050GYR003T25825-001-00

Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO

[ N Organo de Operacion Administrativa

'@ﬂ Desconcentrada Regional Baja California AA-50-GYR-050GYR003-T-258-2025
Jefatura de Servicios Administrativos ADJUDICACION DIRECTA

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

de Servicios SEI25144

NO. INTERNO

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA PARA EL EJERCICIO 2025 [PARTIDA 1], CON CARACTER
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS 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, MASAI TECHNOLOGY,
S.A. DE C.V., “PARTICIPANTE A”, REPRESENTADA POR LA C. EDITH SANTIAGO AVILA, EN SU
CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN “PARTICIPACION CONJUNTA” CON PROUNE, S.A. DE
C.V,, “PARTICIPANTE B”, REPRESENTADA POR LA C. CLAUDIA ELIZALDE ALVAREZ, EN SU
CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, 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 1V, inciso a), 8, 144,
fracciones | 'y XXIII, y 155, fraccion 1l del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social y el numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social y los articulos 2, fraccion IV,
inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIIl, y 155, fraccion Il del Reglamento Interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social y el numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, 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 Il 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 Funcién Publica, suscribe
el presente instrumento los Directores de las Unidades Medicas, designado como Administrador para
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado
por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL. PROVEEDOR”
para los efectos del presente contrato.

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
41.1.1, 4114, 421.1.9, 42.1.1.11 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Dr. Eusebio Rosales Partida, Jefe de
Servicios de Prestaciones Médicas, con R.F.C. i fue designado como Area
Requirente para determinar y analizar las necesidades de las adquisiciones, arrendamientos y servicios,
quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito
y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL. PROVEEDOR?” para los
efectos del presente contrato.

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 Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico, el Dr. Francisco Javier Lopez Parra, Coordinador Auxiliar de Atencién 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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1.10

1.1

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

La adjudicacion del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa
Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. AA-50-GYR-050GYR003-T-258-
2025, al amparo de lo establecido en los articulos 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y de conformidad con los articulos 33, 35 fraccion 111, 36, 39 fraccion 11, 53, 54 fraccion
111,68y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Pdblico “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 04 de Diciembre del 2025, la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas emitio
Justificacion de Excepcion a la Licitacion Publica del procedimiento de contratacion mencionado en
la presente declaracion, documento integrado en el presente contrato en el Anexo 1 (Uno).

Con fecha 12 de Diciembre del 2025, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento emitio
Acuerdo SUBCAAS, No. 053/2025, Sesion Extraordinaria, No. Décima Séptima del procedimiento
de contratacion mencionado en la presente declaracién, documento integrado en el presente contrato en
el Anexo 1 (Uno).

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 0000061747-2025, con fecha de emisién del 03 de Diciembre del
2025, No. de Cuenta 51331019, emitido por la Oficina de Planeacién y Control.

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

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

“EL PROVEEDORE”, por conducto de su representante declara que:

Masai Technology, S.A. de C.V., “Participante A” es una persona moral legalmente constituida
mediante Escritura Publica No. 148,118 de fecha 11 de Abril del 2018, pasada ante la fe del Lic.
Ignacio Soto Borja y Anda, Notario Publico No. 129 de la Ciudad de México, cuyo objeto social es
compra, venta, alquiler, importacion, exportacion, distribucion, administraciéon, disefio,
desarrollo, fabricacion, implementacion, instalacion, integracion, y aplicacion de toda clase de
equipos médicos, material e insumos médicos, dispositivos médicos, implantes, instrumental
médico, material de curacién, medicamento, insumos farmacéuticos, servicios médicos, servicios
hospitalarios, servicios de laboratorios y diagnostico medico, imégenes y rayos X, gases
medicinales y cualquier otro objeto relacionado con el ambito de la salud, entre otros, inscrita en el
Registro Publico con el folio N-201800129128 de fecha 07 de Junio del 2018.
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La C. Edith Santiago Avila, 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. 29,911, de fecha 30 de Octubre del 2025, pasada ante la fe del Lic. Jose Antonio Zorraquin
Paredes, Notario Publico No. 53 de la Ciudad de México, mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

I1.1.1 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento.

11.1.2 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MTE180411J24

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

11.1.4  Tiene establecido su domicilio en Av. Homero, No. 407, Piso 5, Col. Polanco V Seccion, Miguel
Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11560, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

1.2 Proune, S.A. de C.V., “Participante B” es una persona moral legalmente constituida mediante
Escritura Publica No. 18,872 de fecha 23 de Enero de 1997, pasada ante la fe del Lic. Julio Alejandro
Hernandez Gallardo, Notario Publico No. 29 de la Ciudad de Veracruz, cuyo objeto social es
compra, venta, importacion, exportacion, comercializacion, promocion y distribuciéon de toda
clase de productos médicos en general y de material médico quirargico desechable, la renta y
consignacion de equipo médico en general, entre otros, inscrita en el Registro Publico con el folio 402
de fecha 19 de Marzo de 1997.

La C. N I I < 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. 48,454, de fecha 17 de Agosto del 2023, pasada ante la fe de la Lic. Laura Diaz Samano de
Caldera, Notario Publico No. 14 del Estado de México, mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

11.2.2  Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes PRO9701286LA

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

11.2.4 Tiene establecido su domicilio en Calle Alacioé Perez, No. 1004, Col. Ignacio Zaragoza, Veracruz,
Veracruz, C.P. 91910, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

I11. De “LAS PARTES”:

11.3.1 Con fecha 25 de Noviembre de 2025 suscribieron un Convenio de Participacion Conjunta,
conforme al articulo 66 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 44 de su Reglamento, por lo cual se obligan de manera conjunta y solidaria, respecto
al procedimiento de Adjudicacién Directa Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de
Tratados No. AA-50-GYR-050GYR003-T-258-2025, asi como del presente contrato cuyo objeto
es la Prestacion del Servicio de Traslado de Prestacion del Servicio Médico Integral de
Hemodinamia y Radiologia para el Ejercicio 2025 [Partida 1], integrado en el Anexo 1 (Uno).

111.3.2 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
Meédico Integral de Hemodinamia y Radiologia para el Ejercicio 2025 [Partida 1], en los Términos y
Condiciones establecidos en la Adjudicacion Directa Electronica Internacional Bajo la Cobertura de
Tratados No. AA-50-GYR-050GYR003-T-258-2025, de este contrato y su Anexo Técnico, Anexo 1
[Certificado de Disponibilidad Presupuestal, Manifestacién que No Desempefia Cargo en el Servicio
Publico, Convenio de Participacion Conjunta, Dictamen de Excepcién a la Licitacion Publica, Propuesta
Econdémica del Proveedor, Acuerdo del SUBCAAS], Anexo 2 [Opiniones de Cumplimiento IMSS,
INFONAVIT, SAT], Anexo 3 [Oficio de Designacion de Administrador del Contrato], Anexo 4 [Modelo
de la Pdliza de Fianza] que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de $3,840,000.00 [Tres Millones Ochocientos Cuarenta Mil Pesos 00/100 M.N.]
incluido el 1.V.A., y un monto maximo de $9,600,000.00 [Nueve Millones Seiscientos Mil Pesos 00/100
M.N.] incluido el I.V.A.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (Pesos Mexicanos) hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la Prestacion del
Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia para el Ejercicio 2025 [Partida 1], por lo que “EL
PROVEEDOR?” no podra agregar ningin costo extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia del

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

"EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia 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
que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a ""EL
INSTITUTO™, con la aprobacion (firma) del Administrador del presente contrato.

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

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito,
dentro de los 3 [tres] dias habiles siguientes de su recepcion, indicara 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 debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

Para efectos de trdmite de pago, “EL PROVEEDOR?” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y
documentacion que le sea requerida por "EL INSTITUTO", para efectos del pago.
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“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 estard 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 realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por
"EL INSTITUTO" en los Términos y Condiciones, asi como en el Anexo Técnico los cuales forma parte
presente contrato.

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

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR?” contara con un plazo sefialados en los
Términos y Condiciones para la reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacion por
correo electronico y/o escrito, sin costo adicional para "EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.
“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 12 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 formalizara
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”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a "EL INSTITUTO", se podr&4 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 podra ser solicitada por cualquiera de “LAS
PARTES”.
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En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procederd la aplicacion de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse a través de la Plataforma, 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 disposicion 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 obligacién 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 I.V.A.

Dicha fianza debera ser entregada a ""EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores
a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar
de manera electronica.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, "EL
INSTITUTO™ podré rescindir el contrato y dard 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
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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 INSTITUTQO", 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 satisfaccion, el Administrador del contrato, 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 comunicara a “EL PROVEEDOR”.

C) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

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

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

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

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y 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 Puablica y el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

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.
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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 dard 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 verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos
respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

"EL INSTITUTO", a través del Administrador del contrato, rechazard los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, 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 INSTITUTQO", a través del Administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin
perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la
naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

"EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las
cuales se calcularan por un 0.25% sobre el monto de los servicios, o lo sefialado en los Términos y Condiciones,
proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicardn en el CFDI o factura
electronica que “EL PROVEEDOR?” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el
siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través
del esquema e5cinco Pago 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 procederd a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.
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El célculo de las deducciones correspondientes las realizarda 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%, de atraso sobre la parte de los servicios no prestados,
de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

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

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

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

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en los Términos y
Condiciones, asi como en el Anexo Técnico del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del presente
contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR?”, mismos que no seran repercutidos a ""EL INSTITUTO".

"EL INSTITUTQO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (1VA), 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".

Se exceptua de lo anterior en el caso de fusién, escision, o transformacion de sociedades, siempre que la nueva
sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econémica exigidas al adjudicarse el contrato,
cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento
previstos en la “LAASSP”.

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 INSTITUTQO", 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, sacdndola en paz y a salvo.

En caso de que "EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR? se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.
VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

Pagina 12 de 17

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



050GYR003T25825-001-00

Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO

[ N Organo de Operacion Administrativa

'@ﬂ Desconcentrada Regional Baja California AA-50-GYR-050GYR003-T-258-2025
Jefatura de Servicios Administrativos ADJUDICACION DIRECTA

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

de Servicios SEI25144

NO. INTERNO

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se tratardn 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 disposiciones
vigentes en materia de transparencia y acceso a la informacion pablica y de proteccion de datos personales.

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 “LAASSP” y 102, fraccion I, 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, y en su caso, se reintegraran los anticipos no amortizados,
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 podrd 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 intervencién 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 clusula que antecede.

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR?” hasta con 30 [treinta] dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen
gue precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la
terminacion anticipada, se extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.
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En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL PROVEEDOR?” por concepto de
los servicios prestados hasta el momento de la terminacion anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismo
el reembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

a) Contravenir los términos pactados para la 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 prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente
contrato y sus respectivos anexos;

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

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

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

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

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 érdenes de
"EL INSTITUTQO", cuando sea extranjero, y

0) Incumplir cualquier obligacion 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
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 10 [diez] dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL. PROVEEDOR?”, determinara de manera
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fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha
determinacion dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion ""EL INSTITUTO" podré suspender el trdmite 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
continla vigente la necesidad de la prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, "EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre 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 debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo
indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el 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.
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“EL PROVEEDOR?” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron 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, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan modificar las
condiciones previstas en la convocatoria a la licitacién, invitacién o solicitud de cotizacion, y sus juntas de
aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en estas, conforme a lo previsto en el articulo
66, parrafo segundo de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los
articulos 109, 111y 112 de la “LAASSP”, 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
notificacién 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 Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

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

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién 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 31

de Diciembre del 2025.

POR:
“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”
NOMBRE CARGO R.F.C.
TITULAR DEL ORGANO DE

OPERACION ADMINISTRATIVA RF.C.

DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE DESCONCENTRADA REGIONAL ]
BAJA CALIFORNIA
L.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ TITULAR DE LA JEFATURA DE R.F.C.
RODRIGUEZ SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | mEs
DR. LUIS ARMANDO GUIRADO DUARTE DIRECTOR DEL H.G.R. NO.1 RF.C.
I

DRA. MARIA GUADALUPE PACHECO RFC.
LEON DIRECTOR DEL H.G.Z. NO.30 EE—

POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE R.F.C.
MASAI TECHNOLOGY, S.A. DE C.V. R.F.C.
“PARTICIPANTE A” MTE180411J24
PROUNE, S.A. DE C.V. R.F.C.
“PARTICIPANTE B” PRO9701286LA

*k

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICABLE TALES COMO: RFC, 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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Contrato: 050GYR003T25825-001-00

Numero de Serie:
Fecha de Firma: 18/12/2025 17:38
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Certificado:

Firma:

HS4doMh7EEzulevy4s7gs4MidkvBIGNY7pynoZds+1la+STkF9ZeMV3Ez2X3I r 7 ut H nDauHHeNMxi +yXn/ OP9AVYwe YmWXI 72KAKpZHbo7di N5SQLANB6Pnbu48dl 7D/ qHS2nr LP3XZs Gkt OPy| DZwy FeehoO
+FDGIPy| yl j TOLnvLk91pqgs/ 9/ c44DN9zhr sPf t eHr i REp6TaQ AKzDNe9Dr F9c4Q W9cJQOj f BdboPs51 0ZyBso2pvdbr dSZ+x 1UMAW 9YycTUL/ UsA3p+ORr wPGal 1¢3u0Qe/ TOv3I T7Ndbr gEy BATFHSXSe
dK6VSZ8BShNBFJao8VWRw==

Firmante: LUIS ARMANDO GUIRADO DUARTE Namero de Serie: | G
REC: Fecha de Firma: 19/12/2025 10:28
Certificado:

Firma:

bSI LI3I I/ k+dvuPNdXAUGqFvxqHDc Eun8R/ EQBhgkv3Bf gDr HX9j XxGFn5JZn+0KOQksj 7WKh79LHEYQBI Lf kVPOPHaawWNLt U3O4JXx Y6eqt bNxael 7j Uf 6y EgOe YONE1GBOKcZszaAgYvj v6l G i okd GDFGDUL
EYGGK+/ sc SXd9HAVbZwLs| gswvadpl a93wEgHAs| nOI t gwFr YnOs 3We UGABQNS snQa8Px ShSSCDt DDvspHY6si z4u6Q8ERy UVagni Bpl dzzK1ywO8BFOWIHDYKI i 4qz6TeZFZi pS/ bQDi 5j QINr 8FQIBgosVYH? T
SsS+ZI LKN4d AV Yo HnNMAv==

Firmante: MARIA GUADALUPE PACHECO LEON Namero de Serie: |G
REC: Fecha de Firma: 23/12/2025 10:59
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: 050GYR003T25825-001-00

C7N6aVOf scCaYTW 825BCy ZkOAULB6Rhs 1AB3sr MZHk9nG BNmhS+1NmhSOUBAQb4kkvqdV/ / vxHI/ j KKL6YB/ RAqsp8ck+ecl 4eh6KdyHe6LgQBPZAPP7CA] Jx4MJYr el cUBHL/ s2G3M 1j RyNKGUsOr XKLQW
Ul RXFynsi 9CI YQQWOELQ Jwz 04EKTf hDeq9r Nt hmAJq1pGk/ ol lar TSgw CdZl XsbhS9br Oxr c¢f 1RHUENo836AJxc DFCoL O70Sx Rwd 4BNdf ncB5+0k QJ5Cx YVr NpOByy Edkn4CvYyxU2eCr mv/ vVGWOUTL/ O+dz Yu
I | BOeH6! gAz8PUEBUf HSNw==

Firmante: DESIREE SAGARNAGA DURANTE Nimero de Serie: |
RFC: I Fecha de Firma: 29/12/2025 17:44
Certificado:

ul
3
B

AdhUwFf zDP/ XOHx6g7hzw | XGa0Dez2bBY73j r +C+ki DybOADr 8SPWO1zMWkaj XRi Y4xwl2dMAEJ+UCpCaky YniYGKTenlpZi L47R4Azi hKC6HCaQWgaaEgh0Zd2BKPCLoi XPi i ezuLonNWKEFvV131vCGQFxkf wH
1/ r 2hSe3r Ev6U06VLTCSCVA2RgH+FAEHAJUA4j h9/ c8c BREWshpJ D3Ff SOi RqcKZ5Snk RFp5 YWAAFL M RGad DdUby g SFOkvHI 7pAS05J QVu5HO1pex GaCaR6B0i UKHBFCZFaGVI as DX6z8kaz97E4Br X7Wh6HAX
sxVp/ YmdXp20D45nJubyj g==

Firmante: MASAI TECHNOLOGY SA DE CV Numero de Serie:
RFC: MTE180411J24 Fecha de Firma: 30/12/2025 11:03
Certificado:

M | Gvj CCBD6gAW BAg! UVDAWVDEWVDAWMVDA3 MDY 4Nz A4 Mz YWDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GVMI UwiviniY DVQQRDDC BQy BERUWg U0 VSV DSUBgREUg QURNSUSJ UTRSQUNI TO4gVFIJQ VUQVJ J QT EuMOWGAL UECgw
UOVSVKI DSUgREUgQURNSUSJ ULRSQUNI TO4g VI JQ VUQVJ J QTEaMBg GALUEOWWRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3N cnZpY2l ve2Fs Y29udHI pYnV5ZWs0ZUBZz YXQUZ29i LnL4NSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 4gSA k YWnby A3NywgQ9sLi BHAWWy ¢ mvy bz EOVAWGAT UEEQWFMDYz MDAX Cz A BgNVBAYTAK 1 YMQOWOWYDVQQI DARDRE1L YMRMAVEQYDVQQHDAP DVUFVSFRFT U9 DVNRUWEWYDVQQE Ewx TQVQENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgk ghki GwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFU ZJQ0I PUy BUUKI CVWRBUK| PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFMBAXDTI OMDcy Mzl zNTUx MFoXDTI 4
Mdcy M| zNTULMFowgeEx| j AgBgNVBAMIGULBUOFJ | FRFQOhOTOX PRLKgUOEGREUgQL Yx| j AgBgNVBCK TGULBUOFJ | FRFQOhOTOX PRLKgUOEGREUGQL Yx| j AgBgNVBAOTGULBUOFJ | FRFQOhOTOX PRLKgUOEgREUY
QLYxCz AJBgNVBAYTAK 1 YMRBWHQYJKoZI hvc NAQKBFhBj b250YW s ZTJAaWht LmL4MBUW wYDVQQ Exx NVEUx CDAOMTFKM QuLy BDVURFODEWNDAZz OEt BVMRAWHAYDVQQFEX Ug Ly BDVURFODEWNDAZ SFNMUl pTMDew
ggEi MAOGCS|GSI h3DQEBAQUAA4I BDWAWGGEKAOI BAQON36j 94CMCD5/ Xpt 28Zt | ne CFOKAdCaoMhQRCHBHg X0 TBY VZPUb70qd Yxi zLMi2Q@ GLBKDShE/ FNf vhi h81LxWbVNTM4j 2dj LuGy99Ni 4JCIYLTYpHyopl
+7zhAsp+bdl nX3P1Cp5t HIBVEOEI RgUncqmacbhTyEV58j 1f ETQX1G vvB6ABKEVr JI ZA s LSUMAzZwWnNOKNyyck72S4K2i MNi cxt i UBf GTD2GNbJ SNT280JE2ut b5768kbwHaqUl r G Ovi w25u2eZ4l Ej nc9ct yF
dqMs 26 APWCVBhAHI CBy WYz gZEQEQyOFCQy's/ Myri t j qFzQ mGE3ROUeVZR3ZSwgHAGVBAAG Tz BNMAWGAL Ud EWEB/ wQCMAAWOWYDVROPBAQDAG PYMBEGCWOGSAGGHEI BAQREAW FoDAdBgNVHSUEF] AUBggr ByEF
BQcDBAY! KwYBBQUHAW wDQYJKoZI hvcNAQELBQADgg! BADJI3r TWH 2d1UbBz QExFG aet vz2ZMlii x6hdWDd0Gny VIXHAI e2pT7r ninOB29hz UFAU5Jq9qdA+Gh181ZJzS/ W91y BTYt 0/ CYdJh+C7NLOI qV+VOBP
G2uBW 2| SReJGEMyDY FxcECAALBXXBKOXxNc6PZWZAWHLNE sb/ kdHf FPoQ4uTGH eZ9ScwOnJewabPGrcz56cni BGER55GN90MXj wA+dt 0ZLNwBnI QOEKNhFAZ3pXbUbi u/ S4W Ef ZnbSG4J TINnPhWMMBI 90CAT
j 0e8meWUBV4i nUTei g+vn77KVanH810BuV1X3DREAHS7NwoUo80QYpYyda+f TsyaUkkf NyG TTNODnxxLJI Q i +zkK4vZnQYdpTf TOJKI9er HAQ0y QuhMP++dsy 1EXLUKWHNLT GUr vT61 vwY6JNFF6Rz D2y heRz
j cBQ@hwr t WBd5EeCHoFgs dz KW . XoELWBYb313Z6VDpdV4GTpluzPkr 9DQDy XI YbF5LGnf Whj 6NwpEwwy v64v0W50K5y r buodvDf 1uMB+r t +QDgeYTVD4bdof eBLUCqCUpj X9Hn/ 2Selr Qlt z6r Yg5Q' 2aVnFZ+
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Firma:

Sf Lb5f guxZuhpaGecaCbk SwQx/ zLXupnoQAVQ EvxD+r cnE/ u+ks8k1LYukXEqkk! PVnFpA56k Qx63TN6bZs Unpdni f sM R3Xzr 3Z/ Zalar t nsMuTNGDARt A/ Ldl 9f 3x OKal DgS2NUBVUF Dy 2Dbl +QBY3CXr RHA1
Z1ppQSCzzOxley/ hr nZXG gWURIKK] eEVBZHFRI pbet nFk YXeooTgVbVOEI VNEnT 03BJvvTTn0JR/ 840DPaj 24i JkgMAVCCYAWQ7vpr we VIl Ot hYHVUSkhXFGHBNGz 3VTSkspi +3nE5SOMLZZI@BkmSr veHTvkO
LMbHSr t 12pPy OVFZpHgNUA==

“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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA”
(SMI para HER)

TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establece en los presentes Términos y Condiciones, para la contratacién del
Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, clave CUCOP
33900012, de conformidad con lo siguiente:”

OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo, bienes de consumo y de personal
técnico, necesario para la realizacién de los procedimientos de intervencionismo minimamente
invasivos de acceso endo-vascular para resolver patologias neurolégicas, vascular periférica,
coronariopatias y electrofisiologia cardiaca, considerados por ende soporte de vida. Ademas de
atender al programa de cédigo infarto para salvaguardar la vida del paciente que presenta un
ataque agudo al miocardio.

El “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” (SMI para HERI)
se aplica tanto en la fase diagnédstica (para precisar y certificar), como en la fase terapéutica
(para resolver y corregir). Los procedimientos de Hemodinamia son imprescindibles para
resolver los problemas de salud de la poblacién cardiépata. Algunas de las patologias en las que
se indica los procedimientos de hemodinamia son: arteriosclerosis, oclusién de vasos por
trombos o émbolos, por estenosis, aneurismas, incluidos los de origen congénito y arritmias.

1. VIGENCIA DE LA CONTRATACION.

a) Vigencia de la contratacién: La vigencia de la contratacion serd a partir de la
autorizacién del SUbCAAS al 31 de diciembre de 2025.

b) Plazo de la entrega del bien:
A partir de la notificacién de adjudicacidon debera cumplir con la instalacién, puesta a
punto de los equipos médicos, los bienes de consumo bésico y complementario que
deberan entregarse de acuerdo con lo establecido en los presentes términos y
condiciones, anexo técnico y demés documentos que forman parte de esta-convocatoria.

c) Inicio para la prestacién del Servicio: serd a partir a partir de la autorizacién del
SubCAAS al 31 de diciembre de 2025.

d) Tipo de Contratacién: Este servicio se formalizara a través de un contrato abierto, de
conformidad con el articulo 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 85 de su Reglamento, aclarando que la entrega- recepcién de lo
establecido en dicho contrato y el pago del servicio prestado, se realizara en el Area de
Tramite de Erogaciones ubicada en la OOAD conforme al nimero de procedimientos
establecidos en el Anexo T1 “Requerimientos de SMI para HERI”

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para \”
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista
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2. LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los equipos médicos, y los bienes de consumo basicos y complementarios deberan
entregarse en el drea que indique el director de la Unidad, auxiliado por quien este
designe, para la distribucion de los insumos, tomando en cuenta lo establecido en el
ANEXO T 11 “Guia de distribucién de equipo médico por Unidad Médica y personal
médico para SMI para HERI"y atendiendo el directorio de las unidades médicas, listadas
en el ANEXO T12 “Catélogo de Unidades Médicas con SMI para HERI".

b) Sera responsabilidad del cotizante adjudicado realizar por su cuenta las maniobras de
carga y descarga de los equipos médicos y bienes de consumo, al lugar de entrega e
instalacion que determine el Instituto, y sin costo adicional para este.

c) La transportacién y resguardos de los equipos, y los bienes de consumo, se hara por
cuenta exclusiva del cotizante adjudicado para prestar el servicio y sera el responsable
del aseguramiento de los equipos y material quirdirgico desde su transportacion,
recepcién, entrega e instalacién de los equipos y hasta que finalice la prestacién del
servicio en las unidades médicas, sin costo adicional para el Instituto.

d) El cotizante adjudicado sera el responsable del aseguramiento de los equipos, desde
su transportacién, recepcion, instalacién y hasta que finalice la prestacién del servicio
en las Unidades Médicas, toda vez que el equipo es propiedad del cotizante adjudicado.

e) Por necesidades del OOAD (siniestros o reubicacidon por emergencia sanitaria) y sin
obligacién adicional para éstos, previo acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar
en donde se instalen los equipos y la entrega de los bienes de consumo, dentro del
mismo OOAD estatal, durante la prestacién del servicio, para lo cual deberad también
renombrar los “FORMATOS de SMI para HERI" con la nueva Unidad destino.

f) Los responsables de la recepcién en el servicio de los equipos médicos, y bienes de
consumo seran: el Jefe de Conservacidn de la Unidad Médica, Jefe de Servicio de
Hemodinamia o radiologia y/o Coordinador Clinico y/o Administrador de la Unidad
Médica y/o la persona que designe el Instituto en el OOAD, en su ausencia, por medio
del FORMATO T6 “Entrega/Recepcién de equipos”, asi mismo, la aceptacidn de entrega
debera cotejarse con el Formato T8 “Registro de asistencia a transferencia del
conocimiento” y por dltimo, la entrega semanal en la dotacién de los bienes de
consumo, debera realizarse por medio del FORMATO T9 “Control semanal de dotacién
de bienes de consumo complementarios”.

