

OBLIGACIONES GENERALES
Acreditada Solvencia 16y 18.
SUSCRIPCION

Medios Electronicos 214

Operacién de Fianzas especializadas
Fianza original 166

Informe de autoridad 293
INCUMPLIMIENTO

Orden y excusion 178

Supletoriedad de la Ley 183
Prérrogas o esperas 179
Reclamacién 279 al 283
Caducidad/prescripcion 174 y 175
Subrogacioén 177

CIRCULAR UNICA DE SEGUROS Y FIANZAS.,
Tituto 19. De la operacion de las fianzas especializadas, Capltulo 19.2. De las Fianzas en Moneda Extranjera.
Titulo 19. De la operacion de las fianzas especializadas. Capitulo 19.1. De las fianzas de crédito.

Los que se obligan a través de este documento, sus anexos, endosos, addendums y documentos adicionales, reconccen la aplicacion de la normatividad
en términos de los articulos 166 y transitorios de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para todos los efectos tegales, por lo que en ningin
momento desconoceran el contenido y alcance de la normatividad aplicable.



23 de octubre de 2025

CARTA AUTENTICIDAD DE FIANZA

A quien corresponda,

Por medio de la presente, hacemos constar ante usted, que la pdliza de fianza consultada se
encuentra registrada por esta Institucion Afianzadora con los siguientes datos:

Numero de fianza I

Fecha de Fianza 08 de Octubre de 2025

Fiado (Cliente) RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA S.C.

Monto Movimiento $620,000.00 (Seiscientos Veinte Mil Pesos 00/100 M.N.)
Monto Afianzado gsﬂsﬁo),ooo.oo (Seiscientos Veinte Mil Pesos 00/100
Beneficiario EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
Ramo/Tipo 3/39103

Estatus VIGENTE

Linea de Validacion _
Folio de Validacion _

Confirmamos que la Fianza sefalada en este documento es auténtica y fue emitida por Liberty
Fianzas S.A de C.V.

Sin otro particular, nos ponemos a sus érdenes.

Atentamente “SE CA.\I(‘IZVLAN DATOS PERSONALES DE PI{RSONA MORAL IDItI\'”l"IFI(‘ABLlS TALES COMO: LINEA DE
VALIDACION, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP
PARRAFO CUARTO.