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para
1 Hemodinamia y Radiologfa Intervencionista
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Es importante sefialar que el cotizante deberd apegarse a los tiempos y plazos establecidos en
el desarrollo de los presentes Términos y Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante
de la Convocatoria, el cual hara suyo para su presentacién como parte de su Propuesta Técnica.

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo cotizante por partida.

La partida es un OOAD, estan establecidos en el ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para HER!",
con la finalidad de que el cotizante tenga una referencia para la elaboracién de la propuesta y
de la capacidad que se requiere para la prestacién del servicio. En caso de que los cotizantes
no participen en mas de una partida, no serd motivo de descalificacién.

Estos requerimientos contienen los procedimientos, bienes de consumo basicos de

caracteristicas especificas dependiendo de las necesidades de la unidad médica que se trate;

asi como de los bienes de consumo complementarios que se encuentran enlistados por

separado, tal como se detalla en el Anexo T4." Bienes de Consumo de SMI para Herf". Por

tanto, la documentacién referida en su propuesta solo tendra que acreditar los bienes de

consumo bdsico y complementario que se requieran segun los procedimientos solicitados por

el OOAD.

Los cotizantes, para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstas en los anexos técnicos contenidos en esta convocatoria,
describiendo en forma amplia y detallada las caracter(sticas del servicio que se esta ofertando.

La conciliacién de los procedimientos efectivamente realizados debera ser presentada anexo a
la factura respectiva para el tramite del pago correspondiente.

El cotizante adjudicado deberd contar con un inventario de Bienes de Consumo
correspondiente a 7 (siete) dias de consumo maximo de las Unidades contenidas en la
partida(s) adjudicada(s), a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante
la vigencia de la prestacion del servicio.

4. REQUISITOS QUE LOS COTIZANTES DEBEN CUMPLIR

Los cotizantes, para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstas en los presentes Términos y Condiciones y en el Anexo
técnico, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se esta
ofertando, para todas las partidas en su propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo
sefalado en el presente documento, debiendo el cotizante garantizar la correcta prestacién del
servicio médico integral.

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para

Hemodinamia y Radiologfa Intervencionista
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4.1 Documentacién Técnica

El cotizante debera presentar su propuesta técnica en papel membretado de la cotizante,
foliada y firmada por su representante legal o apoderado o por persona facultada para ello,
con la siguiente documentacién:

4.2.1 Propuesta técnica. El cotizante debera presentar su propuesta técnica, con una

422

descripcién amplia y detallada del “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y
Radiologfa Intervencionista” de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos
y Condiciones y demas anexos que forman parte de la presente contratacién,
identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo los equipos, los
bienes de consumo (basicos y complementarios) y demds aspectos requeridos para la
contratacién, para lo cual deberd transcribir integramente el Anexo Téchico asi como
los Términos y Condiciones, manifestando en esa transcripciéon la aceptacioén y
cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL" contenido en “FORMATOS de SMI para HERI" para su evaluacién
técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable, con firma autdgrafa
del representante legal.

El no presentar Propuesta Técnica serd causal de desechamiento.

Registros Sanitarios. El cotizante deberd presentar como parte de su Propuesta
Técnica, copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes y su
dltima actualizacién (refrendo o prérroga segun corresponda) expedidos por la
COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones,
en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el
articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el cotizante en los Anexo T2."
Equipo médico de SMI para HERI", Anexo T4." Bienes de Consumo de SMI para
HERI", no se encuentre dentro del periodo de vigencia sefalado en el mismo,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el cotizante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
b) Copia simple del “Comprobante de Trdmite de Prérroga” emitido por la

COFEPRIS, o en su caso, Copia simple de la “Constancia de Prérroga” donde se
identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario emitida por la COFEPRIS.

Términos y Condiciones para la Contratacion del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiologfa Intervencionista
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Nota: no son vélidas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a
COFEPRIS sin su respuesta en los tramites realizados, la cual no acredite la veracidad
del documento.

En el caso de que algun equipo y/o bienes de consumo (basico o complementario), de
origen Nacional o Internacional, el cotizante advierta que no requiere Registro
Sanitario, deberd presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando que no requiere
registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga de este
actualizado, o copia simple del comprobante del tramite de prérroga, o la carta de la
COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario de aquellos
productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como
insumos para la salud, se ubicaran en el proceso de contratacién y dependiendo del
resultado de su revision, podra ser causal de desechamiento.

4.2.3 Folletos, catdlogos, fotografias, manuales completos, entre otros, en cuyo caso

deberdn aplicar para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas
requeridas.

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes
solicitados en el Anexo T2."Equipo médico de SMI para HERI", Anexo T4."Bienes de
Consumo de SMI para HERI ", deberan presentarse en idioma espaiiol y corresponder
exactamente con lo solicitado en cada uno de los requisitos técnicos; en caso de estar
en un idioma diferente al espafiol se deberd proporcionar, por lo menos, una
traduccién simple al espaiol, sin que esto altere, modifique o distorsione el contenido
original del documento anteriormente traducido, la traduccién podrd contener,
dnicamente, las paginas, secciones y/o pérrafos que soporten sus proposiciones
técnicas.

El cotizante debera basar su propuesta técnica en los Anexos Técnicos y los Términos
y Condiciones, asi como en el resto de los documentos que formen parte de la
presente convocatoria. Para lo cual, podra sustentar su propuesta apoyandose con
folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y manuales del fabricante,
considerando, a su vez, la descripcién técnica solicitada en la presente convocatoria y,
ademas, lo enunciado y ofertado por el cotizante, de acuerdo a la marca, modelo,
numero de catilogo y nimero de parte, que sea caracteristico para especificar el bien
de que se trate; es decir, tomando como referencia bésica, aunque no exclusiva, la
descripcién técnica que debera enunciar el cotizante en el FORMATO T21 “Propuesta
para evaluacién técnica /documental” (presentar Formato en PDF y archivo digital

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista O
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en Excel editable). Asimismo, en caso de presentar imagenes o fotografias en las
cuales se puedan corroborar las especificaciones y los requisitos ofertados, se precisa
que el cotizante debera referenciar en forma clara, precisa y objetiva, la debida
correspondencia que debiera existir entre la fotografia y el bien presentado como
parte de la propuesta técnica, considerando la marca, modelo, numero de catdlogo y
numero de parte, segun corresponda, para indicar alguno de los aspectos importantes
en la descripcion técnica considerada en su propuesta técnica.

El no presentar Folletos, catalogos, fotografias, manuales con traduccién simple y
correspondencia a lo ofertado, seré causal de desechamiento.

4.2.4 Certificados de calidad.

4.2.4. Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-9001:2015 en servicios integrales,
a nombre del cotizante, vigente, emitido por un organismo de certificacién
acreditado

El no presentar las certificaciones correspondientes, serd causal de
desechamiento.

42.4.2 Certificados de calidad. El cotizante debera presentar como parte de su
Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad ISO-13485:2016
en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a
nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o el
Certificado de Calidad de la Comunidad Econdmica Europea (CCEE), o
Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o
Ministerio de Salud de Japén, vigente en el idioma del pais de origen
acompafiado de su traduccién simple al espafiol del equipo médico, y bienes
de consumo basicos y complementarios que oferte por partida en su
propuesta técnica, incluyendo en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel
editable). debidamente referenciados donde se cite el equipo médico y
bienes de consumo bésicos y complementarios al que corresponde.

El no presentar la copia simple de los documentos correspondientes a los
certificados de equipo que oferte por partida en su propuesta técnica; sera
causal de desechamiento.

4.2.5 Carta compromiso del Cotizante en la Instalacién de Equipo; en la que manifieste
que se compromete a cumplir cabalmente para la instalacién del (de los) equipo(s),
para asegurar la correcta prestacion y continuidad del servicio de manera oportuna

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiologfa Intervencionista J



&%, Gobierno de
':‘> ? Mex]co l . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA”
(SMI para HERI)

en el que resulte adjudicado, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios,
contemplando los espacios fisicos del area donde serd(n) ubicado(s), asi como todas y
cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la instalaciéon y éptimo
funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante el FORMATO T19 “ Carta
compromiso del Cotizante en la Instalacién de Equipo”, contenido en “formatos de
SMI para HERI ".

El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

4.2.6 Aviso de Importacién. Escrito en formato libre en hoja membretada del cotizante y
debidamente firmado por su representante legal, en el que manifieste en caso de
resultar adjudicado y previo a la firma del contrato; dentro de su propuesta oferte
equipamiento {nuevo o usado).

El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

4.2.7 Fecha de fabricacién de sus equipos. El cotizante podra ofertar equipo de reciente
fabricacion (Nuevo) o en su caso podra ofertar equipo usado, cuya fabricacién no
deberda exceder los 5 afios al momento de Ila fecha de presentacion de las propuestas
en el presente proceso licitatorio. Este equipo debera estar en condiciones éptimas
de uso y funcionamiento y debera adjuntar la Péliza y/o bitdcora de mantenimiento
actualizada.

. En caso de presentar equipos nuevos, el cotizante presentara escrito en formato libre,
en hoja membretada y debidamente firmado por su representante legal, en el que
manifieste que los equipos ofertados son nuevos y entregando al Administrador del
Contrato en el caso de resultar adjudicado lo solicitado en el numeral 4.2.6 Aviso de
Importacién y/o en su caso copia de la Factura, correspondiente, en la que venga
especificada la fecha de adquisicion del equipo.

En caso de ofertar equipos usados el cotizante debera presentar el FORMATO T30
“Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 (Cinco) afios de Fabricacién
a partir 2020" (contenido en FORMATOS de SMI para HERI), adjuntando la péliza y/o
bitdcora de mantenimiento actualizada de los equipos ofertados que tienen una fecha
de fabricacién no mayor a 5 afios al de la fecha de la presentacién de su propuesta.
Adicionalmente, debera integrar en su propuesta, un “Dictamen Técnico” y/o una
Orden de Servicio, que dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada equipo
médico, su fecha de elaboracién debera estar comprendida a partir del afio 2020 y
debera estar elaborada por el fabricante o distribuidor autorizado de la marca del
equipo, conforme a la relacién de equipos médicos que estdn contenidos en el ANEXO
T2 “EQUIPO de SMI para HERI.

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico integral para
6 Hemodinamia y Radiologia Intervencionista
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En caso de que el cotizante oferte sus servicios con equipos nuevos y usados, debera
incluir ambos formatos especificando claramente a cudles hacen referencia cada uno
de ellos.

El no presentar la carta de equipo nuevo o en su caso el Formato T30, péliza ylo
Bitacora de mantenimiento actualizada de equipos usados y el “Dictamen Técnico”
y/o una Orden de Servicio, que dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada
equipo médico, sera causal de desechamiento.

4.2.8 Carta Factura de los equipos usados. Escrito en formato libre, en hoja membretada

del cotizante y debidamente firmado por su representante legal en el que manifieste
que caso de resultar adjudicado se compromete a entregar al Administrador del
Contrato, previo a la entrega e instalaciéon del equipamiento, copia simple de la Carta
Factura del equipamiento de su propiedad o, en su caso, el contrato de
arrendamiento.

El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

4.2.9 Normas Oficiales por considerar en la prestacién del servicio.

El Cotizante presentara un escrito en forma libre en hoja debidamente firmado por su
representante legal, en el que manifieste que dard cumplimiento a las normas
aplicables, durante la prestacién del servicio y una vez adjudicado, tendrd la obligacién
de dar cumplimiento a las mismas, que apliquen estrictamente a su actividad, siendo
estas:

. Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia
epidemiolégica, prevencidn y control de las infecciones nosocomiales. Para
lo cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados los equipos a fin
de evitar contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre
20089.

) Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Préactica de la Cirugfa
Mayor Ambulatoria. Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar
los Mantenimientos Preventivo y Correctivo a fin de mantener en éptimas
condiciones el Equipo Médico. Con fecha publicada en el DOF de 07 ago. 2012.

. Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacién
en Salud. Se da cumplimiento al contar con un Sistema que permita registrar
los datos de la informacidn y los conocimientos que sirvan de apoyo para
conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta calidad y
anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de
planeacidn, gestién de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiologfa Intervencionista
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publicada en el DOF de 28 09 2005 y proyecto de modificacién; PROY-NOM-
035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud. Publicado en DOF del
23/08/2012. '

) Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y
Equipamiento de los hospitales y consultorios de atencién médica
especializada. Lo cual se observar3, en parte, al proporcionar el cotizante los
equipos para el equipamiento de los hospitales y asi estar condiciones de
cumplir con los requisitos minimos establecidos de infraestructura para la
atencién médica especializada. Con fecha publicada en el DOF de 24 oct. 2001.

. Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental
- Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos -
Clasificacién y especificaciones de manejo. Con fecha publicada en el DOF
de 17 feb. 2003,

. Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No
Discriminacién, Con fecha publicada en el DOF 19 de octubre del 2015.

E! no presentar el escrito con el compromiso, serd causal de desechamiento.
4210 Visita a las Instalaciones Institucionales

El cotizante de forma optativa podra visitar las unidades médicas que participen en el
presente servicio médico integral, a efecto de verificar el lugar y/o espacio que la
unidad médica les asignara para la guarda y custodia de los equipos médicos e
insumos que se requieren para la prestacion del servicio; asl mismo, identificard y
determinara la pertinencia o no, de realizar adecuaciones al drea que se le asigne. Se
precisa que no llevar a cabo la visita a las Instalaciones Institucionales, no es motivo
de descalificacién y se podra realizar hasta un dia habil previo a la Presentacion de
Proposiciones, y podra acudir a las Unidades Médicas sujetas a la prestacién del
servicio de acuerdo con lo siguiente:

De la visita a Sitio. El instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Servicio de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, proporcionard las facilidades e
informacién correspondiente a los cotizantes, con el propésito de que estos
identifiquen las areas fisicas para la instalaciéon de los equipos de SMI para HERI, y
bienes de consumo basicos y complementarios, condiciones y necesidades que
deben considerar para la éptima prestacién del servicio, dentro del horario
comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes, previa cita concertada
(direcciones y teléfonos de Unidades se encuentran en el Anexo T12 "Catdlogo de
Unidades Médicas de SMI para HERI " con el Jefe o Encargado del Servicio de
Hemodinamia de la OOAD de que se trate, quien sera el responsable por parte del
Instituto de identificar y mostrar el drea fisica dentro de la Unidad Médica en donde

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para
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se proporcionar4 el SMI para HERI, asi mismo que deberé firmar la “Constancia de
Visita a Sitio”, carta en escrito libre en hoja membretada del cotizante el cual debera
elaborar y presentar el cotizante en la visita que realice, misma que debera integrar
debidamente firmada por el personal del IMSS sefialado y del cotizante como parte
de su Propuesta Técnica.

En caso de que durante la visita a sitio por parte de los cotizantes, no se encuentre el
Jefe o Responsable de Hemodinamia, se permitird que la “Constancia de Visita a
Sitio", carta en escrito libre en hoja membretada del cotizante pueda ser firmado
por el Director de la Unidad Médica, o quien este designe, siempre y cuando se incluya
el sello de la Unidad Médica, cargo, nombre, matricula y firma autégrafa del servidor
publico con el que se realizé la visita, asi como el representante del cotizante al
término de la visita. El personal del Instituto intervendra unicamente en la
identificacion y guia del espacio en el que los equipos deberdn ubicarse. Cabe sefalar
que el importe de la(s) visita(s) correrdn a cuenta del cotizante.

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el cotizante debera
entregar en su propuesta técnica, el Formato T31 “Carta relativo a la obligacién del
cotizante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacién a las
instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, en la cual especifique que
se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacion de los
equipos de Hemodinamia, Bienes de Consumo Complementarios, de cémputo,
condiciones y necesidades que deben considerar para la éptima prestacién del
servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de las partidas en la(s) que participe. El No
entregar la carta (FORMATO T31) sera causal de desechamiento.

El cotizante de forma optativa podra visitar las Unidades Médicas que participen en
el presente Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista, a efecto de verificar, el equipo médico en propiedad del Instituto
contenido en el Anexo T20 “Equipos en propiedad”.

Lo anterior servira al cotizante para la elaboracién del Proyecto de Instalacién Global
de los Equipos en escrito libre, el cual deberd contener la propuesta de las
adecuaciones necesarias y plazos de ejecucién de los trabajos.

Las visitas que realicen los cotizantes a las unidades médicas, se les proporcionaran la
informacién relativa a espacios fisicos e infraestructura para que el cotizante la pueda
contemplar dentro de su propuesta. Las dudas relativas al servicio derivadas de las
visitas serdn contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a sitio. A fin
de poner en igualdad de condiciones a todos los cotizantes que participen.

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista \)
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En la visita a sitio que en su caso decida realizar el cotizante a las instalaciones
institucionales, la unidad médica responsable, debers llevar a cabo su formalizacién
mediante la elaboracién de una Minuta de Trabajo, misma que debera ser firmada
tanto por el personal de la unidad médica, involucrado, en la visita a sitio como del
propio cotizante que realizé esta visita, conteniendo en alguno de sus apartados, la
Fecha, Hora de inicio y Hora de Término, Conclusiones de la visita (adecuaciones al
area), Nombres completos del personal involucrado y que estuvieron presentes
colocando su cargo o puesto directivo con el que participaron y ademas para el
personal del Instituto, debera incluir: Nombre, Cargo, Matricula y firma, asi como los
temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA 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 publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero
2020, para lo cual previamente el servidor ptiblico del IMSS debera realizar la invitacion
con dos dias habiles previos al personal del Organo Interno de Control (OIC),
remitiéndole a este Gltimo 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 servira de constancia de haber realizado la visita a las
instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del
protocolo sefialado. Cabe precisar que el personal de Conservacién de la Unidad
Médica debera quedarse con una copia adicional de esta Minuta de Trabajo para
posteriormente hacerla llegar en su momento al Administrador del Contrato.

5. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

5.1

Durante la prestacién del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Hemodinamia y Radiologfa Intervencionista” (SMI para HERI) deberan de
considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

Cobro:

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de
catdlogo, se cobrara sélo el de mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos
Bienes de Consumo Basico (BCB) para el abordaje y por separado los Bienes de

Consumo Complementarios (BCC) que se hayan utilizado. Para fines estadisticos el
Técnico debera anotar en el FORMATO T13 “Reporte individual de Procedimientos y

de bienes de consumo complementarios”.

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiologfa Intervencionista \},
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En el caso de Unidades con servicio pediatrico, se cobrara la clave que se haya
utilizado segtin constitucién del paciente (peso y talla), no necesariamente por edad,
pudiendo aplicar a claves de adulto y pediatricas.

Si durante la prestacién del servicio, el médico le solicita al personal técnico del
cotizante adjudicado un bien de consumo complementario y el cotizante no dispone
del mismo, tendra que sustituirlo por otro que cumpla con la misma funcién y calidad,
y si el bien de consumo complementario sustituto tiene mayor costo, se debera
facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto deberd registrarse en la hoja
de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico del
cotizante adjudicado, al finalizar dicho procedimiento.

5.2 Modificaciones al contrato:

5.21

De conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y Articulo 85 fraccién IV de su
Reglamento, el Instituto podra celebrar por escrito convenio modificatorio al contrato
dentro de la vigencia de este.

Reasignacion de nimero y tipo de procedimientos:

La determinacién del namero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO Tl
“Requerimientos de SMI para HERI" asi como en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo
de SMI para HERI", por OOAD, es de tipo enunciativo, sin embargo, no es limitativa,
de tal manera que los OOAD, siempre que se respete el presupuesto asignado. Podran
realizar los siguientes cambios*:

a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura,
cambio de adscripcién del personal y/o cambios en la demanda de atencién
médica del derechohabiente, podra realizar cambios en el tipo y nimero de
procedimientos mediante una redistribucién de procedimientos en la misma
unidad médica, asi como, asignacién de requerimientos entre las unidades
médicas de un mismo OOAD.

b) En el caso de unidades nuevas o que se encuentran préximas a su apertura,
que cuenten con asignacion de presupuesto y por tanto de requerimientos,
y por causas adversas no se encuentren habilitadas en el momento del inicio
del Servicio Médico Integral, estos procedimientos y presupuesto se podran
reasignar a unidades médicas del mismo OOAD.

Términos y Condiciones para la Contratacion del Servicio Médico Integral para

Hemodinamia y Radiologia Intervencionista
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*Para tal efecto deberan elaborar una minuta de acuerdos firmada y rubricada por
todas las partes involucradas cotizante y servidores publicos del Instituto
(administrador y auxiliar de contrato de las sedes), debiendo enviar copia de
conocimiento de la minuta a la Coordinacién de Planeaciéon de Servicios Médicos de
Apoyo.

53 Sustitucion de equipo médico y bienes de consumo.

Si durante la prestacién del servicio, el médico le solicita al personal técnico del
cotizante adjudicado un bien de consumo complementario y el cotizante no dispone
del mismo, tendra que substituirlo por otro que cumpla con la misma funcién y si el
bien de consumo complementario substituto tiene mayor costo, se debera facturar
con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de
consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico del cotizante
adjudicado, al finalizar dicho procedimiento.

Si el equipo médico y bienes de consumo con los que el cotizante adjudicado
proporciona el servicio no cumplen con la funcionalidad solicitada, en el transcurso
del contrato, éstos deberan ser sustituidos, previa notificacién y verificacién por las
partes (administrador del contrato y cotizante adjudicado).

En el caso que este bien persista con defecto en la funcionalidad, debera cambiarse
por otro que cumpla con las especificaciones técnicas solicitadas y debera presentar
la documentacién correspondiente a los registros sanitarios y certificado de calidad.
Este procedimiento se realizarad dentro de los 5 (cinco) dias hébiles a la notificacién.

El cotizante adjudicado deberéa proporcionar un numero telefénico, asi como correo
electrénico a cada una de las unidades médicas institucionales para que registren los
reportes de fallas en los equipos médicos y del abasto de bienes de consumo y de los
bienes de consumo complementarios; asi como el reporte de la falla en la asistencia
técnica para dar atencién a las unidades médicas donde presta sus servicios. En caso
de existir cambios en el numero telefénico y correo electrénico, éstos serén
notificados por escrito a dichos jefes en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas.

5.4 Equipo Médico Itinerante. Estos equipos por tener caracteristicas especiales en su
requerimiento y tipo de paciente al cual esta dirigido (alto costo y poca demanda) y
se encuentra asociado a bien(es) de consumo se considerara en la modalidad “Equipo
Itinerante”, entendiéndose: aquel equipo que puede ofertar el cotizante por partida y
que tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren
en la partida(s) de su adjudicacién, con la posibilidad de maximizar su uso, es decir sin

Términos y Condiciones para la Contratacion del Servicio Médico Integral para
12 Hemodinamia y Radiologla Intervencionista u)
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la necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica,
estos equipos son los siguientes:

. Equipo para Mapeo Tridimensional

. Ultrasonido Intracoronario

. OCT Intravascular

. Equipo de Guia de Presién

. Bomba de Irrigacién para Electrofisiologia

) Consola de crioablacién.

. Consola de Rotoablacion.

. Equipo de termoablacién de vena safena (laser o radiofrecuencia.

. Bomba de aspiracién para trombectomia periférica o cerebral (ICTUS).

. Equipo para ablacion de tumor por microondas (Radiofrecuencia o

Microondas).

6. INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS.

Como parte del servicio el cotizante adjudicado debera informar a las Unidades Médicas
asignadas el contenido de su servicio especifico, al drea operativa: Hemodinamistas y Radiologia
Intervencionista, cudles equipos médicos, bienes de consumo, tanto bdsicos como
complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta informacién y en apego
al ANEXO T1 “ Requerimientos del SMI para HER!I " y ANEXO T11 “Distribucién de Equipo y
Personal del SMI para HERI ".

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio
establecidas en el presente documento, el Instituto no dard por aceptado el servicio. Las
condiciones contenidas en el presente documento y en las proposiciones presentadas por los
cotizantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

7. TERMINACION DEL CONTRATO.

El Administrador del Contrato de la OOAD, segun corresponda, serd el responsable de notificar
al Cotizante de la fecha de terminacién de contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad,
con 15 (quince) dias naturales de anticipacion, procediendo a supervisar que no se dafien las
instalaciones del Instituto, sin comprometer la continuidad del servicio, reportando lo
correspondiente al Administrador de Contrato. La devolucién de las instalaciones por parte del
Cotizante se hara constar en el Acta que levantara el Administrador del contrato.

8. NIVELES DE SERVICIO.

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiologfa Intervencionista \/
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El cotizante adjudicado, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de

servicio descritos a continuacién:

"CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacién, puesta en operacion y
resolucion de problemas de los equipos
médicos para la prestaciéon del servicio de
acuerdo con lo solicitado en el apartado. 4
Equipo Médico del Anexo Técnico vy en
apartado 2. Lugar, plazo y condiciones de la
prestacion del servicio, de Términos y
Condiciones.

Plazo no mayor al inicio de la vigencia.

Primera dotaciéon de bienes de consumo
correspondera al consumo estimado de
7(siete) dias habiles por OOAD.

Plazo no mayor al inicio de la vigencia.

Mantenimiento preventivo de los equipos
médicos, y remplazo.

En los periodos contenidos en el Calendario del
Programa de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos que sugiera el Manual del
Fabricante.

Reporte de Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos.

Por lo menos cada 2 (dos) meses o antes de ser
necesario, utilizando el FORMATO T3 “Reporte de
Mantenimiento Preventivo”

Reporte de Mantenimiento correctivo de
los equipos médicos y asistencia técnica

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas
para el drea metropolitana, y 72 (setenta y dos)
horas, para las dreas rurales, contadas a partirde la
notificacion del reporte que el Instituto realice via
telefénica, asi como por correo electrénico, donde
se asignard un numero de folio, utilizando el

Asistencia Técnica: deberda proporcionar la
asistencia técnica, para el uso 6ptimo de
los equipos médicos, accesorios y bienes
de consumo

FORMATO T5 “Reporte de Mantenimiento
Correctivo.”

FORMATO TI3 “Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumo

Complementarios y FORMATO Ti4 “Reporte
diario de procedimientos y bienes de consumo
utilizados en Hemodinamia”

Para el técnico de Hemodinamia
presentarse al servicio en el turno
matutino

En el turno vespertino
Y en el turno nocturno

730 AM
1:30 PM
8:00 PM

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para

Hemodinamia y Radiologfa Intervencionista
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

éste ultimo se debera coordinar con los
jefes de servicio

Bien de consumo Bésico y complementario
con defecto o falla.

La sustitucién inmediata por otro de iguales
caracteristicas a las requeridas

El cotizante adjudicado entregara a través
de sus técnicos los bienes de consumo,
estériles y completos. De acuerdo con lo
solicitado.

Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos
antes de cada procedimiento hemodinamico.

9. UNIDAD DE MEDIDA.

La unidad de medida se refiere a los Procedimientos de Hemodinamia o Radiologia
Intervencionista efectivamente realizados; las cantidades determinadas por Unidad Médica se
desglosan en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HERI".

10. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES.

10.1Penas convencionales.

Se aplicara una pena convencional por cada dfa natural de atraso en el inicio de las fechas
pactadas de entrega o de la prestacién de los servicios, las que no excederan del monto de la
garantia de cumplimiento del contrato, y serdn determinadas en funcién de los bienes o
servicios no entregados o prestados oportunamente en cada uno de los supuestos siguientes:

Por cada dia natural de atraso, por el servicio no prestado oportunamente.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y notificar al cotizante
adjudicado, las penas convencionales. La pena convencional se calculara por el Administrador
del Contrato, auxilidndose por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la
Unidad Médica, quienes documentaron la incidencia o incumplimiento por cada dia.

Férmula:
Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por
cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista v’




16

Gobierno de ~
- : ‘<, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ex‘co ‘3) SLGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA"”
(SMI para HERI)

nda = nimero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para
el cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de
operacion. En ningin caso se deberd de autorizar el pago de los servicios sino se ha
determinado, calculado y notificado al cotizante adjudicado las penas convencionales aplicadas
en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el sistema PREI
millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el FORMATO
T4.1"Notificacion de Pena Convencional Aplicable”, al cotizante adjudicado resultado de la
conciliaciéon realizada entre el FORMATO T26 “Control de productividad mensual, bienes
basicos y bienes consumo complementarios de la CTSMI" y las hojas de trabajo diario,
realizados en el mes inmediato anterior.

- _-~ | Responsable
Responsable de | de calcular,
Concepto Unidad de Medida Penalizacién reportar ‘el | aplicar y
' incumplimiento | notificar de Ila
. - | Pena
1 (uno) % de la
cantidad
establecida del
1. Incumplimiento en valor de la fianza,
!a .. entrega, p I:-:uz.o no mayor al en c.ada partida El Jefe de Servicio | Administrador
instalacion, puesta | inicio de la adjudicada, por )
o . R A de esta area. del Contrato.
en operacién de los | vigencia. cada dia natural
equipos médicos. de atraso, por el
servicio no
prestado
oportunamente.
2. Incumplimiento de | Plazonomayoral |1 (uno) % de la
la primera dotacién | inicio de la cantidad
de bienes de | vigencia. establecida  del
consumo _ Basicos valor de la ﬁan.za, El Jefe de Servicio | Administrador
que correspondan en cada partida .
.y de esta area. del Contrato.
al consumo adjudicada, por
estimado de 7 cada dia natural
(siete) dias habiles de atraso, por el
por OOAD. servicio no

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico integral para
Hemodinamia y Radiologfa Intervencionista .
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Responsable
Responsable de | de calcular,
Concepto Unidad de Medida Penalizacién reportar el | aplicar y
| incumplimiento | notificar de la
' ) | Pena
prestado
oportunamente.

la transferencia
conocimiento
previa.

3. Incumplimiento de

de

Plazo no mayor al
iniciode la
vigencia.

1 {uno) % de la
cantidad

establecida del
valor de la fianza,
en cada partida
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por el
servicio no
prestado

oportunamente.,

El Jefe de Servicio

de esta area.

Administrador
del Contrato.

4, Cuando no se lleve
a cabo el Reporte

Durante los
primeros 5 (cinco)

1 {(uno) % de la
cantidad

El Jefe de Servicio
de esta area.

Administrador
del Contrato.

cabo

el

maximo de 48

cantidad

jefes de esta area.

Mensual del | dias posteriores al | establecida del
Registro de la | cierre del primer | valor de la fianza,
Productividad, de | mes calendario | en cada partida
los procedimientos | del servicio. adjudicada, por
realizados, los cada dia natural
bienes de consumo de atraso, por el
complementarios servicio no
utilizados. prestado
oportunamente.

5. Cuandonoselleve { En los periodos |1 {(uno) % de la | Ing. Biomédico/ | Administrador
a cabo el | contenidos en el | cantidad jefes de esta area. | del Contrato.
mantenimiento Programa de | establecida del
preventivo de los | Mantenimiento valor de la fianza,
equipos médicos | Preventivo de los | en cada partida
de acuerdo con el | Equipos Médicos | adjudicada, por
programa de | presentado por el | cada dia natural
mantenimiento cotizante de atraso, por el
preventivo. adjudicado. servicio no

prestado
oportunamente.
6. Cuando no se lleve | En un plazo |1 (uno) % de la | Ing. Biomédico/ | Administrador

del Contrato.

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista

17

v/




18

Xy Gobierno de
México

[
i§, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SIGURIDAD Y SOLLDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA

INTERVENCIONISTA"

(SMI para HERI)

Concepto

Unidad de Medida -

Penalizacién

Responsable de :
reportar el
incumplimiento

| Responsable

de  calcular,
aplicar y
notificar de la
Pena

mantenimiento
correctivo de los
equipos médicos.

(cuarenta y ocho)
horas para el area
metropolitana, vy
72 (setenta y dos)
horas, para las
areas rurales,
contadas a partir
de la notificacion
del reporte que el
Instituto  realice
via telefénica, asi
como por correo
electrénico donde
se asignard un
nimero de folio
correspondiente.

establecida del
valor de la fianza,
en cada partida
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por el

servicio no
prestado
oportunamente.

7. Cuando no se

tenga la Presencia
del Técnico
durante la
preparacion de los
equipos médicos, y
bienes de consumo
1% durante el

De acuerdo con
los horarios
sefialados y
acordados con los
jefes de servicio.

1 (uno) % de la
cantidad

establecida del
valor de la fianza,
en cada partida
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por el

procedimiento. servicio no
prestado
oportunamente.

El Jefe de Servicio
de esta area.

Administrador
del Contrato.

Cuando no se lleve
a cabo la entrega
de los bienes de

30 (treinta)
minutos antes de
cada

1 (uno} % de la
cantidad

establecida del

consumo  Basicos | procedimiento. valor de la fianza,
ylo en cada partida
complementarios adjudicada, por
estériles y cada dia natural
completos. de atraso, por el
servicio no
prestado
oportunamente.

Jefe de Servicio
de
Hemodinamia.

Administrador
del Contrato.

9. Cuando no se lleve

a_cabo el registro

Durante los
primeros 5 {cinco)

05 (cero punto
cinco) % de la

El Jefe de Servicio
de esta area.

Administrador
del Contrato.

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiologfa Intervencionista
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Responsable
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10.2 Deducciones.

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera
responsable de notificar, calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de
servicio y unidad de medida, o bien el servidor publico en el que éste delegue la facultad, debera
establecer el limite maximo que se aplicard por concepto de deduccién de pagos a partir del
cual se podran cancelar la o las facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos
los casos se debera determinar la causa por la cual el cotizante adjudicado es acreedor a una
deductiva basada en la tabla de deducciones.

Que serd por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme
a la Ley en la materia y su Reglamento, y en consideracién al criterio de proporcionalidad
correspondiente.

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 76 de la Ley serdn
determinadas en funcién de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o
deficiente. Dichas deducciones deberadn calcularse hasta la fecha en que materialmente se
cumpla la obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional
de la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato. Art. 97 primer
parrafo del RLAASSP.

Los montos por deducir se deberan aplicar en la factura que el cotizante presente para su cobro,
inmediatamente después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccién
correspondiente. Art, 97 segundo parrafo del RLAASSP.

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO T14.2 “NOTIFICACION
DE DEDUCTIVAS", al cotizante adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre el
FORMATO Ti4 “REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
UTILIZADOS EN HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA y las hojas de trabajo
diario, realizados en el mes inmediato anterior.
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1. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

€l prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones estipuladas en el contrato, debera presentar la garantia de cumplimiento dentro
de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 69
de la LAASSP, la cual serda divisible y serad a través de una fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por
un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto méximo adjudicado establecido en
el contrato, sin considerar el L.V.A, las cuales se constituirdn en términos del articulo 69 de la
LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi como el numeral 4.24.4., inciso j) de las POBALINES.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o
menor a 900 UMA's (Unidad de Medida y Actualizacién), el cotizante adjudicado podra presentar
la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque
de caja, depésito de dinero constituido a través de certificado o billete de depésito expedido por
institucion de crédito autorizada o depésito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente
al 10% (diez por ciento), del monto total maximo adjudicado del contrato, sin considerar el IVA.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacién
por escrito del administrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el
prestador de los servicios haya cumplido a satisfaccion con todas las obligaciones contractuales.

12. FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

Plazo 20 dias, el pago del servicio se efectuara en pesos mexicanos. En pagos progresivos.

Requisito, Contrato y/o pedido recepcién enlazados en el sistema FINAT.

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para
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Tipo de Glosa: Servicios Integrales.

Documentos que deben presentarse en ventanilla, representacién impresa del comprobante
fiscal digital (factura electrénica) que cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 29-A
del Cédigo de la Federacién, en la que se indique:

Numero de proveedor.

Numero de contrato

Numero de ID de pedido-recepcién.

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

La factura debera ser firmada por el administrador del contrato.

13. MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizara el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI), de acuerdo con el Reporte
Semanal FORMATO T9 “Control semanal de dotacién de bienes de consumo
complementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO T26 “CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE
LA CTSMI". Derivados de los reportes firmados por los Hemodinamistas que realizan los
procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de Hemodinamia segin el caso, a mas
tardar el Gltimo dia habil del mes y también deben estar firmados por el Administrador del
Contrato, asl como por el representante legal del cotizante adjudicado y por el personal
administrativo del OOAD.

Original y copia de la factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique
el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el cotizante,
debidamente conciliado por la unidad médica, nimero de cotizante, niUmero de contrato,
numero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que debera ser entregada en
el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

14. OBLIGACIONES DEL COTIZANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicién el cotizante debera considerar que, en caso de resultar adjudicado en
la presente licitacion, al término del contrato debera coordinar la logistica de entrega de
instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo cotizante, a fin de realizar una transicion que
permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la
vigencia del contrato, el cotizante adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su
propiedad, sin dafar las instalaciones del Instituto, previo acuerdo y en corresponsabilidad con
las autoridades de la unidad médica correspondiente (Administrador y Auxiliares de contratos),
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asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo
anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccién del Instituto.

La devolucién de las instalaciones por parte del Cotizante adjudicado se hara constar en el Acta
que levantara el Administrador del contrato.

15. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES:

El criterio de evaluacién es binario, se evalGa si las ofertas cumplen o no con los requisitos
solicitados por el area técnica y posteriormente, se adjudica al oferente que cumplié dichos
requisitos y oferte el precio mas bajo.

I.  Los cotizantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificard
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos
solicitados en la propuesta técnica de esta Convocatoria, la cual debera contener
una descripcion amplia y detallada del servicio ofertado con sus especificaciones
técnico-médicas. En caso de que no se presenten los documentos conforme a lo
solicitado o no sean los requeridos, la proposicién sera desechada.

Il. Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el cotizante, la cual
debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y los bienes de
consumo tanto badsicos como complementarios que sean ofertados, conforme a lo
solicitado en el Anexo Técnico, en el que el cotizante debera puntualizar las partidas
en las que participa, los equipos y los bienes de consumo solicitados para la
prestacién del servicio, debidamente referenciados por partida y paquete solicitado,
especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefalados en los Anexos T2
“Equipo médico de SMI para HERI", y T4 “Bienes de Consumo de SMI para HERI "
de la presente convocatoria.

l. Se verificara la correspondencia entre la descripcién técnica del cotizante, marcas,
modelos y/o fabricantes indicados en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar FORMATO en PDF y Excel
editable), con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, con los documentos presentados para
acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo
Técnico, que envie el cotizante como sustento de la propuesta técnica que presenta.

16. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

El cotizante adjudicado se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad,
FORMATO T32"Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningiin momento

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para
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y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o
generada durante y posterior a la realizacién de la validacién de la productividad, para un fin
distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las
responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

17. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el seguimiento y evaluacién adecuados, se debera enviar el FORMATO T26
“Control de Productividad, Bienes Béasicos y Bienes de Consumo Complementarios de la
CTSMI", validado por la unidad médica al correo adriana.zavala@imss.gob.mx donde se
registrardn los procedimientos de HERI realizados a los pacientes, con todos los datos
necesarios para la identificacion y vigencia de derechos, asi mismo la informacion
correspondiente a la prestacién del propio servicio como: nimero de contrato, fecha del
procedimiento realizado al paciente, precio unitario, importe total, importe con IVA, nombre y
matricula del médico que autorizo, etc.

El proceso de seguimiento y control de los procedimientos de HERI se muestra en los diagramas
de flujo contenido en anexo técnico numeral 10 “Reporte mensual de la productividad".

(EL COTIZANTE HARA PROPIO LOS TERMINOS Y CONDICIONES, mediante su transcripcién
en papel membretado del cotizante adjudicado y firmado por su representante legal, para
su presentacién como parte de su propuesta técnica)

Dr. Fra Lépez Parra
Coordinador Aucxiliar de Unidades de Segundo Nivel

Términos y Condiciones para la Contratacién del Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiologfa Intervencionista



8, Gobiernode | Y
M Aure ‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
e eXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO TECNICO

Servicio Médico Integral para Hemodinamia
y Radiologia Intervencionista

Anexo Técnico para la contratacién del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y
Radiologia Intervencionista (SMI para HERI) 2025

2025

X *":::::. 0 Afode
2 £\ La Mujer

Wy
N Indioena




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

%é)q SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
IMSS “SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA”

po -

{SMI para HERI)

CONTENIDO

1. OBJIETO DEL SERVICHO . iiimermmmssssmmmmssssssssssssassssisssisssssssssisissssssssmmssssssssissssss

2. ALCANCES, s —————————————— —.
3. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIAY
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 3
4. EQUIPO MEDICO. 5
ADECUACION DEL AREA, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPO MEDICOTI
6. BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO. ..ccvvonmmmrrensessereessessssssssssssssssssssssssn 12
7  SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO. : 28
8 ASISTENCIA TECNICA. 30
9 TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO. 34
10 REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD. 35

N BITACORA DE INCIDENCIAS. ....vmmsisssummrssssssssss ceesssrsesa s asas R RR s RRR R e 36




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

i@ﬂ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
!A/__@ “SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA”
(SMI para HERI)
ANEXO TECNICO

En cumplimiento a lo dispuesto en el inciso a) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establece el presente ANEXO TECNICO para la contratacién del Servicio Médico
Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI) clave CUCOP 33900012.

1. OBJETO DEL SERVICIO

El Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI), tiene
por objetivo proveer de equipo (que incluye el mantenimiento y la transferencia del conocimiento
sobre los equipos), bienes de consumo de vanguardia y personal técnico, necesarios para la realizacién
de procedimientos de intervencionismo minimamente invasivos por ser de acceso endovascular para
patologia neuroldgica, vascular periférica, coronariopatias y electrofisiologia cardiaca, considerados
por ende soporte de vida contribuye de forma fundamental al programa de cédigo infarto para
salvaguardar la vida del paciente que presenta un infarto agudo al miocardio.

2. ALCANCES.

El Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI), se
aplica tanto en la fase diagndstica {para precisar y certificar), como en la fase terapéutica (para resolver
y corregir). Los procedimientos de Hemodinamica son imprescindibles para resolver los problemas de
salud de la poblacién cardiopata, neurolégica, vascular periférica y no vascular como drenaje de
abscesos, tratamiento de tumores con técnicas minimamente invasivas algunas de las patologias en
las que se indica los procedimientos de hemodinamica son: arteriosclerosis, oclusién de vasos por
trombos o émbolos, por estenosis, aneurismas, incluidos los de origen congénito y arritmias. Las salas
de hemodindmica y radiodiagnéstico en la actualidad son dreas clinicas indispensables para la
atencion adecuada de este tipo de pacientes. Tanto en la fase diagndstica (para precisar y certificar el
diagnéstico), como en la fase terapéutica (para resolver y corregir el problema), los procedimientos de
hemodindmica son imprescindibles para resolver los problemas que tiene como base para la
planificacién de la mayorfa de los procedimientos que antes eran completamente quirdrgicos, al
cateterismo cardiaco diagnéstico, en el dmbito de la Neurocirugia ha venido a revolucionar el
diagnéstico y terapéutica de enfermedades catastréficas como aneurismas intracraneales que antes
s6lo se podian abordar de forma abierta (craneotomia), por lo que es apoyo fundamental en el cédigo
de rescate de la enfermedad cerebrovascular, isquémica (embolias) o hemorragicas (aneurismas,
eventos vasculares hipertensivos hemorragicos cerebrales), asi mismo el rescate de vasos periféricos;
en tromboembolias de extremidades, carétidas, o incluso el intervencionismo de grandes vasos como
aneurismas de aorta, lesiones de cava (de dominio de Angiologia endovascular) por lo que este recurso
es irrenunciable, para la cardiologia, cirugia cardiovascular, neurocirugia, y angiologia moderna.

Al contar con el equipo funcional y bienes de consumo necesarios para atender al derechohabiente, a
través del SMI se cumple con la premisa de “procedimiento diagnéstico o terapéutico programado,
procedimiento realizado sin contratiempos”.
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La Radiologfa Intervencionista, conocida también como terapia de imagenes es una subespecialidad
de la Radiologia que se enfoca principalmente en el diagndstico y en el tratamiento de una amplia
variedad de enfermedades gracias al uso de técnicas minimamente invasivas, tanto endovascular
como no vasculares.

En los procedimientos de Radiologia Intervencionista, los médicos especialistas (Radidlogos
intervencionistas) usan técnicas de diagnéstico por la imagen, como una ecografia, una tomografia,
rayos X o una fluoroscopia, para obtener imagenes en tiempo real. Estas imagenes les sirven de guia
mientras hacen procedimientos tales como: destruir tumores éseos o tumores de tejidos blandos
usando tecnologias de ablacién, por radiofrecuencia (ondas de radio de alta energia que calientany
destruyen células cancerosas), por microondas o crioablacién (congelacién de tumores para
destruirlos), colocar drenajes (para eliminar la acumulacion de liquido en los pulmones o el abdomen),
drenar un absceso (infeccién), una biopsia (obtencién de una muestra de tejido tumoral o de un
érgano), embolizar malformaciones vasculares, evitando cirugias a cielo abierto.

3. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

El “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” (SM1 para HERI). Debe
de permitir al Instituto otorgar en forma oportuna la realizacion de procedimientos tanto
programados {electivamente, sin compromiso agudo de la vida del paciente) como de urgencia
(procedimiento indicado por cuadro agudo que compromete la vida del paciente).

3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere basicamente a un procedimiento diagnéstico y/o terapéutico de
Hemodinamia o Radiologia Intervencionista realizado y las cantidades determinadas se agrupan por
“Partida” la cual contiene referenciacion y localidad en que se encuentra ubicada la unidad médica,
que contarad con este servicio, puede equivaler a un OOAD (Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada antes “Delegacidén Estatal”).

Cada una de las partidas, se desglosa a detalle en el ANEXO T1 "REQUERIMIENTOS de SMI para
HERI".

Unida e Medida para el pa del_servicio, se realizard por cedimiento diagnéstico v/o
terapéutico de Hemodinamia o Radiologia Intervencionista_efectjva e realizado.

Para lo cual, se deben considerar los requerimientos establecidos en cada una de las Unidades
Médicas que vienen mencionadas en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para HERI", los cuales
de manera general se describen a continuacién en el siguiente Catalogo, identificAndose por nimero
de clave y tipo de procedimiento:

!
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3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacion del “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologfa Intervencionista” {SMI
para HERI) se contemplan 42 procedimientos, para o cual se debera considerar los requerimientos
para cada una de las Unidades Médicas establecidas en el ANEXO T1" Requerimientos del SMI para
HERI 2025, mismos que se enlistan en el siguiente: "Catélogo de Procedimientos”; identificandolos

por clave y nombre del procedimiento:

Clave | NombredeI; procedimiento' R T T R
60.01.001 Procedimiento de cateterismo dia jnostlco adulto femoral
60.01.002 Procedimiento de cateterismo diagndstico pedidtrico.
60.01.003 Procedimiento de cateterismo cardiaco diagnéstico por técnica radial.
60.01.004 Procedimiento de ACTP (angioplastia) con balén.
60.01.005 Procedimiento de angioplastia periférica.
60.01.006 Procedimiento de Stent en conducto arterioso.
60.01.007 Procedimiento de angioplastia directa por técnica radial.
60.01.008 Procedimiento de angioplastia directa por técnica femoral.
60.01.009 Procedimiento para colocacién de Stent en coartacién aértica.
60.01.010 Procedimiento para cierre de PCA con oclusor adulto.
60.01.01 Procedimiento para cierre de defectos septales (CIA, CIVY FOP).
60.01.012 Procedimiento para cierre de orejuela auricular con oclusor.
60.01.013 Procedimiento para reparacién de fuga valvular aortica.
60.01.014 Procedimiento para reparacion de fuga valvular mitral.
60.01.015 Procedimiento de valvuloplastia mitral.
Procedimiento de valvuloplastia adrtico pulmonar y angioplastia de coartacion
60.01.017 adrtica.
Procedimiento para la colocacién de endoprétesis vascular en aneurisma aorto
60.01.020 toracico (TAA).
60.01.021 Procedimiento de diagnéstico de electrofisiologia.
60.01.023 Procedimiento de electrofisiologla para ablacién por radiofrecuencia.
60.01.027 Procedimiento para la colocacién percutdnea de valvula aértica.
60.01.029 Procedimiento de cateterismo diagnéstico periférico.
60.01.037 Procedimiento de quimioembolizacién transarterial (TACE).
60.01.038 Procedimiento para drenaje percutaneo (multipropésito, biliar 6 nefrostomia).

Los procedimientos arriba enlistados, contienen tanto de aplicacién especifica a pediatria, como de
uso indistinto segun la constitucién del paciente, por lo que en el caso de tratarse de Unidades
monotematicas como UMAE HP siglo XXI, UMAE HP CMN Occidente, UMAE HP CMN del Bajio no

existe limitante de solicitud de claves, de acuerdo a sus necesidades.
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Para lo cual se debera considerar los requerimientos establecidos para cada una de las Unidades
Médicas establecidas en el Anexo T1 “Requerimientos del SMI para HERI 20257, mismos que se
describen en el siguiente Catalogo de procedimientos del Servicio Médico Integral de Procedimientos

de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista.

3.3 DISTRIBUCION POR PARTIDA SE INCLUYE LA LOCALIDAD Y EL TIPO DE UNIDAD MEDICA

CLAVE NO
PARTIDA |- OOAD/UMAE| CLP -|SEDE LOCALIDAD
©0AD N , | seoe | T C
: I 20101012151 | HGZ 30 | Mexicali
California 20532062151 | HGR 1 {Tijuana

El cotizante debe considerar dentro de su propuesta que el “Servicio Médico Integral de Hemodinamia
y Radiologia Intervencionista (SMi para HERI)" incluya:

1. Descripcion del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista.
2. Catslogo de procedimientos del SMI para HERL.

3. Requerimientos de procedimientos por partida, OOAD / UMAE.

4. Equipo médico.

5. Adecuacion del area, Instalacién y puesta a punto de equipo médico.

6. Bienes de consumo basico (por procedimiento y complementario).

7. Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo

8. Asistencia técnica.

9. Transferencia de conocimiento (programa).

10. Reporte mensual de la productividad (FORMATO membretado).

Debiendo el cotizante garantizar la correcta prestacién del servicio considerando todos los equipos
médicos, sus accesorios y los bienes de consumo, de la partida(s) de su interés, los cuales se describen
en:

ANEXO T2. Equipo Médico del SMI para HERI 2025
ANEXO T4. Bienes de Consumo del SMI para HERI 2025

4. EQUIPO MEDICO.

Se requiere de Equipo Médico en las Unidades Médicas, puesta en operacién que aseguren la
realizacion de los procedimientos de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista para lo cual se
requiere de equipos que deberan cumplir las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2

v :
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“Equipo Médico”, que seran evaluados con el FORMATO T21 “Propuesta para la evaluacién
técnico/documental”, contenida en los “FORMATOS de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista”. En el caso de presentar equipos nuevos, estos deberan estar con el embalaje de
origen ¥ los sellos o etiquetas correspondientes en cada una de las cajas al momento de presentarlos
en la unidad médica, las cuales deberan describir el contenido existente en cada una de las cajas, asi
como la documentacién correspondiente que certifique o validen que son equipos nuevos.

Se aceptaran equipos Usados que durante la vigencia del contrato no deberan sobrepasar su vida
atil con no mas de 5 _afles de fabricacién; es decir, la fabricacién del equipo debera estar
comprendida, a partir del afio 2019, comprendiendo la vigencia del contrato, entregando en la
propuesta técnica el FORMATO T30. “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 afios de
fabricacion {a partir 2019)". En el caso de considerar en la propuesta técnica equipos usados, debera
cumplir con el hecho de asegurar que estos son funcionales y se encuentran en perfectas
condiciones de operacién, sin ningun tipo de averia técnica, ni dafios en su estructura fisica tanto
externa como interna, que pueda repercutir en el funcionamiento inadecuado del equipo y, por tanto,
en la demora para la prestacién del servicio. Por lo cual, deberd integrar en su propuesta, un
“Dictamen Técnico” y/o una Orden de Servicio, que dictamine o garantice el buen funcionamiento
de cada equipo médico, su fecha de elaboracion debera estar comprendida a partir del afio 2019 y
deberd estar elaborada por el fabricante o distribuidor autorizado de la marca del equipo, conforme
a la relacién de equipos médicos que estan contenidos en el ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para HERI.

La entrega, instalaciéon y puesta en operacién del equipo médico, asi como del servicio médico integral,
para la realizacién de los procedimientos contenidos en el Catdlogo de Procedimientos, debe
realizarse, conforme a la distribucién establecida en el ANEXO TI. “Distribucién de Equipo y personal
del SMI para HERI".

Los cotizantes participantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos,
folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, asi como aquellos
gue presente en su proposicion técnica para ser evaluados, tales como certificados del fabricante, los
cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcion técnica del cotizante
de los equipos propuestos asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual debera ser
completo y en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera proporcionar la traduccién simple
al espafol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido,
en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos
que soporten lo ofertado (en concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.3 de los Términos y
Condiciones). Los cotizantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica, la descripcién de los equipos médicos que utilizaradn para la
prestacion del servicio, asi como el manual del fabricante en idioma espafiol. No se aceptaran

'
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propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only
Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, o que
cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas,
Food and Drug Administration FDA y/o la Comunidad Econémica Europea CEE, segUln corresponda.

La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio, sera estricta
responsabilidad del cotizante adjudicado, cuya supervisién estard a cargo del Supervisor de
operacién por parte del proveedor y del Administrador del Contrato o servidor publico designado(
Jefe de Conservacion o biomédico) por parte del IMSS, los equipos del Cotizante adjudicado deberan
ser completamente compatibles entre los equipos, accesorios, y bienes de consumo, ofertados y los
equipos propiedad del Instituto contenidos Anexo T20" Equipos en propiedad del IMSS para HERI
2025"

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T6 “Entrega/Recepcion de Equipos” con
esto se realizara la entrega recepcién de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de
que exista alguna inconsistencia en el equipo y no se encuentre en su plena capacidad de
funcionamiento, se levantara “Acta Informativa” para dar constancia de los motivos y razones de “No
aceptacion” en la entrega-recepcion, considerandose como notificado el Proveedor a partir de ese
momento, para lo cual debera subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo
médico en un término maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto.

4.1 SUPERVISOR DE OPERACION

Sera el responsable por parte del proveedor de que se concluya la instalacién de los equipos hasta
quedar en 6ptimas condiciones de funcionamiento; asi como, de que se encuentre vigente en el
portafolio/catalogo de productos del fabricante y/o no estar descontinuado por el mismo fabricante y
cumplir con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 “Equipo Médico del SMI para
HERI 2025", cuidando que sean compatibles con el Equipo Médico propiedad IMSS contenido en el
Anexo T20 “Equipos en Propiedad del IMSS para HERI 2025".

Por lo que una vez que se conozca al cotizante adjudicado y antes de la puesta a punto, este debera
informar por escrito al Administrador del Contrato la designacion del SUPERVISOR, a través del
FORMATO TI8 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO en
congruencia a lo manifestado durante la evaluacién, (FORMATO T22 RELACION DE DOCUMENTOS A
EVALUAR DEL COTIZANTE), que serad al menos un supervisor por partida, que deberd coordinar la
funcionalidad e instalacién de equipos en la(s) Unidad(es) Médica(s) asignada(s), para que el servicio
se preste a entera satisfacciéon del Instituto. El cotizante adjudicado asignard un “SUPERVISOR DE
OPERACION" que sera el responsable de dar seguimiento a las acciones solicitadas en el Plan de

A 7
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Trabajo FORMATO TO PROGRAMA DE TRABAJO, de acuerdo con lo contenido en el FORMATO T20
“DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO Y SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA", con la
finalidad que se dé cumplimiento en tiempo y forma a los puntos establecidos en dicho programa de
trabajo, como es afinar detalles de la integracién técnica del plan de trabajo con la unidad médica,
coordinar las acciones pertinentes en lo referente a la entrega, instalacién y puesta a punto del equipo
médico, y de los bienes de consumo basicos y complementarios para el inicio de la prestacién del
servicio. El SUPERVISOR DE OPERACION propuesto no sera sujeto de evaluacién, sin embargo,
deberd cumplir en todo momento con las actividades requeridas en la presente Convocatoria.

Por su parte se le facilitard al proveedor un espacio fisico preferentemente accesible al area de
quiréfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar
de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo e insumos propiedad del
proveedor, con el que proporcionara el SMI para HERI, durante la vigencia del contrato.

Una vez concluidos los trabajos de la instalacion y puesta en uso de los equipos médicos, el
administrador del contrato formalizara la entrega recepcién de los equipos conforme al FORMATO
T6é "Entrega/Recepcién de Equipos”, debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se
oficializa la Entrega recepcién.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacion del
servicio, no imputables al cotizante adjudicado, debera reportarlo por escrito a mas tardar al tercer dia
natural de tener conocimiento al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacién, para lo cual
el Area Requirente evaluard su procedencia con la finalidad de dar estar en condiciones de
pronunciarse segun corresponda, y recibir el equipo médico cuando las causas que generaron el
retraso en la recepcidn queden resueltas.

4.2 Mejoras Tecnolégicas de Equipo
En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnolégicas acorde con los servicios
contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, el proveedor podra proponer al Administrador
del Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacién de los equipos y/o los bienes de
consumo sefalados; asf como del software de los equipos, acompariando a la solicitud, los registros
sanitarios, FDA o I1SO o CCEE o Certificado de Calidad de buenas Practicas, catalogos, manuales, etc,,
de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacién, validacién y autorizacién por parte del
Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagnéstico de la unidad médica; de considerar viable |a
propuesta por parte del proveedor, se procederia a realizar el cambio o actualizacién de los equipos y
a suministrar los consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la capacitacion especifica
sobre esta tecnologia de innovacion al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional,
retirando el o los equipos que fueron sustituidos una vez que se tengan en la Unidad los nuevos (de

W 8
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innovacién) con actualizacién del FORMATO T6 “Entrega/ Recepcion de equipos” y sin afectar la

ontinui

de la prestacid servicio,

4.3 Del Equipo Médico requerido
Para la documentacién requerida, debera considerar las Normas Oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e)
numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES).

4.3.1 El cotizante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los

registros sanitarios del equipo, y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados
por partida, en anverso y reverso, vigentes y su ultima actualizacién (refrendo o prérroga
segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo
Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de
la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el cotizante en los Anexo T2."” Equipo
médico de SMI para HERI", Anexo T4.” Bienes de Consumo de SMI para HERI", no se
encuentre dentro del periodo de vigencia sefialado en el mismo, conforme al articulo 376
de la Ley General de Salud, el cotizante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Trémite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS, o
en su caso, Copia simple de la “Constancia de Prérroga” donde se identifique
plenamente el nUmero de Registro Sanitario emitida por la COFEPRIS.

Nota: no son vélidas “"consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a
COFEPRIS sin su respuesta en los tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del
documento.

En el caso de que algun equipo y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen
Nacional o Internacional, el cotizante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera
presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando que no requiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga de este actualizado,
o copia simple del comprobante del trdmite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la que
se indique que no requiere registro sanitario de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uUso no se consideran como insumos para la salud, se ubicaran en
el proceso de contratacion y dependiendo del resultado de su revision, podra ser causal de
desechamiento. w
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4.3.2. El cotizante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable para
Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente,
o el Certificado de Calidad de la Comunidad Econémica Europea (CCEE), o Certificado de
Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japon,
vigente en el idioma del pais de origen acomparnado de su traduccién simple al espafiol del
equipo médico, y bienes de consumo bdsicos y complementarios que oferte por partida en
su propuesta técnica, incluyendo en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). debidamente
referenciados donde se cite el equipo médico y bienes de consumo bdsicos y
complementarios al que corresponde. '

4.3.23 Carta compromiso del Cotizante participante en la Instalacién de Equipo; se compromete a
cumplir cabalmente para la instalacién del {de los) equipo(s), para la prestacién correcta y
oportuna del servicio en el que resulte adjudicado, con todos y cada uno de los
requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del drea donde sera(n)
ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la
instalacion y ptimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante el FORMATO
TI9 “Carta compromiso del Cotizante participante en la Instalacién de Equipo”, contenido
en “FORMATOS de SMI para HERI 2025". El no presentar la carta, serd causal de
desechamiento.

El cotizante adjudicado debera entregar al Administrador del Contrato, dentro de los 15 dias
habiles posteriores a la entrega e instalacion de los equipos, los archivos electrénicos con los
datos solicitados en el FORMATO T16 “Relacién de Marcas, Modelo y Manual del fabricante
del Equipo Médico”, contenido en “FORMATOS DE SMI para HERI".

La forma de presentacion de la propuesta de equipos Médicos en electrénico y para pronta referencia,
debe de ser presentada en archivos diferenciados, en donde en cada archivo estardn cada uno de los
documentos solicitados en los incisos, debiendo identificar con el nimero, asignado en el Anexo T2
Equipo Médico del SMI para HERI 2025, seguido del nombre del equipo que se esté proponiendo. La
carpeta que se esté presentando deber3 resaltar los datos y especificaciones solicitadas en cada inciso
y que pertenecen al equipo que se esté tratando en cada carpeta.

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, FORMATO T21 “Propuesta Para La Evaluacién Técnico/
Documental”

Nombre de la carpeta: “"EQUIPOS”
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Contenido de la subcarpeta:
EJEMPLO:

“2 Poligrafo para estudios de HEMODINAMIA".

1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su
[ﬁﬂ traduccién simple al espafiol (Se acepta portada y pagina Donde se encuentre
referenciada la especificacién técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA o CEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO

“7 Equipo para mapeo tridimensional”.

1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su

traduccion simple al espafiol {Se acepta portada y pagina Donde se encuentre
ﬁl referenciada la especificacion técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA o CEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al nimero de equipos
meédicos que se estén proponiendo de acuerdo con el FORMATO T21 “FORMATO Propuesta para -
Evaluacién Técnico/Documental”.

5. ADECUACION DEL AREA, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPO MEDICO

El Instituto facilitara, un espacio fisico accesible al darea de Hemodindmica o Radiologia de la Unidad
Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar de tal forma que pueda
usarse como almacén y resguardo del equipo, y bienes de consumo propiedad del proveedor, con el
que proporcionara el SMI PARA HERI, durante la prestacion del servicio.

a) Para el funcionamiento 6ptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se
requieran, sin que afecten la estructura del lugar, sin costo para el Instituto mediante el
FORMATO T31 FORMATO de carta relativo a la obligacién del cotizante participante, de realizar
los trabajos necesarios de adecuacién a las instalaciones de cada unidad médica que
corresponda”, contenido en "FORMATOS" del SMI para HER! 2025, en correspondencia al
numeral 4.211 “Visita a las Instalaciones Institucionales” descrito en los Términos y
Condiciones del SMI para HERI 2025.

b) La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacién del servicio objeto
del servicio, sera estricta responsabilidad del cotizante adjudicado, cuya supervisién estara a
cargo del Supervisor por parte del proveedor, y del Administrador del Contrato, y cuya
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verificacién de condiciones éptimas de operacién del equipo, que se realizara en paralelo,
estard a cargo del Jefe de Hemodinamica, para lo cual como evidencia firmara por ambos el
FORMATO T6 “Recepcién de Equipos”, contenido en “FORMATOS" del SMI para HERI, con lo
que se oficializa la Entrega-recepcion.

¢} Encaso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento se levantara
el Acta Informativa para hacer constancia de los motivos y razones de la no aceptacién y
recepcion del equipo, considerdandose como notificado el Proveedor a partir de ese momento,
el cual debera subsanar las deficiencias motivos del rechazo del equipo durante las siguientes
48 horas.

d)
6. BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO.

6.1 Bienes de Consumo Bé&sico

En este apartado se describen los bienes de consumo basicos, que son aquellos que se utilizan al
cien por ciento en los procedimientos del SMI de HERI! y se describen en el ANEXO T4 “Bienes de
Consumo del SMI para HERI 2025" del presente documento, que el proveedor deberd suministrar
para llevar a cabo los procedimientos diagndsticos y terapéuticos indicados en el ANEXO Tl
Requerimiento del SMI para HERI 2025

Debe de considerarse la dotacion para procedimientos de urgencia, asf como aquellos que por su
caracteristica médica no puedan ser programados, mismos que serdn previstos de mutuo
acuerdo con los Jefes de Servicio para su abasto permanente,

El cotizante adjudicado debera tener a disposicion la primera entrega de bienes de consumo
bdsicos, segun ANEXO T 1 “Requerimientos de SMI para HE 2025", y se hara constar en el
FORMATO TI0 “"Control de Entrega Recepcidon de Bienes de Consumo Bdsico”, para control
interno de la Unidad Médica. Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo
de insumos o considerarse para fines de facturacién y pago para el Instituto.

Los cotizantes adjudicados deberan presentar todas las marcas y modelos de los bienes de
consumo que utilizan al inicio de la prestacién del servicio, asi como las especificaciones del
contacto del fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO 16. RELACION DE MARCAS,
MODELO Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO”".

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo bésicos se efectuara por lo menos 7 dias
naturales antes de la fecha de programacion de los procedimientos, la cual corresponderd al
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consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO TI0 “Control de
Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basico”, Se debera garantizar la disponibilidad de los
bienes de consumo basicos y complementarios en condiciones 6ptimas de envase, embalaje a
prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones
adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan contener en idioma espafiol la
siguiente informacién:

e Descripcién completa del bien de consumo (marca y lote)
e Cantidad

¢ Fecha de fabricacion y caducidad

+ Pais de origen del bien de consumo

¢ Condiciones de almacenamiento

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento de
Hemodinamia y Radiodiagnéstico Radiologia Intervencionista, deberan ser nuevos y en éptimas
condiciones para su uso, de acuerdo con el tipo de procedimiento programado en cada OOAD.

Los bienes de consumo deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado
y entre siy el equipo en propiedad del Instituto referido en el Anexo T20 “Equipos en propiedad
del IMSS para HERI 2025" y el ofertado, para el desarrollo y cumplimiento del procedimiento de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, estos deberan cumplir con las especificaciones
técnicas y de control de calidad requeridas para la prestaciéon del servicio a fin de obtener
resultados de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberan ser entregados en las Unidades
Médicas de acuerdo con el ANEXO T 12 “Catdlogo de Unidades Médicas de SMI para HERI 2025".

El Jefe de Servicio o el servidor plblico que se designe en sustitucion de éste, de Hemodinamia y
Radiodiagnéstico, verificara la: cantidad, fecha de fabricacién y caducidad, pais de origen del bien
de consumo y condiciones de almacenamiento, asi como la existencia del inventario o stock de
los bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar
la realizaciéon de los procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta verificacion de
inventario no debera ser considerada para efectos de facturacién y pago del cotizante adjudicado;
asi mismo, se debera asegurar un stock de insumos con el que deban contar las unidades ante
una eventualidad de algun procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en el stock, el cual
debera ser calculado en coordinacién y de mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor
publico que se designe en sustitucion de éste, de Hemodinamia y Radiodiagnéstico el cotizante
adjudicado, tomando en cuenta la productividad, tendencia e histérico de servicios integrales en
afios previos,

El cotizante adjudicado entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de
su técnico, los bienes de consumo del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate,
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estériles, completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4
“Bienes de Consumo de SMI para HERI 2025". Lo anterior en el entendido de que cada unidad
contara con un stock suficiente segun lo solicitado en los parrafos previos.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algun procedimiento
programado, por falta de bienes de consumo basicos 0 complementarios se reprogramara y se
realizara sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara constar en la Bitdcora de Visitas del
Supervisor y en el FORMATO T15 “Reporte de Incidencias”.

Si alguno de los bienes de consumo basico o complementario presentara alguna falla o defecto,
el proveedor debera sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas y calidad a las
requeridas, sin repercutir en el costo del procedimiento.

El proveedor del servicio esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios,
ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para HERI 2025" relacionados con la cartera de servicios
de cada unidad médica, ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HERI 2025", y seran foliados y
facturados por separado.

Para la documentacion requerida, debera considerar lo siguiente:

Para la documentacién requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto mexicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e)
numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Iinstituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo
siguiente:

6.1.1. El cotizante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
registros sanitarios del equipo, y bienes de consumo basicos y complementarios
ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacién (refrendo
o prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado
en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el
articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para
la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el cotizante en los Anexo T2.” Equipo médico
de SMI para HERI", Anexo T4."” Bienes de Consumo de SMI para HERI", no se encuentre
dentro del periodo de vigencia sefalado en el mismo, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el cotizante debera presentar:
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b) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

c) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS, o
en su caso, Copia simple de la “Constancia de Prérroga” donde se identifique
plenamente el nimero de Registro Sanitario emitida por la COFEPRIS.

Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin

su respuesta en los tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.

En el caso de que algun equipo y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen

Nacional o Internacional, el cotizante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar,

Carta de la COFEPRIS manifestando que no requiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga de este actualizado, o copia
simple del comprobante del tramite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se indique
que no requiere registro sanitario de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicardn en el proceso de
contratacién y dependiendo del resultado de su revisién, podré ser causal de desechamiento

Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos
o referencia grafica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma del pals de origen,
deberd presentar su traduccién simple al espafol, aceptando Unicamente la Portada del
documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificacion y/o
caracteristica técnica solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo
del SMI para HERI 2025" ", y en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL" (presentar FORMATO en PDF y Excel editable).

6.1.2. El cotizante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de
los Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad
aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del
Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Econémica
Europea (CCEE), o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de
COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japdn, vigente en el idioma del pais de origen
acompafiado de su traduccién simple al espafiol del equipo médico, y bienes de
consumo bésicos y complementarios que oferte por partida en su propuesta técnica,
incluyendo en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /
DOCUMENTAL"” (presentar formato en PDF y Excel editable). debidamente
referenciados donde se cite el equipo médico y bienes de consumo basicos y
complementarios al que corresponde.

6.2 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
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Los Bienes de Consumo Complementarios son aquellos insumos que son de uso ocasional o poco
frecuente, deberd ajustarse a los requerimientos establecidos para cada Unidad Médica con base
al ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HERI 2025" debiéndose entregar a solicitud del
Administrador del Contrato y se hara constar en el FORMATO T9 “Control Semanal de Dotacién
de Bienes de Consumo Complementarios”.

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos
y en éptimas condiciones para su uso, de acuerdo con el tipo de procedimiento programado en
cada Unidad Médica.

El cotizante adjudicado del servicio esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes
bienes de consumo complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el
procedimiento, sumandose el precio de este insumo al precio unitario del procedimiento
programado, ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HERI 2025" y ANEXO T4 “Bienes de
Consumo del SMI para HERI 2025".

El proveedor del servicio esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios,
ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para HERI 2025" relacionados con la cartera de Servicios
de cada Unidad Médica, ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HERI 2025.

Catélogo de Bienes de Consumo Complementarios:

.~ PROCEDIMIENTO.

> _

60.01.801

Accesorios para cierre de defectos septales. Sistemas para liberacidon de oclusores septales o
de conducto arterioso.

60.01.802 | Adicional de extensién iliaca para endoprotesis.

60.01.803 | Aguja para puncién transeptal por radiofrecuencia.

Balén coronario con medicamento (paclitaxel o sirolimus) diversas medidas de 2.0 a 4.0 mm
de diametro y longitudes desde 10 mm a 30 6 40 mm de longitud o BALON CORONARIO

60.01.806 | ~N MEDICAMENTO PACLITAXEL DE 2.0 A 4.0 MM DE DIAMETRO Y LONGITUDES DE 80
MM, 100 MM, 120 MM Y 150 MM.
60.01.807 Baldn coronario con aterotomos. Indicado para reestenosis o lesiones calcificadas. Didmetros

de 2.00 a 4.00 Longitudes de 6,10y 15 mm.

60.01.808 | Balon de contra pulsacién de 30, 40 0 50 cc.

60.01.809 | lesiones no dilatables . Didmetro de 2.00 a 3.50. Longitudes de 6 u 8 215 6 16mm o de 10 a 20

Estructura metalica circundante o con lineas de protuberancias. Indicado para reestenosis o

mm.

60.01.810 | Balén neurolégico para remodeling o prueba de oclusién intracraneal.

60.01.81

Balén de doble lumen para remodeling con lumen independiente para laguia para neuro
intervencionismo de diversas medidas.
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oewvsk | - . . PROCEDIMIENTO - . .. ..
Balon perlfenco mfra popliteo compatlble con cuerda guia 0 014" Iongntud de hasta 220 mm,
60.01814 diferentes diametros o balon periferico infrapopileno compatible con cuerda guia 0.014".
60.01.815 | Balén periférico pediatrico diferentes medidas.
60.01.816 | Balones de angioplastia coronaria de alta presién No complaciente.
Balones periféricos en diversos didmetros y longitud es (26 25 mm a 10mm de didmetroy 26
60.01.817 3618 cm de longitud) de bajo perfil para introductores 4 a 9 fr. O balones semi
- complacientes. Con sistema 0.014 0 0.018 de 1.5 mm a 4mm de didmetro y de 40 a 220 mm
de longitud.
60.01.818 | Banda de compresion radial.
60.01.812 | Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio.
60.01.820 | Cables conectores de electrofisiologia ( de alta densidad en un solo catéter).
60.01.821 | Cables conectores para catéter de electrofisiologia.
60.01.822 | Camisas transeptales diversas curvas de 6a 85 Fr. Diversas longitudes
Catéter baldn periférico no complaciente o alta presion de 1.5 mm a 4 u 8 mm de didmetro
60.01.823 | para guia 0.014"presentar medidas intermedias y de 20 a 200 mm o 220mm de longitud. Uso:
angioplastia percutanea transluminar de vasos periféricos infrapopliteos.
Catéter balon periférico no complaciente o alta presién de 3mm a 12 mm de didmetro para
guia 0.035"presentar medidas intermedias y de 20 a 80 6 100 6 120 6 200 mm 0 220mm de
60.01.824 |longitud.uso: angioplastia percutanea transluminar de vasos periféricos femorales o CATETER
BALON PERIFERICO NO COMPLACIENTE DE 3, 4,5,6,7, 8,9,10 Y 12MM DE DIAMETRO Y DE
20 A 200 MM DE LONGITUD.
60.01.825 | Catéter con lazo y/o canastilla de diversas medidas para extraccion de cuerpo extraio.
Catéter de ablacién 7fr punta de 8 mm curvas pequefia a grande. O Catéter de ablacién 7fr
60.01.826 -
punta de 4 a 8 mm curvas pequefia a grande.
60.01.827 | Catéter de ablacién 7 a 8 fr punta irrigada curva pequeiia a grande.
60.01.828 | Catéter de ablacién irrigada convencional.
60.01.832 Catéter de mapeo de alta densidad, compatible el navegador ofertado y con cable conector
r respectivo.
60.01.833 | Catéter de perfusién distal con 4 marcas radiopacas.
Catéter diagnéstico para la curva pigtail o multi propésito o catéter para angiografia y
60.01.835 |arteriografia por técnica percutanea. De politetrafluoretileno, alto flujo recto a 145 grados.
Tipo: Pigtail. Longitud 110 cm calibre 6 fr.
60.01.836 | Catéter guia teflonado 6 semihidrofilico 6 hidrofilico 56 667 u 8 fr.
60.01.837 | Catéter guia multiproposito 5,6, 7y 8 Fr.
60.01.838 | Catéter guia renal.
60.01.829 Catéter para adquisicion de imagenes en OCT. Intravascular 6 Catéter de Ultrasonido
" Intracoronario de tipo mecanica rotatoria de 60 Mhz, de alta definicidn.
Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con globo de alta presién, de 1.20 a 4.0 mmde
60.01.840 | diametro por 8 a 30 mm de longitud, 130 a 150 cm de largo, con sistema montado en guia
"over the wire".
60.01.841 | Catéter para seno coronario de 5a 7Fr.
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a 6Fr. O Cateter para septostomia con globo no complaciente, con punta angulada
60.01.842 |desechable en Sy 6 fr, 0 060.167.4575 Para septostomia auricular, con navaja de 1cm
desechable.Longitud: Calibre:110 cm. 5 Fr.Pieza. 6 Z-5 9.5mm x 0.9cm x 50cm (5 fr ) y Catéter
Z-513.5mm x 1.35cm x SOcm ( 6 fr ).
60.01.845 | Catéter para ultrasonido intracoronario.
60.01.846 | Catéter para ultrasonido intravascular periférico. NO EN PEDIATRICOS
60.01.847 | Catéter tipo Berman para angiografiade 4y 5 fr.
60.01.848 | Catéteres diagnostico convencional distintos de 4 a 8 Fr. Y hasta 110 cms. de longitud.
60.01.849 | Catéteres diagndsticos para electrofisiologia tetra polar de 5 a 6 fr.
60.01.850 | Catéteres diagndsticos para electrofisiologia decapolar en 5 6 7fr. (seno coronario).
60.01.851 | Catéteres diagnésticos para electrofisiologia, diodecapolar en 5 a 7fr.
Coils diversas morfologias y medidas sistema liberacion controlada o reposicionable 0.018" a
60.01.856 e < ot
0.035" con fibra sintética y retractil.
60.01.857 Coils o espirales de liberacién no controlada o "empujable” de diversa variedad de forma,
T tamanio, grosor y tipo.
Coils neurovasculares diversas morfologias, sistema 0.010" 6 0.0108" 6 0.0115" 6 0.0125" 6
60.01.858 | 0.0135" 6 0.0145" 6 0.020" o coilis con diametro externo de 0.0145 toda vez que lo solicitados
de 0.020
60.01.859 | Colchén térmico para paciente neonato, lactante y pedistrico. (No requiere referenciacién).
Consumibles para electrocoagulacién: electrodo neutro con dos dreas de contacto y lapiz de
60.01.861 N . . .
electrocirugia o electrodo neutro de dos areas y un lapiz de electrociruguia con 2 botones.
60.01.862 Controlador manual estéril para sistema de inyeccién de solucién salina y medio de contraste
o con flujo variable.
60.01.863 | Cuerda guia 0.018 6 0.014" punta recta con alto gramaje.
60.01.864 Cuerda guia especial para implante de vélvula aortica de alto soporte de diametro de 0.035" y
o longitud opcional de 260cm 6 275 6 300 ¢cm, la cual previene la perforacion del ventriculo.
60.01.865 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con puntaen)*de3mmenla
e curva,0.035"longitud opcional de 150, 260 6 300 cm. Estéril y desechable.
60.01.867 Cuerda o guia vascular de 0.018" con alma de nitinol, punta suave y longitud opcional de
o 60cm 6 110 6150 6 200 6 260 6 300 cm.
Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, rigida alto gramaje 6 a 14
60.01.868 gramos de 0.014" de didmetro 6 punta cénica de 1a 6 gramos y 180cm o 180cm de longitud o
e CUERDAS GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA, CON PUNTA RECTA FLEXIBLE, EXTRA
RIGIDA DE 0.014" DE DIAMETRO Y 182 CM DE LONGITUD
60.01.869 | Dispositivo de trombectomia periférica farmaco e hidromecanica (reclitica) con aspiracién
Dispositivo de trombdlisis ultrasénica periférica(incluye sonda y consola), o balon periférico
60.01.870 . . . s
para litotrisia ultrasénica, incluye el uso de la consola.
Dispositivo hemostatico para cierre vascular a base de colédgeno o acido poliglicolico o cierre
60.01.871 |vascular con vaina introductora femoral incluida, un obturador, un predilatador, alambre guia
y un sistema (SIS) para el cierrre de 7fr.
Dispositivo oclusor vascular de aleacién de niquel y titanio para oclusién vascular de diversos
60.01.872 . . . . X
tipos y medidas, incluye el sistema liberador.
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Dispositivo para cierre vascular a base de suturas pre montadas de monofilamento de
60.01.873 . . .
polipropileno para cerrar calibres 5,6,7y 8 fr.
60.01874 Diversor de flujo para aneurismas intracraneales de diversos tamarios en calibre y longitudes
o a eleccién del neurointervensionista.
Ecorealsador.o eco contraste; substancia que se inyecta durante una ecocardiografia realza la
60.01.875 . . . y
calidad de las imagenes obtenidas con la ecografia.
60.01.876 | Electrodo marcapaso con globo distal.
60.01.877 | Electrodo para marcapaso temporal bipolar.
Endoprétesis para aneurisma aorto toracica con sus accesorios para la colocacion. Diversas
60.01.878 .
medidas.
60.01.879 Endoprétesis toracica segmento diversas medidas (para extensién en caso de requerirse) sin
o acCesorios.
Extension coaxial de catéter guia coronario de rapido intercambio de5,55,6,7y8Frode6a
60.01.881 |8 Fr o cateter guia intermedio de 0.057* o EXTENSION COAXIAL DE RAPIDO INTERCAMBIO
DE CATETER GUIA CORONARIO DE 6FR, LONGITUD PROXIMAL DE 120 CM
60.01.883 | Extensién de presidén de 15cm o extensién de presién de 15 o 25cm.
60.01.884 Extensién, "Cuff o Manguito, que funciona como extensién proximal de endoprétesis aortica,
- tordcica y abdominal”.
60.01.885 | Extractor de trombos intracoronario.
60.01.886 | Extractor manual de trombos pulmonares 5 Fr a 8Fr de 150cm de longitud.
60.01.887 Sistema de proteccién distal (tipo filtro 3-7 mm) o Sistema de proteccion distal {tipo filtro 3.5
e mm).
60.01.889 Frasco con embolizante adhesivo N-butil cianoacrilato uso endovascular o FRASCO
- EMBOLIZANTE ADHESIVO N-BUTIL-2 CIANOACRILATO.
60.01.890 | Frasco de embolizante graso a base de Lipiodol.
Frasco de microparticulas embolizantes viales de diferentes calibres en micras (200 a
60.01.891 . e
1000micras)de alcohol polivinilico.
60.01.893 | Guia de alto soporte.
Guia de presién. Floppy de .014 por 185 0 190cm de longitud o micro catéter con punta de
60.01.894 | Medicion de la Reserva de Flujo coronario Fraccional o guia floppy de 0.014" por 182 cm de
longitud
60.01.895 | Guia de puncién transeptal por radiofrecuencia.
60.01.826 | Hidrocoil o coil bioactivo 6 con PGLA, con sistema liberador de diversas medidas.
60.01.897 |Introductor 18 fr.
introductor de catéter arterial o venoso con alma metalica. Por técnica percutdnea, longitud
60.01.898 |25 a 45cm calibre. 56,7 y 8 fr o INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO LONGITUD
DE 25 CM, CALIBRES5,6 O 7 FR
Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutdnea pediatrico, 4,5y 6
60.01.899 . .
French, longitud 5¢m opcional a 14 cms.
60.01.900 Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutanes, 4, 5, 6,7, 8 French,
o longitud opcional de 10 616 6 25 cms. Con guia vascular 0.021 a 0.032".
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Introductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento opcional hidrofilico,
60.01.901 teflonado o semihidrofilico, longitud opcional de 7 610 6 11 616 o0 25cm calibre. 4,5, 6 . Con
o guia vascular con recubrimiento opcional hidrofilico, teflonado 6 semihidrofilico, 0.018 a
0.02S.
60.01.902 | Introductor Guia Largo para acceso femoral y distal arterial de 90 0100 cms. 7u 8 Fr.
60.01.903 | Introductor largo deflectable 8 y 85 fr. interno, diversas curvas, 63 a 71cm.
60.01.906 | Intreductor pediatrico 4y 5 fr.
60.01.907 Introductor de catéter arterial 0 venoso. Por técnica percutianea, longitud opcional de106 1
T 016 6 25 cm calibre. Dentro del rango de 4 a 14Fr.
Jeringa para angiocardiografia, de 100 a 150 ml de capacidad o Jeringa para
60.01.908 . . .
angiocardiografia, de 150 mi de capacidad
60.01.209 | Jeringa para sistema de inyeccién de medio de contraste por flujo variable.
60.01.910 Jeringas de plastico para insuflar el globo del catéter de dilatacion de arterias coronarias para
- mantener y medir la presion.
60.0191 Kit de Catéter Swan Ganz incluye: introductor y catéter para medicion de presién por termo
e dilucién.
Kit de pericardiocentésis. Incluye: 1 Aguja de 22 G,, 1 aguja de 25 G,, 1 jeringa de 12 mm,, 1
60.01.912 jeringa de 20 cc,, 1 jeringa de 60 cc, 1 bisturi y 1 aguja de 3-0 curva con sutura. (puede variar
- segun tecnologia de cada fabricante siempre que tengan la misma funcionalidad y sean
compatibles sus elementos).
Kit para administracién de solucién salina y medio de contraste por flujo variable: Incluye 1
60.01.913 | Manifold, tubo de solucién salina y una jeringa de mano, 6 Kit con jeringa de 150 ml, tubo de
solucion salina y contraste.
Liquido embolico a base de alcohol etilvinilico evoh como polimero embolizante,
60.01.915 . . . .
dimetilsulféxido (dmso) como solvente con tantalio o yodo.
60.01.917 | Manguera para irrigacion para catéter de ablacion.
60.01.918 | Manifold angiografico de tres vias.
60.01.920 Mantas para calentamiento pre, per y trans operatorio (diferentes disefios y tamaros o de
T acceso multiple). (No requieren referenciaciéon).
Medio de contraste hidrosolubles no idnico en concentracién de 300 a 370 mg/mi, ioversol,
60.01.921 | iopamidol, iohexol, iopromida, lobitridol. Frasco con 100 ml o iénico de baja osmolaridad,
ioxaglato de sodio y meglumina, concentracién 320mg/ml, presentacién 100ml.
60.01.922 | Micro catéter con cuerpo enmallado de acero inoxidable de punta desprendible.
60.01.923 | Micro catéter coronario para oclusiones cronicas.
60.01.924 | Micro catéteres convencionales preformados 2.7 6 2.8 Fr.
Microcatéter coronario para oclusiones totales cronicas y angioplastia compleja con
60.01.925 | recubrimientro hidrofilico de alta duracién, longitud de 130 a 150¢cm, con capacidad de torque
y punta cénica.
Microcatéteres de infusién para espirales (coils) para embolizacién endovascular intracraneal,
de 0.010"/.020" (0.038 mm), con cuerpo enmallado, didmetro interno de 0.014"/.018" {0.035
60.01.926 | mm), recubrimiento hidrofilico o Microcateter de infusién para espirales ( coils) para
embolizacién intracraneal, con recubrimiento hidrofilico punta recta, longitud de la punta de
3.0 cm y longitud total de 165 cm, diametro interno de 0.013" con cuerpo enmallado.
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60.01.927 Microcatéteres flujo dependiente de 1.2 Fr, 1.5 Fr, 1.8 Fr, 2.1Fr., compatibles con
- dimetilsulféxido {(DMSO) con o sin punta distal desprendible.
60.01.930 Microcatéteres para infusion de liquido embolizante compatibles con dimetil sulfoxido
o {DMSO) de 0.010 0 0.014 0 0.018 con punta preformada: recta o en 45 grados o en 90 grados.
Micro guia de 0.014", longitudes de 150 6 180 6 182 6 300 cm con recubrimiento hidrofilico
60.01931 diferentes caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas.
60.01.933 Microguias 0.007" 6 0.008" a 0.014"llevar medidas intermedias, cortas de150cmo microguia
e hidrofolica de 0.007 o 0.008" por 150 0 200 cm de longitud total.
60.01934 Micro guias hidrofilicas, diametro 0.008" longitud 150 a 300 cms. diferentes caracteristicas de
- navegabilidad y diferentes puntas.
Micro guias hidrofilicas, diametro 0.010" longitud 150 a 300 cms. diferentes caracteristicas de
60.01.935 navegabilidad y diferentes puntas o Microguias hidrofilicas, didametro 0.010" longitud 150 O
r 200 cms diferentes caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas o MICROGUIA
HIDROFILICA DE 0.016 * POR 200 CM DE LONGITUD TOTAL
Micro guias hidrofilicas, didametro 0.018" longitud 150 a 300 cms. diferentes caracteristicas de
60.01.938 | navegabilidad y diferentes puntas o0 MICROGUIA HIDROFILICA DE 0.016 * POR 200 CM DE
LONGITUD TOTAL
60.01.941 | Paquete universal de ropa.
60.01.942 | Parche hemostatico con trombina y antibacteriano.
60.01.943 | Pig tail centimetrado 5 Fr.
Prétesis endovascular coronaria (stent medicado) con: revestimiento de everolimus en
platino cromo, zotarolimus en cromo cobalto, everolimus en cromo cobalto. Cada una de las
plataformas en diversas medidas o protesis endovascular coronaria de platino cromo (stent
60.01.944 | medicado) con liberacion de everolimus, medidas de 38mm de longitud por 4.00 mm de
diametro o PROTESIS ENDOVASCULAR CORONARIA DE PLATINO CROMO (STENT
MEDICADO) CON LIBERACION DE EVEROLIMUS, MEDIDAS DE 8 A 38 MM DE LONGITUD
POR 2.25 A 4.00 MM DE DIAMETRO
Prétesis endovascular coronaria (stent medicado) con: revestimiento de everolimus en
60.01.945 platino cromo polimero biocabsorbible. O Prétesis endovascular coronaria (stent medicado)
con revestimiento de everolimus o sirolimus, en platino-cromo o en cobalto-cromo, con
polimero bioabsorbible.
60.01946 Prétesis endovascular dedicado a bifurcacién de diversas aleaciones y liberador de
T medicamento (Paclitaxel o sirulimus) auto expandibles o liberacién con balon.
60.01947 Prétesis vascular intracraneal o Microstent para aneurisma vascular de diversos diametros y
longitudes a eleccién del neurointervencionista.
60.01.948 Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" de diametro. Tipo: pin-vice.
Desechable o KIT DE VALVULA EN "Y" QUE INCLUYE, VALVULA, ROTOR E INSERTOR,
60.01.949 | Set de micro puncién.
Sistemna liberador para coils, o Sistema liberador para coils fibrados de liberacidon controlada
60.01.950 | (o reposicionables) o sistema de coil empujable de 0.018" diametro maximo de 6mm y
longitud del coil de 6.5 mm.
60.01.95] Sistema de aspiracion de trombo con bomba eléctrica de vacio para procedimientos
periféricos. (el proveedor debera suministrar la bomba eléctrica de vacio.
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60.01.953

IENTO. .- -

Sistema de proteccion distal (tipo filtro 3-7 mm) 6 proteccion proximal 8 o 9 fr. (tipo oclusor
de carétida) o sistema de proteccion distal con perfil de cruce o SISTEMA DE PROTECCION
DISTAL DE 190 CM DE LONGITUD, CON PERFIL DE CRUCE DE 3.2 FR. O Sistema de
proteccion distal (filtro de 3.5-5.5 mm)

©0.01.954

Sistema de recuperacién de cuerpos extrafios de 4mm a 12 mm incluir medidas intermedias.

60.01.955

Sistema introductor largo o vaina de acceso vascular.

60.01.956

Sonda para eco intracardiaco (Incluye uso de equipo para eco intracardiaco Jcompatible el
sistema ofertado de mapeo 3D u otros procedimientos estructurales compatibles con el
equipo ultrasonido intracardiaco ofertado.

60.01.957

Stent periférico autoexpandible cubierto con PTFE o ePTFE o Stent premontado en balon
cubierto de PTFE. O Stent autoexpandible cubierto con PET.

60.01.958

Stent carotideo auto expandible diversos didmetros y longitudes.

60.01.959

Stent periférico autoexpandible cubierto con ptfe o ePTFE o stent premontado en balon
cubierto de PTFE. O stent autcexpandible cubierto con pet{ USO Coronario).

60.01.961

Stent diferentes didametros y longitudes, auto expandible, de nitinol y marcas de tantalio,
compatible con cuerda guia 0.035°,0.014", 0.018". (para uso vascular general} o stent
diferentes diametros y longitudes, autoexpandible, de nitinol y marcas de titalio, compatible
con cuerda guia 0.035" o 0.014"(para uso vascular general).

60.01.962

Stent no medicado diferentes diametros y medidas.

60.01.964

Stent carotideo auto expandible diversos didmetros y longitudese con aleacién de Nitinol
compatible con cuerda guia ,0.014",0.018" radiopaco y flexible o stent periferico
autoexpandible con aleacion de nitinol autoexpandible, disefio de arquitectura de stent (para
carotida) compatible con cuerda guia 0.035" o 0.014" radiopaco vy flexible.

60.01.965

Stents periféricos , desmontado. Para expandir entre 8Y 12 mm y 14 a 25mm de didmetro y
longitud entre 36 a 50 mm. o stent periferico autoexpandible con aleacion de nitinol
autoexpandible, disefio de arquitectura de stent (para carotida) compatible con cuerda guia
0.035" 0 0.014" radiopaco y flexible.

60.01.966

Stent periférico medicado, diversos diametros y longitudes.

60.01.967

Stent periférico renal rapido intercambio compatible con sistema 0.014 y/o 0.018 premontado
en balén diversos diametros y longitudes.

60.01.969

Transductor de presion compatible con el poligrafo.

60.01.970

Tubo para muestra de sangre para medicién de tiempo de coagulacién activada o analizador
con tecnologia basada en cubeta.

60.01.972

Vial de micro esferas embolizantes {opciones, hydrogel o recubrimiento de Polyzene-F) o
microesferas con nucleo de hidrogel

60.01.976

Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutanea. De politetrafluoretileno, alto
flujo angulado a 145 grados. Tipo: Pigtail. Longitud 110 cm calibre 5 a 6 fr.

60.01.977

Catéter para cateterizacién percutanea cal 4 a 6 fr., longitud 65 a 110 cm. Tipo: MPA, Pigtail,
NIH o recto diversas curvas.

60.01.978

Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con globo semicomplaciente, desde 1.00 hasta
4.5 mm de diametroy longitudes desde 6 a 30 mm, y de 130 a 155cm de largo, sistema de
rapido intercambio. (ofertar todas las medidas de didmetro) o CATETER PARA DILATACION
DE ARTERIA CORONARIA, CON GLOBO SEMICOMPLACIENTE, DE 1.20 A 4 MM DE DIAMETRO
POR 8 A 30 MM DE LONGITUD, 130 A 150CM DE LARGO, SISTEMA DE RAPIDO INTERCAMBIO.

AV
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] . PROGEDIM DR
79 Catéteres guia tipo Judkins, para coronaria derecha e izquierda con punta suave, asa de 3.5,
60.019 4.0y 5.0 mm de 6 a 8 fr., de 100 cm de largo. Y tipo: Amplatz o MP o Voda o Ikari o Ebu.
Catéteres multipropdsito punta al, a2, b1y b2 estéril y desechable. Longitud 100 cm calibre.
60.01.2980
SFr.
Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria derecha con técnica percutanea, asa de 3.5,
60.01981 |4y 5, calibre 5 6 6Fr., longitud 100 a 110 cm. Tipo: Judkins, Amplatz 1y 2. Multipropésitos,
mamarios.
Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria izquierda con técnica percutanea, cal5¢6
60.01.982 | 6fr., longitud 100 o 110 cm. tipo: femoral izquierda asa de 3.5, 4y 5, amplatz 1y 2.
multipropdsitos, mamarios.
60.01.983 Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, intermedia ,rigida o doble
T espiral con recubrimiento hidrofilico de 0.014" de didmetro y 175cm a 195cm de longitud.
Guia hidrofilica de 0.035 0 0.038 longitud de 150 o 260 punta angulada o recta de acuerdo a
60.01.984 . .
las necesidades del médico.
60.01.985 Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, intermedia y rigida, con
- recubrimiento hidrofilico de 0.014" de didmetro con 300cm de longitud.
60.01.988 | Stent neurovascular para aneurismas en bifurcacion con corona intrasacular.
60.01.990 Aguja de biopsia automatica 14 a 20 Ga, sistema con aguja coaxial (cartucho desechable
o compatible con pistola en equipamiento).
60.01992 | Aguja de biopsia semiautomatica 14 a 20 Ga, sistema con aguja coaxial.
60.01.994 | Aguja Fina de Aspiracion 18 a 22 Ga.
Aguja para biopsia de médula ésea (canula de acero inoxidable con maneral plastico,
60.01.996 K ‘2
obturador y canula de extraccién).
Aguija para toma de biopsia motorizada de lesion ésea, inlcuye: aguaja de acceso, varilla
60.01.998 . L . L - . .
expulsora, aguja de biopsia, varilla expulsora de biopsia, funda estéril, varilla de transferencia.
60.01.1000 | Catéter para centesis, inlcuye aguja ecogénica.
60.011002 | Endograpas para fijacién de endoprétesis.
60.01.1006 | Introductor peel-away.
60.01.1008 | Kit de acceso hepatico para TIPS.
60.01.1010 | Set de biopsia transyugular.
60.01.1012 | Catéter de aterectomia direccional periférica.
60.01.1014 | Catéter periférico de infusién distal para trombolisis.
60.01.1016 | Esferas calibradas cargables con quimioterapia.
60.01.1018 | Stent retraible para trombectomia mecanica.
60.011020 Catéter de aspiracién para trombectomia cerebral. Incluye canister y conectores. (
- compatible con sistema de aspiracién de trombos electrica ofertada).
60.01.1022 | Catéter guia cerebral con balén de oclusion en la punta.
60.01.1024 | Stent periférico, indicacion venosa, diversos diametros y longitudes.
60.01.1026 | Injerto hibrido percutaneo para pacientes con agotamiento de acceso vascular.
60.011028 IF‘ibra) lineal para safenoablacién por laser (segun tecnologia ofertada en equipo si se trata de
aser).

VY
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60.01.1030 Fibra radial para safenoablacién por laser, (segin tecnologia ofertada en equipo si se trata de
T laser).
Catéter 6 estilete para safenoablacion por radiofrecuencia (segun tecnologia ofertada en
60.01.1032 . . , .
equipo si se trata de radiofrecuencia).
60.01.1034 | Sistema de safenoablacion mecanico-quimico.
60.01.1036 | Sistema de cierre ednovenoso transcatéter con adhesivo (cianoacrilato).
Sistéma de ablacion de tumores, incluye: Antena de microondas, cable conector, parche a
60.01.1038 | tierra y lineas de infusion para enfriamiento, en caso de ser requeridas incluye el uso de
consola de microondas.
Sistéma de radiofrecuencia para ablacién de tumores, incluye: Aguja, cable conector, parche
60.01.1040 | a tierra y lineas de infusién para enfriamiento, en caso de ser requeridas incluye el uso de
consola de radiofrecuencia.
60.011041 Cateteres diagnésticos para arterias perifericas, curva H1, J81, JB2, MANI, SIM, SIM2, SIM3,
- MULTIPROPOSITO Y PIGTAIL, EN 100 O 110 CM DE LONGITUD, CALIBRE 4 O 5 FR.
60.01.1042 | Sistema de crioablacién focal (incluye el uso de la consola).
Sonda para eco intracardiaco {Incluye uso de equipo para eco intracardiaco) para otros
60.01.1043 | procedimientos compatibles con el equipo ultrasonido intracardiaco ofertado. uso adultoy
pediatrico.
60.01.1044 | Grabadora de ASA implantable subcutdnaea (Holter implantable).
60.01.1045 | Retractor esofdgico en nitinol con recubrimiento de teflon.
Baldn periférico con medicamento (Paclitaxel o sirolimus) diversas medidas de 2.0 a 80 mm
60.01.1046 9 -
de didmetro, presentar 80mm a 150mm de longitud.
Balones periféricos de uso venoso en diversos didametros y longitud es (6mm a 24mm de
60.01.1047 | didmetro y diversas longitudes) de bajo perfil para intreductores 4 a 9 Fr. y balones no
complacientes. Con sistema 0.035".
60.01.1048 | Stent retraible para trombectomia mecanica cerebral.
Catéter multiproposito paradrenaje biliar o de nefrostomia(pigtail) hidrofilico 8 Fr a 14 Fr con
60.01.1049 .
longitud de 25cm a 40cm.
60.01.1050 | Cateter angiogréfico tipo Mikaelson SFr.
60.011051 | Cateter angiografico tipo Shepherd Hook SFr.
Liquido embolico a base de alcohol etilvinilico evoh como polimero embcolizante,
60.01.1052 | . . . .
dimetilsulféxido (dmso) como solvente con tantalio o yodo
Catéter de aterectomia rotacional trasluminal percutanea, de oclusiones agudas o crénicas,
60.01.1053 | diferentes diametros y longitudes con guia incluida de roto ablacién de 0.009" y avanzador
con oliva giratoria de diferentes diametros.
Stent periférico expandible por balon premontado compatible con guia 0.035" diversos
60.01.1054 | " .
diametros y longitudes.
60.01.1055 | Stent periférico de grandes diamétros cubierto con PTFE expandible por balon premontado.
60.01.1056 | Bibalon para grandes diamétros compatible con guia 0.035" diversos didmetros y longitudes.
kit de introductor radial con pared ultradelgada longitus opcional de10 616 6 25cm de S a
60.01.1057 76

W
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60.01.1058

balon coronario para litotrisia ultrasonica, incluye el uso de la consola.

60.01.1059

Dispositivo transcatéter de soporte ventricular temporal incluye la consola de soporte
ventricular compatible.

60.01.1060

Stents periféricos , montado y desmontado. Para expandir entre 8Y 12 mmy 14a25mm de
didmetro y longitud entre 36 a SO mm.

60.01.1061

Balones periféricos diferentes medidas de bajo perfil compatibles con introductores de4al
fr. (4mm a 25 mm de didmetro por 2,3, 4y 6 cm).

60.01.1062

Catéter baldn de elastémero termoplastico libre de DEHP y latex, angulacién a 35° con
marca radiopaca de platino / iridio en eje central, didmetros de95y13.5mma volimenes de
1y 2 CC respectivamente, largo de catéter Util de 50cm.

60.01.1063

Balon de elastémero termoplastico libre de DEHP y latex, perfil de 3y 4Fr, dos marcas
radiopacas de platino/iridio en los hombros del balén, didmetros de 4 a 10mm. Longitudes
que van desde 1a 4cm.

60.01.1064

Introductor largo de 30, 65y 85 cm trenzado de inicio a fin, marca radiopaca de platino
Jiridio, dilatador de LDPE compatible con guia 0.035", de 12 y 14 Fr cuenta con véivula
hemostética y llave de tres vias.

60.01.1065

Sonda esofigica para el monitoreo hemodinamico y del gasto cardiaco (incluye uso de
equipo)

60.01.1066

Catéter de aterectomia rotacional periférico trasluminal percutanea, de ocusiones agudas y/o
crénicas, diferentes diametros y longitudes con guia de trabajo especializada 0.014. Se debera
incluir consola de aterectomia periferica SIN COSTO PARA EL INSTITUTO.

60.01.1067

Cateter de soporte periferico para cruce de lesiones cronicas 0.018 0 0.014 o 0.035".

60.01.1068

Stent liberador de farmaco Biolimus A9, o stent/andamio bio absorbible liberador de farmaco
sirolimus,

El cotizante adjudicado del servicio estd obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes
bienes de consumo complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el
procedimiento, sumandose el importe de este insumo al precio unitario del procedimiento
programado, de acuerdo con el FORMATO T4 “Reporte diario de procedimientos y Bienes de
consumo utilizados en Hemodinamia y Radiologla Intervencionista”, y seran foliados y facturados

por separado.

De los BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS requeridos:

6.2.1. El cotizante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
registros sanitarios del equipo, y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados
por partida, en anverso y reverso, vigentes y su ultima actualizacién (refrendo o prérroga
seguln corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo
Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la

Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

Y,
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En caso de que el Registro Sanitario presentado por el cotizante en los Anexo T2."” Equipo
médico de SMI para HERI", Anexo T4.” Bienes de Consumo de SMI para HERI", no se
encuentre dentro del periodo de vigencia sefialado en el mismo, conforme al articulo 376 de
la Ley General de Salud, el cotizante debera presentar:

c) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

d) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS, o
en su caso, Copia simple de la “Constancia de Prérroga” donde se identifique
plenamente el nUmero de Registro Sanitario emitida por la COFEPRIS.

Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a
COFEPRIS sin su respuesta en los tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del
documento.

En el caso de que algun equipo y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen
Nacional o Internacional, el cotizante advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd
presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando que no requiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga de este actualizado,
o copia simple del comprobante del trémite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la que
se indique que no requiere registro sanitario de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicaran en el
proceso de contrataciéon y dependiendo del resultado de su revisién, podréd ser causal de
desechamiento.

6.2.2 El cotizante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
Certificados de Calidad 1S0-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable para
Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o el
Certificado de Calidad de la Comunidad Econémica Europea (CCEE), o Certificado de Calidad
de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japon, vigente en
el idioma del pafs de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol equipo meédico, y
bienes de consumo basicos y complementarios que oferte por partida en su propuesta
técnica, incluyendo en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /
DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable). debidamente referenciados
donde se cite el equipo médico y bienes de consumo basicos y complementarios al que
corresponde.

Los cotizantes adjudicados deberan presentar todas las marcas y modelos de los bienes de consumo
que utilizan al inicio de la prestacién del servicio, asi como las especificaciones del contacto del
fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO 16. RELACION DE MARCAS, MODELO Y MANUAL
DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO. Este debera ser entregado a mas
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tardar 15 (quince) dias naturales antes a la puesta a punto, al jefe del servicio que sea designado por
parte de la Unidad Médica, con firma de recepcion del servidor publico dando total certeza de

conocimiento de los bienes que pueden solicitar.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo complementario se efectuaran por lo menos
7 dias naturales antes de la fecha de programacién de los procedimientos, la cual correspondera al
consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO T9 Control semanal de
dotacién de bienes de consumo complementarios”, Se debera garantizar la disponibilidad de los
bienes de consumo basicos y complementarios en condiciones 6ptimas de envase, embalaje a prueba
de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante
el transporte y el almacenaje y deberan contener en idioma espafiol |a siguiente informacioén:

e Descripcién completa del bien de consumo (marca y lote)
e Cantidad

e Fecha de fabricacion y caducidad

¢ Pais de origen del bien de consumo

s Condiciones de almacenamiento

La forma de presentacion de la propuesta de Bienes de Consumo Complementarios en electrénico
en CompraNet y para pronta referencia de los incisos, debe de ser presentada en archivos
diferenciados, en donde en cada archivo estaran cada uno de los documentos solicitados en los
incisos, debiendo identificar con el nimero, asignado en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI
para HERI 2025", seguido del nombre del Bien de Consumo que se esté proponiendo. La carpeta que
se esté presentando deberd resaltar los datos y especificaciones solicitadas en cada inciso y que
pertenecen al equipo que se esté tratando en cada carpeta.

Ejemplo:
Nombre de la Carpeta: “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS"
Contenido de la subcarpeta:

60.01.980 Catéteres multipropésito punta al, a2, bl y b2 estéril y desechable. Longitud 100 cm
calibre. S5Fr.

_—]—l 1 Registro sanitario
- 2 Folleto o catalogo o referencia gréfica

3 Certificado FDA, CEE, Buenas Pricticas, ISO
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Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al niumero de Bienes
de Consumo que se estén proponiendo de acuerdo al FORMATO T21 “FORMATO de Propuesta para
evaluacién técnico /documental”, contenida en “FORMATOS de SMI para HERI".

7 SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

El cotizante adjudicado deberd mantener los equipos médicos en dptimas condiciones, asi como la
Transferencia de conocimientos en el manejo de estos, permitiendo a los Hemodinamistas y
Radidlogos intervencionistas, realizar en tiempo y forma los procedimientos del catilogo del servicio
integral; asi mismo en cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la
Cirugia Mayor Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los
lineamientos que a la letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento
preventivo y correctivo”.

El cotizante debera considerar y favorecer en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la
finalidad de que en la Unidad Médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla con esta
normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

7.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo Médico

Informara por escrito a los jefes del servicio y de conservacién, el Programa de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos que sugiere el manual fabricante, en caso de no referirse
y asi considerarlo la Convocante, autorizard por medio del Administrador del contrato, se
realicen los ajustes que procedan, la realizacién del Mantenimiento Preventivo cada 4 (cuatro)
meses o antes si lo consideran necesario, con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios
de certificacién segln lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podré rebasar la semana
sefialada y se debera considerar que puede ser modificado por la frecuencia de los servicios,
por las caracteristicas técnicas y a las necesidades de uso y desgaste de los equipos, lo cual se
hara del conocimiento de la empresa adjudicada a través del Administrador del Contrato.

El Instituto llevard el control a través del FORMATO T3. “Reporte de Mantenimiento
Preventivo”. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio y/o Jefe de
Conservacion de la Unidad Médica, quien remitira el reporte correspondiente al Administrador
del Contrato, una vez avalado mediante su firma autégrafa. Dejando como constancia, la
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colocacion de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacion del mantenimiento, la
fecha del préximo mantenimientoy el nombre del técnico que lo realizd.

En caso de haberse determinado la necesidad de sustituir el equipo, objeto de Mantenimiento
Preventivo, esta debe realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarentay ocho) horas, contadas a
partir de su notificacién al Area de Conservacion de la Unidad Médica, por parte del proveedor.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO.

Mantenimiento Correctivo de Equipo Médico.

El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipo, presente fallas en alguna de sus
partes, para lo que debera dar atencioén a través de los reportes, en que se indicara las fallas del
equipo médico y/o la asistencia técnica, segun proceda.

El cotizante debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucion de las mismas por el uso y
desgaste, o bien cuando por el tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el
cambio, el costo de las refacciones e insumos que se requieran, para el mantenimiento
correctivo de los equipos, serdn por cuenta del proveedor, en caso de que se determine la
necesidad de substituir los equipos por otros de las mismas especificaciones técnicas, esto
debera realizarse en un plazo méximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el drea metropolitana,
y 72 (setenta y dos) horas, para las areas rurales, contadas a partir de la notificacion del reporte
que el Instituto realice via telefénica asi como por correo electrénico donde se asignara un
numero de folio correspondiente. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el jefe de
servicio y/o Jefe de Conservacién de la unidad médica y avalada mediante firma autégrafa en
el FORMATO T5. “Reporte de Mantenimiento Correctivo”.

Para aquellos equipos médicos que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias
correctivas deberan ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por otro
igual o de mayores caracteristicas, lo cual se hard mediante el FORMATO TI5 “Reporte de
Incidencias”.

Para aquellos equipos médicos que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias
correctivas serd motivo para iniciar el procedimiento de rescision de contrato.

W
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Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo médico propiedad del cotizante
deberén ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos
médicos y la continuidad del servicio en éptimas condiciones.

8 ASISTENCIA TECNICA.

Para la preparacion y puesta en uso de los equipos y bienes de consumo en el procedimiento
hemodindmico:

El cotizante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso 6ptimo de los
equipos médicos y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del instituto con Servicio Médico
Integral Para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista.

El cotizante participante debera designar técnicos capacitados en Procedimientos de Hemodinamica
y deberd comprobarlo para su evaluacién (puntaje), mediante copias de Titulo, Cédula profesional,
diplomas y/o constancias expedidas por Instituciones publicas y/o privadas, cursos del fabricante y/o
distribuidor centros de Transferencia de conocimientos reconocida y dedicada a proporcionar
servicios de mantenimiento y capacitacidn en equipo médico, que acredite el dominio de
herramientas en instalacién y operacién de los equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria incluida
en la partida de su interés (detallado en los términos y condiciones), que daran cobertura a los turnos
matutino, vespertino y nocturno, (uno por cada sala y turno de la Unidad contenida en la partida de
su interés) de lunes a domingo, conforme a la programacién y necesidades de las unidades médicas
institucionales, para que una vez adjudicados asistan logisticamente al personal del Instituto en todos
los procedimientos.

Este personal deberd permanecer en las salas de Hemodinamica y Radiodiagndstico, segun
corresponda, y estar disponible de acuerdo a la programacién de procedimientos hemodinamicos,
sean estos procedimientos electivos o de urgencias, estos ultimos si son en el turno nocturno seran
atendidas por el proveedor con guardias o via telefénica conforme a un acuerdo mutuo entre el
técnico asignado por el proveedor y el Jefe de Servicio de Hemodinamica o de Radiodiagnéstico
segin corresponda, acorde a la distribucién de equipo definido en el Anexo TI1 “Distribucion de
equipo, de SMI para HERI” y Anexo T 1 "Requerimientos del SMI para HERI 2025", mediante los
FORMATOS T18 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO. Dando
cobertura a los turnos matutino, vespertino y nocturno, de lunes a domingo, de 7:30 a 14:00 y de 14:00
a 20:00 hrs. conforme a la programacién y necesidades de las unidades médicas institucionales, para
que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos, conforme a las
actividades de este documento y conforme a la siguiente tabla:

Tabla 8.1:
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Baja California | HGR 1 Tijuana 2 /hemodinamia
Baja California | HGZ 30 Mexicali 1

=|n

El técnico debera contar con identificacién (gafete), proporcionado por el proveedor y debera portarlo
en lugar visible para su identificacién durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto y
conocera a detalle las funciones asignadas por el supervisor designado por el cotizante adjudicado,
cumpliendo como minimo con lo siguiente:

8.1 Actividades operativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista.

> Previo al procedimiento

El TECNICO debera presentarse:

el

Turno matutino a las 7.30 a.m.

Turno vespertino a las 13:30 p.m. En este horario debera coordinarse con el Jefe de Servicio
de Hemodinamia y Radiodiagnéstico para definir el horario.

Turno nocturno a las 8:00 p.m. se debera coordinar con los jefes de servicio, en caso de que
este horario este considerado en el servicio y Unidad asignada.

Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada sala de HEMODINAMIA Y
RADIODIAGNOSTICO.

Las urgencias seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme
a un acuerdo mutuo.

Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, el equipo,
los accesorios, los bienes de consumo, estériles, completos, requeridos y contratados para
cada procedimiento.

Durante el evento

Observacion activa del 6ptimo funcionamiento de los elementos descritos

Asistencia técnica al médico Hemodinamista y Radidlogo intervencionista con respecto a la
provisién de insumos y operacién de equipos médicos propiedad del cotizante adjudicado.
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> Posterior al evento

Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y
depositarlos en los contenedores sefialados por el Instituto, el producto final de estos
desechos debe de ser manejado por el personal del instituto de acuerdo con la NOM 087
Manejo de Residuos Peligrosos y Biolégico Infecciosos. El Técnico debe verificar la disposicion
final de estos desechos. Los mecanismos de destruccién para aquellos bienes de consumo
que asi lo requieran seran los indicados por el fabricante.

El Técnico designado por el cotizante serd el responsable del resguardo de equipos,
accesorios y bienes de consumo.

8.1.1 Actividades operativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia y
Radiologia Intervencionista para las partidas especiales 23 a la 49, El cotizante deberd
proponer al menos un técnico en sitio por partida y debera realizar las actividades descritas en
todos los incisos del numeral 8.1 de este Anexo Técnico, con excepcidn de los incisos a, by ¢, (el
técnico propuesto deberd presentarse al menos 45 minutos antes del procedimiento conforme
a la programacién quirdrgica de la unidad médica correspondiente).

Actividades administrativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia y
Radiologfa Intervencionista.

Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.

b) Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo y los bienes de consumo contratados

c)

por procedimiento. FORMATO T25 “Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la
Unidad Médica asignada a proporcionar en el SMI para HERI".

El Jefe de servicio permitirda el acceso al TECNICO asignado a la programacion de
procedimientos, para coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y asegurar el abasto
oportuno de los bienes de consumo requeridos.

d) Recabar al término de cada procedimiento el nombre, matricula y firma autégrafa del

médico, que realizé el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado
y los bienes de consumo utilizados conforme al FORMATO TI3. “Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”.

e) Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD

MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI", en el
que integrar4 la informacién de los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y
bienes de consumo complementarios utilizados, FORMATO Ti3 “Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”, el cual debera ser recabado al
término de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico que realizé el
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procedimiento, con la autorizacién del Jefe del Servicio de Hemodinamia y Radiodiagnéstico
segun el caso para su facturaciéon mensual.

821 Actividades administrativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia y
Radiologfa Intervencionista para las partidas especiales 23 a la 49. El cotizante deberd
proponer al menos un técnico en sitio por partida y deber4 realizar las actividades descritas en
todos los incisos del numeral 8.2 de este Anexo Técnico

El técnico designado por el cotizante adjudicado a cada unidad médica realizara exclusivamente
actividades de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NO DE SISTENCI L PACIENTE.

y todos los sub numerales del punto 8.2.

8.3 Supervisién en operacion

El cotizante adjudicado, a través de su SUPERVISOR, el cual se requiere sea un personal
Capacitado, el cual debera supervisar la instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados
para la prestacién del servicio objeto de esta licitacién. Asf mismo supervisard los
mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de
la prestacion del servicio en éptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de
Hemeodinamia y Radiologia Intervencionista, establecido llevara a cabo el control a través de la
bitdcora de mantenimiento preventivo y correctivo, FORMATO T3 “Reporte de
Mantenimiento Preventivo”, lo mismo hara cuando se lleven a cabo los mantenimientos
correctivos FORMATO T5 “Reporte de Mantenimiento Correctivo”. La bitacora sera firmada
por el Técnico Profesional Capacitado responsable de la supervisidon de los mantenimientos, el
Jefe de Hemodinamia y Radicdiagnéstico o el jefe de conservacion de la unidad médica.

8.4 Apoyo a la operacion

Para eficiente la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacién
durante la prestacién del servicio, el cotizante adjudicado:

I Debera permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para
verificar las condiciones de la prestacion del servicio.

. Debera proporcionar nimero telefénico y correo electrénico a cada una de las
unidades médicas del Instituto para notificar las incidencias generadas en la prestacién del
servicio, con motivo las fallas en el equipo médico, y todo lo que compete a los bienes de
consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un ndmero de folio
a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que debera consignarse
en el Reporte de Incidencias, FORMATO T15 “Reporte de Incidencias”.
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ML En caso de existir cambios en el niUmero telefénico y correo electrénico, debera
notificar estos cambios por escrito a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no
mayor a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente,
remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del Contrato.

9 TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

El cotizante adjudicado debera proporcionar Transferencia de conocimientos al personal del Instituto
para el uso de los equipos médicos y manejo de los insumos en general, previo y durante la prestacién
del servicio.

La transferencia de conocimientos serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio de
Hemodinamia y Radicdiagnéstico y seran los responsables de proporcionar la lista del personal a
capacitar al Administrador del Contrato.

El Administrador del Contrato, proporcionara la lista del personal que sera capacitado, considerando
que se dara en las instalaciones de las Unidades Médicas, para que el proveedor con base a esta
informacion proceda a elaborar el PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS utilizando
el FORMATO T7 “Programa de Transferencia del Conocimiento”, contenido en “FORMATOS de SMI
para HERI".

El Programa de Transferencia el Conocimiento, debera considerar Transferencia de conocimientos
Previa al inicio de los servicios y Continua durante la prestacion del servicio, para el uso y manejo de

los equipos médicos, los accesorios y del adecuado uso de los bienes de consumo, el cual debera

ser autorizado por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagndstico, con el Visto Bueno del
Director y avalado por el Administrador del Contrato.

Es preciso sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5 dias naturales de
anticipacion a la fecha de su realizacién y la fecha podrd modificarse con 15 dfas naturales de
anticipacion, conforme a la notificaciéon que por escrito realice el Jefe de Servicio de Hemodinamia ylo
Radiodiagnéstico a través del Administrador del Contrato al proveedor.

El control del Registro de Asistencia se realizard mediante el FORMATO T8 “Registro de asistencia a
transferencia del conocimiento”, el cual serd avalado por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y
Radiodiagnostico al término de cada evento, quien la entregara al Administrador del Contrato.

Al término de la Transferencia de conocimientos, el proveedor extendera el documento con las firmas
del Instituto y del proveedor.

Transferencia del conocimiento técnica previa. Esta Transferencia de conocimientos técnica sobre
los equipos, debera otorgarse en un plazo no mayor al inicio de la vigencia del servicio.

Transferencia del conocimiento técnica continGa sobre los equipos utilizados. Se iniciara
simultdneamente a la instalacién de los equipos y debe considerarse su realizacién por lo menos una
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vez cada seis meses, cuya coordinacién y supervision estard a cargo del Jefe de Servicio de
Hemodinamia y Radiodiagnéstico y seréa a peticion por escrito de este.

10 REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

El Cotizante Adjudicado deberd generar un reporte en Excel FORMATO T26 “Control de
Productividad Mensual, Bienes Basicos y Bienes Consumo Complementarios de a CTSMI",
contenido en “FORMATOS de SMi para HERI" que contenga el Registro de la productividad de los
procedimientos realizados, los bienes de consumo complementarios utilizados, los bienes de
consumo contratados en cada uno de los procedimientos, mismo que deberd entregar a la Unidad
Médica en fisico y en archivo electrénico de manera mensual, como sustento de la productividad
realizada en el periodo. Esta informacién debera ser consistente con los datos existentes en el Sistema
ACCEDER, por lo que sera responsabilidad de Jefe de Servicios Médicos validar dicha informacion.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

1) Folio Servicio.
2) Clave Presupuestal de la Unidad Médica.
3) Localidad.
4)  Fecha de Procedimiento ({de/mm/aaaa).
5)  Servicio Integral.
6) NSS (a diez digitos o posiciones).
7)  Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones).
8) Nombre del paciente.
9) Primer Apellido Paciente.
10) Segundo Apellido Paciente.
M)  Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa).
12} Sexo del Paciente.
13) Nombre Médico Tratante.
14)  Primer Apellido Médico Tratante.
15) Segundo Apellido Médico Tratante.
16) Matricula Médico Tratante.
17) CLVSI del Procedimiento.
18) Tipo de procedimiento.
19) Motivo reprogramacion.
20) Precio Unitario del Procedimiento.
21) Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
a. CLVSI de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
b. Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
c. Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
22) Por cada Bien de Consumo Complementario.
a. CLVSI de Bien de Consumo Complementario.
b. Lote de Bien de Consumo Complementario.
¢. Cantidad de Bien de Consumo Complementario.



.

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

i@ﬂ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
IMSS “SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA"

(SMI para HERI)

d. Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario.
23) Incidencia.
a. Fechas (dd/mm/aaaa).
b. Breve descripcién incidencia.
T BITACORA DE INCIDENCIAS.

Todos los lunes de cada semana, antes de las 12:00 hrs. El proveedor debera reportar el seguimiento a
las incidencias presentadas por los jefes de servicio, de la semana previa inmediata, durante la
prestacién del servicio conforme al FORMATO TI5 “Reporte de incidencias”, en registro fisico
“Bitacora de Incidencias” con fecha, y firmas del Jefe de Servicio y en paralelo enviarlo via correo
electrénico al Administrador del Contrato. En caso de que el lunes sea dia inhabil, se entregara al
siguiente dia habil.

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacion del servicio, en el caso que durante la
prestacion del servicio se presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de fallo
con un Equipo o Bien de consumo basico o complementario, se debera documentar, con el soporte
de lo solicitado en el FORMATO T15 “Reporte de incidencias”, { marcas, modelo, fecha de fabricacién,
lotes etc.), Podran ser requeridas piezas o muestras para envié a la Coordinacién de Control Técnico
de Insumos (COCTI) que deberan entregarse dentro del plazo de no mas de 48 horas una vez lienado
el Reporte de Incidencias y notificado al proveedor de la(s) fallas, su costo lo absorbera el proveedor.

(EL COTIZANTE HARA PROPIO EL ANEXO TECNICO, mediante su transcripcién en papel membretado de la
empresa y firmado por su representante legal, para su presentacién como parte de su propuesta técnica)

Autorizé

Dr. Franci§
Coordinador Auxiliar deU

bpez Parra

dadeés de Segundo Nivel

36



(5}

IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion
de Servicios

050GYR003T25825-001-00
NO. CONTRATO

AA-50-GYR-050GYR003-T-258-2025
ADJUDICACION DIRECTA

SEI25144
NO. INTERNO

ANEXO 1 (UNO)

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
DICTAMEN DE EXCEPCION A LA LICITACION PUBLICA

ACUERDO DEL SUBCAAS

CONVENIO DE PARTICIPACI()N CONJUNTA
PROPUESTA ECONOMICA DEL PROVEEDOR
MANIFESTACION QUE NO DESEMPENA CARGO EN EL SERVICIO PUBLICO




INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SBOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUEBTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD; 0000061747 - 2025

Dapendancia Solicitante: Do002 Delegacién Baja Califomia Nor
SEI Sarvicles Integrales
02010003 Oflcine Delagacional BCN
Descripcitn:
Servigio; Clrugla Hemodlnamta
Facha Imprestén: D3/12/2026 Fecha Valldacidin: 03122025
Importe Cuenta Partida presupusstaria
Total Comprometido (en pesas) s 10,344,850.00 51331019 3300310  SERV. INTEGRAL DE CIRUGIA HEMODINA
ENE | ';E‘B.. MAR ABR [ wmay [ gun | s AGO SEP | _ocT NOV | DIC
0.0] 0.0 04 0.0] 0.0 oo 04! 0.0} 0.0] 0.9) 00} 10,3449

Este documento de respaldo presupuestario se emits con base en la revisidn efectuada en el Mdulo de Control de Cempromisos del Sistema
Financiero PREI-Mlllenium, por lo qus el mento sefialado se encuentra comprometido para dar Inicio a las gestiones de adqulsicién de blenes y
servicios previo cumplimlento del marco normativo vigente, alando responsabilidad del drea sollcitante el destino y aplicacidn de los recursos,

lo antsrior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Prasupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccitn Il de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico, 24 y 48 fraccién lll de Ia Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO
CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS
IMPORTE : §  10,344,850.00

DIEZ MILLOKES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOGIENTOS CINCUENTA PESOS 00M00 MN

i
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to
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Justificaciéon de procedencia de la excepcidn a la Licitacién Publica, consistente en el procedimiento de
Adjudicacién Directa para la contratacién del Serviclo Médico Integral para Hemodinamfa y Radiologla
Intervenclonista que forma parte Oficio No. 029001-200100/CAOA/1430/2025.

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

L Descripcién del servicio objeto del procedimiento de contratacién, con las especificaciones o datos
técnicos de los mismos, asf como la demds informacién considerada conveniente por el Area requirente o el
Area técnica, para explicar el objeto y alcance de la contratacion;

1L Plazos y condiciones de entrega de los bienes o de prestacién 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 contratacién y forma de pago propuesta;

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

VIL.- Vigencia del contrato

VIII.  La acreditacién del o los criterios a que se reflere el segundo parrafo del articulo 53 de la Ley, en que
se funde y motive la seleccién del procedimiento de excepcién, segun las circunstancias que concurran en

cada caso, y

IX. Ellugary fecha de emisién.

2%%5 Calzada Cuauhtémoc Ne. 300, Col Aviaclén, Maxicali, B.C., C.P. 21230, Tol. (686) 564 7774
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TECNICAS DEL MISMO.

Introduccién:

La Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, propone la contratacion del servicio médico Integral para
Hemodinamia y Radiologfa Intervencionista en el Hospital General Regional No. 1 (HGR 1)y Hospital General
de Zona No. 30 (HGZ 30).

Descripcién:

El Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologfa Intervencionista (SMI para HERI), tiene por
objetivo proveer de equipo (que incluye el mantenimiento y la transferencia del conocimiento sobre los
equipos), bienes de consumo y personal técnico, necesarios para la realizacion de procedimientos de
intervencionismo minimamente invasivos por ser de acceso endovascular para patologfa neurolégica,
vascular periférica, coronariopatlas y electrofisiologfa cardlaca, considerados por ende soporte de vida
contribuye de forma fundamental al programa de cédigo infarto para salvaguardar la vida del paciente que
presenta un Infarto agudo al miocardio.

El "Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologfa Intervencionista” (SMI para HERI). Debe de
permitir al Instituto otorgar en forma oportuna la realizacion de procedimientos tanto programados
(electivamente, sin compromiso agudo de la vida de! paciente) como de urgencia (procedimiento indicado por
cuadro agudo que compromete la vida del paciente).

Catélogo de procedimientos que se realizan en el SMI.

PROCEDIMIENTO

60.01.001 | Procedimiento de cateterismo diagnéstico adulto femoral.
60.01.002 | Procedimiento de cateterismo diagndstico pediatrico.
60.01.003 | Procedimiento de cateterismo cardiaco diagnéstico por técnica radial (adulto o pedidtrico).
60.01.004 | Procedimiento de ACTP (angioplastia) con balén.

60.01.005 | Procedimiento de angioplastia periférica.

60.01.006 | Procedimiento de Stent en conducto arterioso.

60.01.007 | Procedimiento de angioplastia directa por técnica radial.

60.01.008 | Procedimiento de angioplastia directa por técnica femoral.

60.01.009 | Procedimiento para colocacion de Stent en coartacién adrtica.

60.01.010 | Procedimiento para cierre de PCA con oclusor adulto.

60.01.011 | Procedimiento para cierre de defectos septales (CIA, CIV Y FOP).

60.01.012 | Procedimiento para cierre de orejuela auricular con oclusor.

60.01.013 | Procedimiento para reparacién de fuga valvular aortica.

60.01.014 | Procedimiento para reparacién de fuga valvular mitral.

60.01.015 | Procedimiento de valvuloplastia mitral.

60.01.017 | Procedimiento de valvuloplastia aértico pulmonar y angioplastia de coartacién adrtica.
60.01.020 | Procedimiento para la colocacién de endoprdtesis vascular en aneurisma aorto tordcico (TAA).

£ \ 29‘3%5 Calzada Cuauhtémoce No. 300, Col. Aviaclén, Mexicall, B.C., C.P. 21230, Tel. (686) 564 7774
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Clave PROCEDIMIENTO

60.01.021 | Procedimiento de diagndstico de electrofisiolog(a.
60.01.023 | Procedimiento de electrofisiologla para ablacién por radiofrecuencia.
60.01.027 | Procedimiento para la colocacién percutdnea de vélvula adrtica.
60.01.029 | Procedimiento de cateterismo diagndstico periférico.

60.01.037 | Procedimiento de quimioembolizacién transarterial (TACE).

La descripcién detallada del servicio se describe en los términos y condiciones y anexo técnico.

IL.- PLAZO, VIGENCIA Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Los plazos que se requiere contratar el servicio son a partir de la autorizacién en el SubCAAS, al 31 de
diciembre de 2025.

Se requiere Equipo Médico con puesta en operacién que garantice la realizacion de los procedimientos, para
lo cual se requiere de equipos nuevos o equipos usados, que cumplan con las caracteristicas descritas en el
Anexo Técnico.

La entrega, instalacion y puesta en operacion del equipo médico, para la realizacién de los procedimientos
se encuentran establecidos en los términos y condiciones y anexo técnico, los cuales fueron debidamente
notificados y aceptados por el proveedor al que se requiere adjudicar. El servicio incluye insumos,
consumibles, capacitacién, asistencia y equipos para realizar los procedimientos.

IIL.- RESULTADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO:

A efecto de llevar a cabo la contratacién del servicio; conforme a lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 5, fraccion VII de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 28, 29 y 30 de su Reglamento, se adjunta resultado, al
presente dictamen,

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

El procedimiento de excepcién a la licitacién publica propuesto es la adjudicacién directa con fundamento
al artfculo 54 Fraccién III de la LAASSP.,

La adjudicacién directa del servicio se fundamenta en los artfculos 134 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 35 Fraccion III, y 54 Fraccién 111, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico “LAASSP”, 71 y 72 Fracclén III del reglamento de la citada Ley, y demas

disposiciones aplicables en la materia.

El procedimiento de adjudicacién directa propuesto se motiva con lo sigulente:

MOTIVACION:

Primero, fundamentacién:
En cumplimiento al Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su Artfculo 1, El Instituto

Mexicano del Seguro Social, en los términos consagrados en Ley del Seguro Social, tiene por objeto organizar
y administrar el Seguro Social, que es el instrumento bésico de la seguridad social, establecido como un

; 2 Q%s Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviaclén, Mexlcall, 8.C., C.P. 21230, Tel. (686) 564 7774
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serviclo plblico de caracter nacional, para garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccién
de los medios de subsistencla y los servicios soclales necesarios para el bienestar individual y colectivo, asf
como el otorgamiento de una pensién que, en su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera
garantizada por el Estado.

......

Articulo 2, de la Ley del Sequro Social, que tiene por “finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia
médica, la proteccién de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar
individual y colectivo, asf como el otorgamiento de una pensién que, en su caso y previo cumplimiento de
los requisitos legales, serd garantizada por el Estado”, siendo uno de los objetivos principales el
cumplimiento del articulo antes mencionado, considerados en El Plan Nacional de Salud 2024-2030.

Segundo, autorizacién de garantizar la continuidad del servicio médico integral al 31 de diciembre de 2025,
mediante oficio No. CTSM1/157/2025, de fecha 19 de junio de 2025, emitido por el Encargado de la
Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos, Dr. Carlos Ramirez Ramos.

Tercero.-Las unidades Médicas de la OOAD no cuenta con equipo e insumos para otorgar el servicio. El
Hospital General Regional No 1 y Hospital General de Zona No. 30 no cuenta con equipamiento e insumos
para realizar los procedimientos de esta especialidad, por lo que se hace necesaria la contratacion a través
de un servicio integral que incluya equipos con mantenimiento preventivo y correctivo asi como capacitacién
y los consumibles compatibles con el equipo ofertado, esto en cumplimiento a la Norma No. 2000-001-001
que establece las disposiciones generales para la planeacién, implementacién y control de servicios médicos
integrales (SMI), que establece que los SMI deberdn ser una alternativa de contratacion de servicios para la
realizacién de procedimientos diagnésticos o terapéuticos, completos y especificos, para que las Unidades
médicas del Instituto den respuesta a las demandas de atencién, otorgandolos de forma integral, sin
interrupciones, con el fin de evitar los imprevistos que afectan el otorgamiento de la misma. Los servicios
médicos integrales estaran conformados por el equipo médico y sus accesorios, el instrumental quirdrgico
y los bienes de consumo compatibles con el equipo médico y entre s, seran los necesarios y suficientes para
la unidad de medida establecida, motivo de la contratacién, asl como la capacitacién del personal para su
uso y manejo, ademés del equipo de cémputo y los sistemas de informacién necesarios para el control de
estos.

Cuarto.- La Unidad Médica de Tercer Nivel, no tiene capacidad suficiente para recibir las solicitudes, la
limitada disponibilidad de citas médicas detona la espera para recibir atencién especializada o la realizacion
de procedimientos médicos especificos. Esto genera demoras en |a atencién médica y afecta la calidad de
los servicios prestados, aunado a lo anterior, las unidades medicas en las que se requiere el servicio se
cuenta con plantilla de especialistas para realizar los procedimientos, sin necesidad de referir pacientes a
unidades de tercer nivel.

ANTECEDENTES.

1.-E1 03 de septiembre de 2023, se publicé el acto de fallo del procedimiento a la Licitacién Publica Electrénica
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados LA-50-GYR-050GYR988-T-16-2023, para la contratacién del
Servicio Médico integral para Hemodinadmica y Radiologla Intervencionista (SMI para HERI) 2023 - 2024, No.
LA-50-GYR-050GYR988-T-16-2023, con vigencia del 04 de septiembre de 2023 al 31 de diciembre de 2024. Del
procedimiento derivé el contrato No. 988T1623-097.

'® ZQ%S Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Mexiecali, B.C,, C.P. 21230, Tol. (686) 564 7774
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2.-Con la autorizacién de garantizar el Servicio Médico Integral al 30 de abril de 2025, se realizé solicitud de
convenio modificatorio para incrementar el importe maximo y ampliar la vigencia del contrato 988T1623-
097, con oficio No. 029001-200100/CAOA/1279/2024, dirigido al Lic. José Gonzalo Badillo Marino, Titular de
la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios.

3.- Mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de
Tratados No. AA-50-GYR-0S0GYR003-T-18-2025, Con fecha 20 de febrero del 2025, la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento emitié Acuerdo de SUBCAAS, No. 007/2025, Sesién Ordinarfa, No. Cuarta del
procedimiento de contratacién mencionado, generando el contrato No. 050GYR003T01825-001-00, y su
convenio modificatorio con vigencia del 24 de febrero al 15 de junio de 2025.

4.- Con Autorizacién de garantizar la continuidad del servicio médico integral al 30 de septiembre de 2025,
mediante oficio No. CTSMI/081/2025, de fecha 24 de marzo de 2025, signado por el Encargado de la
Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos, Dr. Carlos Ramirez Ramaos, se emitid Acuerdo de SUBCAAS, No.
023/2025, en sesion extraordinaria, generando el contrato No, 050GYR003T11625-001-00, y su convenio
modificatorio con vigencia del 16 de junio al 30 de septiembre de 2025.

5.- Mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de
Tratados No. AA-50-GYR-050GYR003-T-171-2025, Con fecha 03 de septiembre del 2025, la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento emitié Acuerdo de SUBCAAS, No. 029/2025 en Sesi6n extraordinaria, No.
Sexta del procedimiento de contratacién mencionado, generando el contrato No. 050GYR003T17125-001-
00, y su convenio modificatorio con vigencia al 31 de diciembre de 2025.

Se informa que, al autorizar una contratacién adicional, no habra duplicidad de contratos, de acuerdo con
el siguiente andlisis del Importe devengado del contrato 050GYR003T17125-001-00 y su convenio
maodificatorio, determinan que el presupuesto se agotd, no cuenta con saldo disponible para realizar otro
procedimiento médico.

Importe Importe maximo Importe maximo Saldo del contrato.
Contratado mas contratado devengadoa 02 de
IVA, incluyendo el 20%  diciembre de 2025.
de incremento.
28,000,000 5,600,000 $33,594,151.06 5,848.94
UNIDAD
MEDICA FACTURA IMPORTE PERIODO
HGR 1 MS-HG 23 4,902,595.09 | 03 al 25 de septiembre de 2025
HGZ 30 MS-HG 22 2,642,244.78 | 03 al 25 de septiembre de 2025.
HGR 1 MS-HG 25 10,360,203.44 [ 26 de septiembre al 25 de octubre 2025.
HGZ 30 MS-HG 26 3,955,678.13 | 26 de septiembre al 25 de octubre 2025.
HGR 1 MS-HG 29 8,564,744.36 | 26 de octubre al 25 de noviembre 2025
HGZ 30 MS-HG 28 1,780,105.32 | 26 de octubre al 25 de noviembre 2025
HGR 1 S/F 1,299,427.30 | 26 de noviembre a 02 de diciembre de 2025
HGZ 30 S/F 89,152.64 | 26 de noviembre a 02 de diciembre de 2025
TOTAL $33,594,151.06
290%5 Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviaclén, Mexicall, B.C., C.P. 21230, Tel. (686) 564 TT74
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Asl también se adjunta cronologfa de las acciones realizadas para la asignacién adiclonal de recurso
presupuestal a la cuenta del servicio, para justificar que no se garantiza la continuidad del servicio con un
procedimlento de licitacién publica, siendo necesario exceptuar la licitacién, derivado a que se reflejo
presupuesto disponible el pasado 03 de diciembre, derivado de compensacién entre cuentas del capitulo de
servicios Integrales para asignar 9,600,000 a la cuenta 51331019 del servicio que nos ocupa.

Fecha

Descripcion

29 y 30 de | Se presento anélisis de las cuentas con presion al cerre del ejerciclo 2025.
Mayo 2025. Acuerdo nimero 1316 de la Séptima Reunién Regional de Occidente.
Se solicita la asignacién de presupuesto adicional en las siguientes cuentas:
Servicio Integral de Hemodinamia 28.0 mdp
03 y 18 de | Gestién por medio de correo electrénico, a Coordinacion de Planeacion de Servicios
junio, 10 y 18 | Médicos de Apoyo.
de julio 2025. | Solicitando apoyo para asignacion de recurso adicional.

06 de agosto

Oficio No.699, se informa a C.P. Susana Gabriela Negrén Rodriguez, Coordinadora

2025 de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, problematica de los servicios que
requieren asignacién adicional.

Se hace de conocimiento oficio 5776 relacionado con las disposiciones especificas
de “Cierre de Ejercicio, Presupuestal y Contable 2025", informando cierre de
contrataciones el 15 de agosto de 2025

Asignacién de recurso presupuestal en las cuentas 51331015 SMI de minima
invasion y 51331019 SMI de hemodinamia.

Se manifesté presi6n en la cuenta en la Octava Reunién Regional de Occidente.

4 | 07 de agosto
de 2025.

5 | 08 de agosto
de 2025.

6 [10 y 11 de
noviembre de

2025

7 |20 de | Gestién por medio de correo electrénico, a Coordinacion de Planeacion de Servicios
noviembre de | Médicos de Apoyo.
2025 Solicitando apoyo para asignacién de recurso adicional de 9.6 mdp, para garantizar

el servicio al cierre del ejercicio .

Acreditacién del fundamento legal propuesto.

En cumplimiento al artfculo 72 del reglamento a la Ley, en el que establece que, “Seré procedente contratar
mediante adjudicacién 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 algin proveedor que
tenga contrato vigente con la misma u otra dependencia o entidad previamente adjudicado mediante
licitacién publica y éste acepte otorgar las mismas condiciones”.

El importe que se evita por “PERDIDAS O COSTOS ADICIONALES” es una proyeccién de $2,947,500.00 por
mes, solo con un dfa de hospitalizacién por paciente, se determina en la incidencia de complicaciones por el
diferimiento de procedimientos. Lo anterior implica un gasto directo en el instituto, calculado en base al
ACUERDO niimero ACDO.AS3.HCT.281124/434.P.DF, dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano
del Seguro Social en sesién ordinaria celebrada el 28 de noviembre de 2024, por el que se aprueban los

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Mexleall, B.C., C.P. 21230, Tol, (686) 564 7774
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Costos Unitarios por Nivel de Atencién Médica Actualizados al afio 2025, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 13 de diciembre de 2024,

El costo se cuantifica en base la estadistica de atencion de pacientes promedio por mes (calculado enlos 11
meses del afio 2025) un aproximado de 150 pacientes por mes, de manera que su alcance es 150 pacientes
x 19,650.00 (importe calculado por los servicios minimos que requiere un paciente al dfa), equivalen a
2,947,500.00 mensual, considerando un dfa de hospitalizacién.

Nimero de

Mes 2025 Pacientes
Enero 117
Febrero 139
Marzo 144
Abril 173
Mayo 128
Junio 105
Julio 162
Agosto 165
Septiembre 174
Octubre 179
Noviembre 168

Promedio 150

Tabla que contiene los Costos Unitarios por Nivel de Atencién Médica actualizados al afio 2025, para la determinacion de

crédilos ﬁscales derivados de cagnales constltuuvoa inscngctones imErocedenies z atenclén a no derechohabnentas

' 'I1PO DES ' VICIO

ATENCION EN UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL

Consulta de Especialidades2 1,851
Atencién de Urgencias 2,642
Dia Paclente en Hospitalizacién 15,018
Estudio de Laboratorio Clinico 139

La suma de los servicios que se realizan a cada paciente en espera de su procedimiento es de $ 19,650.00,
por dfa.

El supuesto de pérdidas y costos adicionales que dictamina la procedencia de una adjudicacion directa de
acuerdo al artfculo 72 del reglamento a la Ley, engloba el riesgo de complicaciones en los pacientes, mismo
que serfa mayor, incrementando gasto Institucional de forma directa, como quejas de derechohabientes,
demandas legales, y/o pago por atencién en medios privados.

29hc2h5 Calzada Cuauhtémoc No, 300, Col. Aviacién, Mexicali, B.C., C.P. 21230, Tel. (686) 564 7774
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Con lo expuesto en parrafos que anteceden, se solicita considerar los argumentos para validar la
contratacién propuesta, como objetivo primordial el de garantizar la continuidad del servicio.

V.- MONTO ESTIMADO DE LA CONTRATACION Y FORMA DE PAGO:

El importe Minimo para contratar es de 3,840,000 (tres millones ochocientos cuarenta mil de pesos 00/100.).
Méximo es de 9,600,000.00 (nueve millones seiscientos mil 00/100), importes incluyen el impuesto al valor
agregado (IVA).

Plazo 20 dfas, el pago del servicio se efectuaré en pesos mexicanos. En pagos progresivos.
Requisito, Contrato y/o pedido recepcién enlazados en el sistema FINAT.
Tipo de Glosa: Servicios Integrales.

Documentos que deben presentarse en ventanilla, representacién impresa del comprobante fiscal digital
(factura electrénica) que cumpla con los requisitos establecidos en el artfculo 29-A del Cédigo de la Federaci6n,
en la que se indique:

Numero de proveedor.

Numero de contrato

Numero de ID de pedido-recepcién.

Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad soclal (IMSS), positiva y vigente.

La factura deberd ser firmada por el administrador del contrato.

VI.- PROVEEDOR PROPUESTO:

De conformidad con la fraccién VI, del Articulo 71 del Reglamento de la LAASSP, se propone contratar a:
PARTICIPANTE A, MASAI TECHNOLOGY, SA DE CV, ublcado en Homero 407 Piso 5, Polanco V Seccién. Miguel
Hidalgo, Cludad de México. C.P. 11580. Teléfono: 55-69-14-98-03 y correo electrénico:
licitaciones2@masaimedical.com

PARTICIPANTE B, PROUNE, SA DE CV, ubicado en Alacio Perez, No. 1004, Colonia Ignacio Zaragoza, Veracruz
Ignacio de la Llave, CP. 91910, Teléfono: 229 337 0384 y correo electrénico:
licitaciones2@hospitaldemaria.com.mx

VIL.- VIGENCIA DEL CONTRATO A FORMALIZAR. - A partir de la autorizacién en el SubCAAS al 31 de diciembre
de 2025.

VIIL- 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 pérrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Plblico, se indican los criterios que resultan aplicables, para la seleccién del procedimiento de excepcién a
fa licitacién publica.

Eficacla: El realizar la contratacién del servicio requerido, a través de la una adjudicacion directa, permitira
al Instituto evitar Incremento en la estancia hospitalaria, y garantizar la adecuada atenci6n y seguridad del
paciente, y permite cumplir con los objetivos de Instituto al garantizar la salud, con lo que se garantice que
se logren los objetivos institucionales y se utilicen adecuadamente los recursos asignados a esta COAD.

Pagina 8de 9
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Efidencla: De acuerdo a lo establecido en el punto 4.2.4.1.1.del Manual Administrativo de Aplicacién General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pablico, se determina que el presente
dictamen de excepcién, propone un procedimiento de Adjudicacién Directa claro que garantiza al Instituto
las mejores condiciones disponibles permitiéndole otorgar el servicio médico integral bajo los mismos
términos y condiciones que se ha estado otorgando durante los ejercicios 2023 a 2025, optimizando los
recursos presupuestales con atencién de la demanda en el servicio, y evitando el traslado de pacientes a
una unidad médica de tercer nivel.

IX.- LUGAR Y FECHA DE EMISION
Mexicali, B.C. a 04 de diclembre de 2025.

Quien suscribe el presente documento, presenta el dictamen a consideracién para que determine, si asf lo
considera; como procedente la excepclén a la licitacién publica para llevar a cabo el procedimiento de
adjudicacién directa con fundamento en el articulo 54 fraccién Ill de LAASSP, en los términos descritos y por
las razones y fundamentos antes expuestos.

Atentamente

/
Dr. Eukebi6Rosales Partida

Titular de la Jefatura de Servicios e
Prestaciones Médicas

2025 Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviaclén, Mexicali, B.C., C.P. 21230, Tel. (686) 564 7774

: LaMu]Br Pagina 9de9
"1 Indigena B




CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE MASAI
TECHNOLOGY, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR LA C. [N EN SU
CARACTER DE A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PARTICIPANTE A", Y POR OTRA PARTE PROUNE, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR LA C.
, EN SU CARACTER DE A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B", Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS
QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1.1  “EL PARTICIPANTE A", declara que:

1.1.1 Es una sociedad legalmente constituida, de conformidad con las leyes mexicanas, segun
consta en el testimonio de la escritura publica nimero, de fecha 11 de abril del 2018, otorgada
ants la fe del Lic. Ignacio Soto Borja y Anda Titular de la Notaria Publica Nimero 129 de la
Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio, en el folio
mercantil nimero N-2018045868 de fecha 07 junio de 2018.

El acta constitutiva de la socledad si ha tenido reformas y modificaciones:

Numero de escritura publica: 153,807 Fecha: 16 de marzo del 2022

Nombre, nimero y lugar del Notario Ptblico ante el cual se dio fe de la misma: IGNACIO SOTO
BORJA 'Y ANDA, Notario Publico No. 129 de la Cludad de México.

Inscripcién en el Registro Plblico de Comercio: N-2018045868

Numero de escritura publica: 52,012 Fecha: 28 de cctubre de 2022

Nombre, niimero y lugar del Notario Publico ante el cual se dio fe de la misma: LEOPOLDO
LOPEZ BENITEZ, Notaric Pablico No. 25 del Estado de México.

Inscripcién en el Registro Piblico de Comercio: N-2018045868

Numero de escritura publica: 28,107 Fecha: 05 de julio de 2024

Nombre, nimero y lugar del Notario Piblico ante el cual se dio fe de la misma: LIC.RICARDO
CUEVAS MIGUEL, TITULAR DE LA NOTARIA No. 210 DE LA CIUDAD DE MEXICO.
Inscripcién en el Registro Publico de Comercio: N-2018045868

Numero de escritura publica: 29,911 Fecha: 30 de octubre de 2025

Nombre, numero y lugar del Notario Publico ante el cual se dio fe de la misma; LIC. JOSE
ANE‘)I'( ONIO ZORRAQUIN PAREDES, TITULAR DE LA NOTARIA No. §3 DE LA CIUDAD DE
MEXICO.

Inscripcion en el Registro Publico de Comercio: N-2018045868

Los nombres de sus soccios son:

¥ ————
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4.1.2 Tiene los siguientes registros oficiales: Registro Federal de Contribuyentes Numero
MTE180411J24 y Registro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social Nimero

4.1.3 Su representante legal con el caracter ya mencionado, cuenta con las facultades necesarias
para suscribir el presente convenio, de confermidad con el contenido del testimonio de la
escritura publica nimero 29,911 de fecha 30 de octubre de 2025, otorgada ante la fe del Lic.
José AntonioZorraquin Paredes, Titular de la Notaria Publica Numero 53 de la Ciudad de
México, e inscrita en el Registro Publico de 1a Propiedad y de Comercio con el folio mercantil
No. N-2018045868 de fecha 07 de noviembre de 2025; manifestando bajo protesta de decir
verdad, que dichas facuitades no le han sido revocadas, ni limitadas o modificadas en forma
alguna, a la fecha en que se suscribe el presente instrumento juridico.

El domicilio del representante legal es el ubicado en: C. 9, Lt.2 Colonia La Mancha lll, C.P.
53714, Naucaipan de Juérez, Estado de México.

1.1.4 Su cobjeto social, entre otros corresponde a: Compra, venta, alquiler, importacién,
exportacion, distribucién, administracién, disefio, desarrollo, fabricacién, implementacion,
instalacién, integracién, aplicacién de toda clase de equipos médicos, material e insumos
médicos, dispositivos médicos, implantes, instrumental médico, material de curacidn,
medicamentos, insumos farmacéuticos, servicios médicos, servicios hospitalarios, servicios
de laboratorio y diagnéstico médico, imégenes y rayos x, gases medicinales y cualquier otro
objeto relacionado con el mbito de la salud; por lo que cuenta con los recursos financieros,
técnicos, administrativos y humanos para cobligarse, en los términos y condiciones que se
estipulan en el presente convenio.

1.1.5 Sefiala como domicilio tegal para todos los efectos que deriven del presents convenio, el
ubicado en: Av. Homero No. 407, Piso 5, Polanco V Seccién, Alcaldia Miguel Hidalgo,
Cludad de México, C.P. 11560.

2.1 “EL PARTICIPANTE B", declara que:

2.1.1 Es una sociedad legalmente constituida de conformidad con las leyes de los estados unidos
mexicanos, seglin consta el testimonio de la escritura plblica nimero 18,872, de fecha 23 de
enero de 1997, pasada ante la fe del Lic. Jullo Alejandro Hernéndez Gallardo, titular de Notaria
Publica NGmero 29 con ejercicio y residencla en la Ciudad de Veracruz, cuyo primer testimonio
fue inscrito en el Reglstro Publico de la Propledad y Comercio en Veracruz, bajo la inscripcién
del libro 402, de fecha 19 de marzo de 1997.

El acta constitutiva de la sociedad si ha tenido reformas y modificaciones.

1. Numero de escritura publica: 19,376 Fecha: 22 de cctubre de 1997

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se dio fe de la misma: Lic. Julio
Alejandro Hernandez Gallardo

Titular de la notaria ptiblica No. 29 de la Ciudad de Veracruz

Inscripcion en el Registro Publico: 1675 a fojas 1 a 8, de fecha 24 de noviembre de 1997

2. Numero de escritura publica: 19,379 Fecha: 23 de octubre de 1997

Nombre, numero Yy lugar del Notario Publico ante el cual se dio fe de la misma: Lic. Julio
Alejandro Hernandez Gallardo
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Titular de la notarfa publica No. 29 de la Ciudad de Veracruz

Inscripcion en el Registro Publico: 1676 a fojas 1 a 8, de fecha 24 de noviembre de 1997

3. Numero de escritura publica: 2,351 Fecha: 08 de octubre de 2003

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se dio fe de la misma: Lic. Genaro
Isidro Lépez Castillo Titular

de ia notaria publica No. 13 de la Ciudad de Veracruz

Inscripcién en el Registro Publico: 1272 a fojas 1 a 6, de fecha 10 de octubre del 2003

4. Numero de escritura ptiblica: 2,352 Fecha: 08 de octubre de 2003

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se dio fe de la misma: Lic. Genaro
Isidro Lopez Castillo Titular

de la notarfa publica No. 13 de la Ciudad de Veracruz

Inscripcion en el Registro Publico: 1273 a fojas 1 a 4, de fecha 10 de octubre del 2003

5. Numero de escritura publica: 5,580 Fecha: 26 de septiembre de 2007

Nombre, numero y lugar del Notario Publico ante el cual se dio fe de la misma: Lic. Anel Sosa
Errasquin Titular de la

notaria publica No. 9 de la Ciudad de Veracruz

Inscripcién en el Registro Publico: 635 a fojas 1 a 6, de fecha 08 de octubre del 2007

6. Niimero de escritura publica: 44,980 Fecha: 25 de octubre 2007

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se dio fe de la misma: Lic. Jutio
Alejandro Hernandez Gallardo

Titular de la notaria publica No. 29 de la Ciudad de Veracruz

Inscripcion en el Registro Publico: 705 a fojas 1 a 8, de fecha 20 de noviembre del 2007

7. Numero de escritura publica: 6,117 Fecha: 28 de febrero 2008

Nombre, nimero y lugar del Notario Piblico ante el cual se dio fe de la misma: Lic. Anel Sosa
Errasquin Titular de la

notaria publica No. 9 de la Ciudad de Veracruz

Inscripcion en el Registro Publico: FME 18383*17 de fecha 06 de agosto del 2008

8. Numero de escritura ptblica: 16,149 Fecha: 15 de agosto de 2012

Nombre, nimero y lugar del Notario PUblico ante el cual se dio fe de la misma: Lic. Anel Sosa
Errasquin Titular de la

notaria publica No. 9 de la Ciudad de Veracruz

Inscripcién en el Registro Publico: FME 18383*17 de fecha 21 de agosto del 2012

9. Nimero de escritura ptiblica: 26,739 Fecha: 12 de noviembre de 2016

Nombre, niimero y lugar del Notario Publico ante el cual se dio fe de la misma: Lic. Anel Sosa
Errasquin Titular de la

notaria publica No. 9 de la Ciudad de Veracruz

Inscripcién en el Registro Publico: FME 18383*17 de fecha 12 de noviembre del 2016

10. Numero de escritura publica: 929 Fecha: 31 de diciembre de 2019

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se dio fe de la misma: Lic. Pablo
Zamora Diez Titular de la

notaria publica No.48 de la Ciudad de Veracruz

Los nombres de sus sacios son:

, Pégina3de?
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2.1.2 Tiene los siguientes registros oficiales: Registro Federal de Contribuyentes Numero

PRO9701286LA y Registro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social Nimero

2.1.3 Su representante legal, con el caracter ya mencionado, cuenta con las facultades necesarias para

suscribir el presente convenlo, de conformidad con el contenido del testimonio de la escritura
publica numero 48,454 de fecha 17 de agosto del 2023, pasada ante la fe de la Lic. LAURA DIAZ
SAMANO DE CALDERA, Titular de la Notaria No. 14 del Estado de México, manifestando bajo
protesta de decir verdad que dichas facultades no le han sido revocadas, ni limitadas o
modificadas en forma alguna, a la fecha en que se suscribe el presente instrumento juridico.

El domicilio de! representante legal es: Av. Chilpancingo No.91, Caolonia Valle Ceylan, Tlalnepantla
de Baz, Estado de México, C.P. 54150.

2.1.4 Su objeto soclal, entre otros corresponde a: La compra, venta, importacion, exportacién,

comercializacién, promocién y distribucién de toda clase de productos médicos en general y de
material médico quirdrgico desechable, la renta y consignacli6n de equipos médicos en general
entre otros; por lo que cuenta con los recursos financieros, técnicos, administrativos y humanos
para obligarse.

2.1.5 Seiiala como domicllio legal para todos los efectos que deriven del presente convenio, el ubicado

en: Alacio Pérez, No. 1004, Colonia Ignacio Zaragoza, Veracruz, Veracruz Ignacio de la
Ltave, C.P. 91910.

Los integrantes que conforman la participacién conjunta para la presentacion de la propuesta
para el proceso de Investigacién de Mercado convocada por el Instituto Mexicano del Seguro
Soclal, a través del Organo de Operacién Administrativa Descentrada Regional de Baja California,
en los términos establecidos por la convacants, son los sigulentes

NOMBRE DEL PARTICIPANTE REPRESENTANTE

1 MASAI TECHNOLOGY S.A. DEC.V. |

——

2 | PROUNE SA DECY. C

3.1 “LAS PARTES"” declaran que:

3.1.1 Conocen los requisitos y condiciones estipuladas en las bases de la convocatoria a la

Investigacion de Mercado.

3.1.2 Manifiestan su conformidad en formalizar el presente convenio, con el objeto de participar

conjuntamente en la Investigacion de Mercado, presentando proposicién técnica y econdmica,
cumpliendo con lo establecido en las bases de la [nvestigacién de Mercado y con lo dispuesto en
los artfculos 45, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 44
de su Reglamento.

Expuesto lo anterior, “LAS PARTES" otorgan las siguientes:

CLAUSULAS

SE ELIMINO NUMERO DE REGISTRO PATRONAL Y NOMBRE DE SOCIOS POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE Péglna 4de?
AFECTAR SU ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCIONTY 118

DE LA LFTAIP.



PRIMERA. - OBJETO. - “PARTICIPACION CONJUNTA".

“LAS PARTES" convienen, en conjuntar sus recursos técnicos, legales, administrativos, econémicos y
financleros para presentar proposicién técnica y econémica en la Investigacién de Mercado, y en caso
de ser adjudicatario del contrato, se obligan a prestar el servicio objeto del convenio, con la
participacién sigulente:

Participante “A": MASAI TECHNOLOGY S.A. DE C.V., QUIEN SE ENCARGARA DE ACTUAR COMO
REPRESENTANTE COMUN, LA EMISION DE FACTURAS, APORTACION DE INFORMACION TECNICA
COMO FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, INSTRUCTIVOS Y/O MANUALES; REGISTROS
SANITARIOS VIGENTES, CARTAS DE DISTRIBUCIGN Y/O APOYO; ASI COMO, LOS DEMAS
REQUISITOS DE PARTICIPACION EN LAS PROPUESTAS TECNICA Y ECONOMICA, LO ANTERIOR
LO REALIZARA A TRAVES DE LA PRESENTACION DE LA BOCUMENTACION REQUERIDA CON LA
QUE ACREDITE Y RESPALDE LO SOLICITADO POR LA CONVOCANTE EN LA PROPUESTA PARA
LA INVESTIGACION DE MERCADO, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS LA PUESTA EN
MARCHA Y LA OPERACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL.

Participante “B”: PROUNE, S.A. DE CV. QUIEN SE ENCARGARA DE APORTACION DE
INFORMACION TECNICA COMO FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, INSTRUCTIVOS Y/O
MANUALES, APORTACION DE DOCUMENTACION QUE ACREDITE LA EXPERIENCIA,
ESPECIALIDAD Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS, APORTACION DE DOCUMENTACION DEL
RECURSO HUMANO SOLICITADO, ASI COMO BRINDAR EL PERSONAL REQUERIDO EN LA
INVESTIGACION DE MERCADO, Y DEMAS REQUISITOS DE PARTICIPACION PARA LA
PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS TECNICA Y ECONOMICA, LO ANTERIOR LO REALIZARA A
TRAVES DE LA PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION REQUERIDA CON LA QUE ACREDITE Y
RESPALDE LO SOLICITADO POR LA CONVOCANTE EN LA PROPUESTA PARA PARA LA
INVESTIGACION DE MERCADO, AS| COMO EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS LA PUESTA

EN MARCHA Y LA OPERACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL. __
. o 1 F"RTJclP‘KiRm PEL | 7T
C Clo.

REPRESENTACIGN  ANTE LA
REPRESENTACION gggé%%ﬁgme Yl v CONVOCANTE. TOMA  DE
£ DECISIONES.
COMUN.
EX(';ST'SQAS DE MEDIANTE LA EMISION DE
FACTURACIONY | LECTRAS, el v COMPROBANTES FISCALES
COBRO COBRO Y EFECTUAR DIGITALES CFD! Y REALIZACION DE
COBRO.
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CONSORGIO. |  FORMA'DEEXIGIR

 OBLIGACIGNES .. - PRSGRICION TIEIB | BARTICIP - - CUMPLIMIENTO
APORTA
INFORMACION
. TECNICA comMO

RECURSOS FOLLETOS,

HUMANOS, CATALOGOS, v MEDIANTE LA PRESENTACION DE
TECNICOS Y DE FOTOGRAFIAS, LA DOCUMENTACION REQUERIDA
EQUIPAMIENTO INSTRUCTIVOS  Y/O

MANUALES, AS| COMO
LOS REGISTROS
ANITARIOS VIGENTES |
T o s e DEMASIREQUISITOS, o e it

DEMAS  REQUISITOS
DE PARTICIPACION EN

DEMAS REQUISITOS
DE LAS L icA PROPUESTAS PRESENTAR LA DOCUMENTACION
PROPUESTAS | [cONCR Wl v v |QuE SEa REQUERIDA POR LA
Ef:&i:"g“ CONTEMPLADOS EN DEPENDENCIA

ESTA MATRIZ DE
OBLIGACIONES.

SEGUNDA. - REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES" convienen expresamente que, el representante comun sera el “EL PARTICIPANTE A”,
representado legalmente por la C. EDITH SANTIAGO AVILA, a través del presente instrumento,
otorgéndole poder amplio y suficiente, para atender todo lo relacionado con las proposiciones técnica y
econémica en el procedimiento de Investigacién de Mercado, asi como para suscribir dichas
proposiciones.

Asimismo, convienen entre si, en constituirse en forma conjunta y solidaria para comprometerse por
cualquler responsabilidad derivada del cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente
convenio, con relacién al contrato que sus representantes legales firmen con el Instituto Mexicano del
Seguro Sccial (IMSS), derivado del procedimiento de contratacidn que derive de la Investigacion de
Mercado, aceptando expresamente en responder ante el IMSS por las proposiciones que se presenten
y, en su caso, de las obligaciones que deriven del contrato respectivo.

TERCERA. - DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” convienen expresamente, que “EL PARTICIPANTE A" quien sera el Unico facultado
para emitir y efectuar el cobro de las facturas relativas al servicio que se preste al IMSS, con motivo del
contrato que se derive de Investigacién de Mercado.

CUARTA. - VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen, en que la vigencia del presente convenio sera el del pericdo durante el cual

se desarrolle el procedimiento de la Investigacién de Mercado, incluyendo, en su caso, de resultar
adjudicados del contrato, el plazo que se estipule en éste y el que pudiera resultar de convenios de
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modificacion.
QUINTA. - OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” convienen en que en el supuesto de que cualquiera de ellas que se declare en concurso
mercantil o cualquier situacién anéloga o equivalente que afecte el patrimonio, no las libera de cumplir
con sus obligaciones, por lo que cualquiera de ellas que subsista, acepta y se obliga expresamente a
responder solidariamente de las obligacicnes contractuales a que hubiere lugar.

Leido que fue el presente convenio por “LAS PARTES” y enterados de su alcance y efectos legales,
aceptando que no existi6 error, dolo, violencia o mala fe, lo ratifican y firman, de conformidad en la Ciudad
de México, el dia 25 de noviembre de 2025.

“EL PARTICIPANTE A” “EL PARTICIPANTE B"

MASAI TECHNOLOGY, S.A. DEC.V. PROUNE, S.A.DEC.V.

“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.
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~ " INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL |
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGION. . +JA CALIFORNIA eSO BERADTOTARA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SUBCOMITE DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS ;
@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NO. DECIMA SEPTIMA
DIA 12 MES DICIEMBRE ANO 2025

ASUNTO: SE SOLICITA AL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, AUTORIZACION PARA LLEVAR A CABO EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA AA-50-GYR-0S0GYROD3-T-258-2025 PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA, PARA EL EJERCICIO 20257, EN APEGD A LO SENALADD EN EL ARTICULO 54 FRACCION III DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

CANTIDAD Y
DESCRIPCION

MOTIVACION Y FUNDAMENTACION

ACUERDO
2025

“SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE
HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA

INTERVENCIONISTA™

EN SEGUIMIENTO AL OFICIO NO.029001-200100/CAOA/1430/2025 SUSCRITO POR LA MTRA. LIZETH GUADALUPE VALDEZ REYNAGA, COORDINADORA AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA, DONDE SE PRESENTA EL REQUERIMIENTO, INFORMACION
Y DOCUMENTACION NECESARIA PARA QUE SE LLEVE A CABO LA ADJUDICACION DIRECTA PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA ¥ RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, PARA EL EJERCICIO 20257, SE SOMETE A
CONSIDERACION DE ESTE SUB-COMITE LA AUTORIZACION CON BASE EN LOS SIGUIENTES HECHOS:

ANTECEDENTES: EL 03 DE SEPTIEMBRE DE 2023, SE PUBLICO EL ACTO DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO A LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS LA-50-GYR-050GYROBB-T-16-2023, PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMICA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA (SMI PARA HERI) 2023 - 2024, NO. LA-50-GYR-050GYR9B8-T-16-2023, CON VIGENCIA DEL 04 DE SEPTIEMBRE DE 2023 AL 31 DE DICIEMBRE DE
2024. DEL PROCEDIMIENTO DERIVO EL CONTRATO NO. 988T1623-097. CON LA AUTORIZACION DE GARANTIZAR EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL AL 30 DE ABRIL DE 2025, SE REALIZO SOLICITUD DE CONVENIO MODIFICATORIO PARA INCREMENTAR EL
IMPORTE MAXIMO Y AMPLIAR LA VIGENCIA DEL CONTRATO 98871623097, CON OFICIO NO. 029001-200100/CADA/1279/2024, DIRIGIDO AL LIC. JOSE GONZALD BADILLO MARINO, TITULAR DE LA COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS. MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. AA-50-GYR-050GYRO03-T-18-2025, CON FECHA 20 DE FEBRERO DEL 2025, LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EMITIO ACUERDO DE SUBCAAS, NO. 007/2025. SESION ORDINARIA, NO. CUARTA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION MENCIONADO, GENERANDO EL CONTRATQ NO. 050GYR003T01825-001°
00, ¥ SU CONVENIO MODIFICATORIO CON VIGENCIA DEL 24 DE FEBRERO AL 15 DE JUNIO DE 2025.

CON AUTORIZACION DE GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025, MEDIANTE OFICIO NO. CTSMI/081/2025, DE FECHA 24 DE MARZO DE 2025, SIGNADO POR EL ENCARGADO DE ;’/—’

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS, DR. CARLOS RAMIREZ RAMOS, SE EMITIO ACUERDO DE SUBCAAS, NO. 023/2025, EN SESION EXTRAORDINARIA, GENERANDO EL CONTRATO NO. 0S0GYROO3T11625-001.00, ¥ SU CONV
MODIFICATORIO CON VIGENCIA DEL 16 DE JUNIO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025. MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO. AA-S0-GYR-050GYR003-T-1712025,
CON FECHA 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2025, LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO EMITIO ACUERDO DE SUBCAAS, NO. 029/2025 EN SESION EXTRADRDINARIA, NO, SEXTA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION MENCIONADO,
GENERANDO EL CONTRATO NQ. 050GYR0O03T17125-001-C0, Y SU CONVENIO MODIFICATORIO CON VIGENCIA AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025. SE CUENTA CON AUTORIZACION DE GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL AL 31
DE DICIEMBRE DE 2025, MEDIANTE OFICIO NO. CTSM1/157/2025, DE FECHA 19 DE JUNIO DE 2025, EMITIDO POR EL ENCARGADO DE LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS, DR. CARLOS RAMIREZ RAMOS

SE INFORMA QUE, AL AUTORIZAR UNA CONTRATACION ADICIONAL, NO HABRA DUPLICIDAD DE CONTRATOS, DE ACUERDO CON EL SIGUIENTE ANALISIS DEL IMPORTE DEVENGADO DEL CONTRATO 0S0GYR003T17125-001-00 Y SU CONVENIO
MODIFICATORIO, DETERMINAN QUE EL PRESUPUESTO SE AGOTO, NO CUENTA CON SALDO DISPONIBLE PARA REALIZAR OTRO PROCEDIMIENTO MEDICO.

IMPORTE CONTRATADO MAS IVA.  IMPORTE MAXIMO CONTRATADO INCLU.\"E.NDO EL 20% DE INCREMENTO.  IMPORTE MAXIMO DEVENGADO A D2DE DICIEMBRE DE 2025, SALDO DELCONTRATO,

$33.594,151.06

UNIDAD MEDICA FACTURA IMPORTE e PERIODO

HGR 1 MS-HG 23 $4,902,595.09 | 03 al 25 de septiembre de 2025

HGZ 30 MS-HG 22 $2,642,284.78 | 03 al 25 de septiembre de 2025.

HGR 1 MS-HG 25 $10.360.203.44 | 26 de septiembre al 25 de octubre 2025,

HGZ 30 M5-HG 26 $3,955.678.13 | 26 de septiembre al 25 de cctubre 2025.

HGR 1 MS-HG 29 $8,564,744.36 | 26 de octubre al 25 de noviembre 2025

HGZ 30 MS-HG 28 $1.780.105.32 | 26 de octubre al 25 de noviembre 2025

HGR 1 SIF $1,299,427.30 | 26 de noviembre a 02 de diciembre de 2025

HGZ 30 SIF $89.152.64 | 26 de noviembre a 02 de diciembre de 2025
TOTAL | $33,594,151.06

AS| TAMBIEN SE ADJUNTA CRQNQLOG[A DE LAS ACCIONES REALIZADAS PARA LA ASIGNACION ADICIONAL DE RECURSO PRESUPUESTAL A LA CUENTA DEL SERVICIO, PARA JUSTIFICAR QUE NO SE GARANTIZA LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO CON UN
PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA, SIENDO NECESARIO EXCEPTUAR LA LICITACION, DERIVADO A QUE SE REFLE/O PRESUPUESTO DISPONIBLE EL PASADO 03 DE DICIEMBRE, DERIVADO DE COMPENSACION ENTRE CUENTAS DEL CAPITULO DE
Al.ES PARA ASIGNAR 9,600, UDU A LA CUENTA 51331019 DEL SERVICIO QUE NOS OCUPA

& DESCRIPCION A
1 29 ¥ 30 DE MAYO 2025 SE PRESENTO ANALISIS DE LAS CUENTAS CON PRESION AL CIERRE DEL E]EREICID 2025. ACUERDO NUMERO 1316 DE LA SEPTIMA REUNION REG]DNAL DE OCCIDENTE.
i Z SE SOLICITA LA ASIGNACION DE PRESUPUESTO ADICIONAL EN LAS SIGUIENTES CUENTAS: SERVICIO INTEGRAL DE HEMODINAMIA 28.0 MDP

2 03 Y 18 DE JUNIO, 10Y 18 DE JULIO 2025. | GESTION POR MEDIO DE CORREQ ELECTRONICO, A COORDINACION DE PLANEACION DE SERVICIOS MEDICOS DE APOYO. SOLICITANDO APOYO PARA ASIGNACION DE RECURSO ADICIONAL.

3 06 DE AGOSTO 2025 OFICIO NO.693, SE INFORMA A C.P. SUSANA GABRIELA NEGRON RODRIGUEZ COORDINADORA DE PLANEACION DE SERVICIOS MEDICOS DE APOYO, PROBLEMATICA DE LOS SERVICIOS QUE
REQUIEREN ASIGNACION ADICIONAL.

4 07 DE AGOSTO DE 2025, SE HACE DE CONOCIMIENTO OFICIO 5776 RELACIONADO CON 7l$ DISPOSICIONES ESPECIFICAS DE "CIERRE DE EJERCICIO, PRESUPUESTAL ¥ CONTABLE 2025", INFORMANDO CIERRE DE

CONTRATACIONES EL 15 DE AGOSTO DE 2025
5 08 DE AGOSTO DE 2025. ASIGNACION DE RECURSO PRESUPUESTAL EN LAS CUENTAS 51331015 SMI DE MINIMA INVASION Y 51331019 SMI DE HEMODINAMIA.
] 10 Y 11 DE NOVIEMBRE DE 2025 SE MANIFESTO PRESION EN LA CUENTA EN LA DCTAVA REUNION/REGIONAL DE OCCIDENTE.

7 20 DE NGVIEMERE o 6'25 GESTION POR MEDIO DE CORREO ELECTRONICO, A CDORDIN-:\CI()N ["E PLANEACION DE SERVICIOS MEDICOS DE APOYO. SOLICITANDO APQYO PARA ASIGNACION DE RECURSO ADICIONAL DE
}//_2 9.6 MDP, PARA GARANTIZAR EL SERVICIO AL CIERRE DEL EJERCICIO.

s

el

ABASTECIMIENTO SIMULTANEO (ARTICU

PRECIOS SUJETOS A AJUSTE: NO / LUGAR DE ENTREGA: HGR1 Y HGZ30

CONTRATO ABIERTO (ARTICULO 68 LAASSP) SI ; / CUENTA PRESUPUESTAL AUTORIZADA: 51331019] / MONTO: $9,600,000.00

CONTRATO PLURIANUAL: NO

TRATACOS DE LIBRE COMERCIO: ST/ CONDICIONES DE ENTREGA: LIBRE A BORDO Fay

P:f}wéurs ) / vocm. VOCAL
DRA-DESIR A A DURANTE

s 2
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA LIC. CAI'{DS DA D BAR / TEUSEBIO ROSALES P_AR'[ID& -
CALIFORNIA -7 TITULAR DE LA]E?ATU DE SER IO FINM TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

ENCARGADO DEL DESPACHO DEL DEPART,

VOCAL /,.,--sm:asmluo TECNICO

[NGTAE:?;U PEREZ DE LEON ING. CARLOS F Q RIVERA ALV, Do ING. CRIL ER FELIX LOPEZ
ENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES TITULAR DE LA COORDIN,

N DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO | ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE ADQU TON DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
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lofatura de Serviclos Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento vy Equipamiento
Depanamento de Adquisicién de Blenes y Contratacidn de Senvicios

Oficlo N° 0.A/029001/150100/4606/2025 Mexicall, B.C. a 12 de Diclembre de 2025

C. Edith Santlago Avila.
Particlpante A, Masal Technalogy, S.A. de C.V., Ubicado en Homero 407 Piso S, Polanco V Seccién. Miguel Hidalgo, Ciudad
de México. C.P. 11580. Teléfono: 55-69-14.98.03 y Correo Electrdnico: licitaclones2@masalmedical.com

C. Claudla Elizalde Alvarez.
Participante B, Proune, S.A. de C.V., Ubicado en Alacio Perez, No. 1004, Colonia Ignacio Zaragoza, Veracruz Ignatio de la
Llave, C.P. 91910, Teléfono: 229 337 0384 y Correo Electrénico: licitaciones2@hospitaldemaria.com.mx

Mediante Oficio No. 026001-200100/CAOA/1430/2025, de fecha 04 de Diciembre de 2025, de este Instituto, se sollcité con
fundamento en los artfculos 134 de la Constitucién Polltica de los Estados Unidos Mexicanos, S, fracclén I, 33, 35 fraccién
111, 36, 39 fraceldn 11, 53, 54 fraccién III, 67 y 68 de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP), el procedimiento de Adjudicacién directa No. AA-50-GYR-050GYRC03-T-258-2025, para la contratacién del
“Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radlologfa, para el ejerciclo 2025 en correlacién a su propuesta legal-
administrativa, técnica y econémica, al Dictamen de Procedencla de la Excepelén a la Licitacién Péblica emitido por
la jefatura de Prestaclones Médlicas, y a la autorizacién con e acuerdo 053/2025 en fa Décima Séptima Seslén
Extraordinaria de! Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos de! Grgano de Operacién
Administrativa Desconcentrada Reglonal Baja Califernia del Instituto Mexicano del Seguro Soclal.

Al respecto en términos de lo previsto en los artfculos 57 y 67 de la LAASSP; le notifico de la confirmacién de su cotizacién,
por lo que la cltada contratacién Identificada con el numero AA-50-GYR-050GYR003-T-258-2025, se llevara a cabo con [2
empresa que usted representa; lo anterior, en virtud de que cumpllé con los requisitos técnicos, legales, administrativos y
econdémicos solicitados, de conformidad con los iImportes totales que se describe a continuacién:

IMPORTE MINIMO INCLUIDO FLIVA | ' IMPORTE MAXIMO INCLUIDO ELIVA
$3.840,000.00 $9.600.000.00

De conformidad con lo que establece el artfculo 84, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos
del Sector Publico, se deber seftalar el nitmero, objeto, monto y vigencia del contrato, asi como el porcentaje y monto por
el cual deberd otorgarse la garantfa de cumplimiento, si es divisible o Indivisible, a ?fecto que el proveedor lnicle las
gestiones conducentes para la abtenclén de dicha garantfa,

: i Importetotal | . Garantfade. | Oivisibleo:
mm ducmn_u ) Objeto ) sin IVA Vigencia geleomuw fimiento | _tndivisible
Serviclo Médico Integral de 12al 31 de Diciecmbre
050GYRO03T25825-001-00 |\ o iro mia v Radlologfa $8,275862.07 de 2025 $827,58621 Divisible
Con fundamento en el articulo 67 de la LAASSP, el contrato se formalizara a mas tardar 31 de Diclembre de 2025, en el
Médulo de Formalizadién de Instrumentos Jurfdicos del sistema Compras MX. En razén de lo anterlor, los licitantes deberdn
realizar su registro en el médulo de formalizacién de Instrumentos Jurldicos, para poder suscribir contratos y/o convenlos

través del referido  sistema, para lo cual deberdn acceder a la  sigulente  liga:
https//www.gob.mx/compranet/documentos/modulo-de-formalizaclon-de-instrumentos-juridicos; asimismo, para

consuitar la gula de registro de empresas se podrd encontrar en :Jic asmx.buengobierno, mx

Derivado de I3 presente notificacién, deberd acredite su existencla 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 constitulda.

2. Escritura publica donde le fueron otorgadas las facultades como representante y/o apoderado legal de |a persona
moral y/o fislca.

3, Constancla de Situacdién Fiscal (RFC) actualizada.

29%5 Bivd, Lazmro Cordenas No. 3069, Frace, Nuavo Mexicall, Mexical, Bajo Cellfornla, C.P. 21600, Tel. (686 555-50-35 v 41 Ext. 109

lnd(gena Pégina 1ded 6

==



g
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

OOAD B3ja Califomia

Jefatura de Serviclos Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamanto de Adquisicion de Blenes y Contratacién de Servicios

Oficio N° 0.A/029001/150100/4606/2025 Mexical, 8.C. a 12 de Dlclembre de 2025

4.  Originaly copla Identificacidn oficial con fotografia vigente.
S. Comprebante de domicilio vigente.

Asl mismo, para la suscripcién del contrato es necesarlo que a més tardar el dia habll siguiente a la recepcién del presente
oficio de adjudicacién y en atendén al cumplimiento del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y al procedimiento
que debe observarse para contrataciones con {a federacién y entidades federativas establecido en la regla 2.1.37 de la
Resolucién Misceldnea Fiscal para 2025 el cugl dispone que cuando vayan a realizar contrataciones con los particulares y
de los que estos ultimos subcontraten, por adquisicién de bienes, arrendamiento, prestacién de serviclos u obra publica,
con cargo total o parclal a fendos federales, cuyo monto exceda de $300,000.00 (trescientos mil pesos 60/160 m.n.) sin
incluir el IVA, deberdn entregar la documentacién sigulente:

1. Documento vigente expedido por el SAT, en el que se emita la Opinlén 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 Diclembre de 2023.

1. Opinlén del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en Materla de Seqguridad Soclal (IMSS), la cual deberd
presentar Positiva a la fecha de firma del contrato, la cual se emite en [inea mediante el portal del IMSS:

http:/iwww.imss gob mx/tramites/cumplimiento-obligaciones,

Il. El participante deberd de presentar la Constancla de Situacién Fiscal del Infonavit positiva y vigente (sin
adeudo con garantfa, o sin_antecedante), tanto del participante como, en su caso, los que el participante
subcontrate, misma que podrén cbtener en [a secclén correspondiente de! portal instituclonal del INFONAVIT en
la internet: www.infonavit.org.mx., lo anterior en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacidn,
asf como a lo dispuesto en el acuerdo dictado por el H. Consejo de Administracién del Instituto del Fordo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, publicado en el diarlo oficlal de la federacién, con fecha 28 de
junio de 2017.

Las constancias emitidas por ef Instituto Mexicano del Seguro Soclal (IMSS), tendrin una vigencla de 15 dlas
naturales contados a partir del dfa de su emisién,

Las constancias emitidas por el Servicio de Administracldn Tributaria (SAT) e Instituto del Fondo Naclonat de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), tendrén una vigencia de 30 dfas naturales contados a partlr del dfa de
su emisién.

En caso de apticar los requisitos para la presentacién de las opiniones antes menclonados, serd indispensable para la firma
del contrato, toda vez que en caso de no presentarlos se procederd a informar al Grgano Interno de Control Ia 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, deberd
presentar fianza expedida por aflanzadora debidamente constitulda en términos de la Ley Federal de Instituciones de
Flanzas, por un Importe equivalente al 16% (diez por clento) 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 tratindose de contrato abierto, deberd seftalarse que el
porcentaje de la garantia serd sabre el monte mdximo def contrate,

2 025 Bivd, Lazsro Cardenas No, 3069, Frace. Nuavo Mexicall, Mexicail, 8aja Cafitornta, C.P. 21660, Tel, (685) 555-50-35 y 4) Ext. 109
La Muier www.imssgob.mx
Pdgina2de 4 ’)

| Indigena



7, Gobierno de ..
&/ México T ot o ottt - SCOURO SOCIAL

OOAD 8aja Celifomnia

lefature de Serviclos Administrativos .
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Deparnamento da Adquisiddn de Blenes y Contratacién de Senvicios

Oficio N° 0.A/029001/150100/4606/2025 Mexicali, B.C, a 12 de Diclembre de 2025

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se fiberard 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 dfas de Ia Unidad
de Medida y Actualizacién (UMA), podra presentar la garantfa de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el
contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o0 méaximo del
contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto, de acuerdo con el procedimiento sigulente:

s Elcheque debe expedirse a nombre det Instituto Mexicano del Sequro Social.

¢ Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de -garantia, en Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento, Oficina de Contratos, ublcada en Bivd. Lizaro Crdenas No. 3069 Fraccionamiento Nuevo
Mexicali, C.P. 21600 Mexicali, Baja California. :

e El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo difa hdbil posterior a que el Instituto constate el
cumplimiento del contrato. En este caso, |a verificacién del cumplimiento del cantrato por parte del Instituto
deberd hacerse a més tardar el tercer dfa habil posterior a aquél en que el proveeder de aviso de que el
servicio fue prestado de conformidad.

Esta garantla deberd presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del
contrato, en términos del artfculo 69 de la Ley.

311 212025

En caso de que el proveedor hublera entregado toda la documentadén requerida, podré firmar el contrato con
anticipacién a la fecha sefalada, previa solicitud del proveedor y autorizadén de la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento.

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto en el arjiculo 84 parrafo cuarto y quinto del Reglamento de [a Ley.

Con el propdésito de establecer una cultura de ética, de Integridad, prevencién y combate a la corrupcidn 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 formalizaci6n del Instrumento contractual en la direccddn electrénica
bitps://reglimss.imss,gob.mx/imss/reqistro; Io anterior en términos de la “Palitica de Integridad para verificar el debido
cumplimiento de los proveedores del Instituto Mexicano del Seguro Sociai" disponible para su consuita en la direcclén
electrénica hitpss 4 e_inte 024.ndf, de conformidad con el "AVISO
por el que se da a conocer la ditecclén e!ectrén!ca donde se encuentra dlsponlble para consulta la Pelitica de Integridad
para verificar el debido cumplimiento de los praveedores del Instituto Mexicano del Seguro Social”.

Este notificacién es suscrita por el Ing. Cristofer Félix Lépez, Encargado del Departamento de Adquisicién 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 artlculo 144 fraccion XXIII (en caso de OOAD), del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Sccial, el numeral 7.1.1.1 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios
Administrativos, asf como el aumeral 5.3.8 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del IMSS.

2&%5 Bivd. Lizaro CArdenas No. 3089, Frace. Nusvo Mexicall, Mexicall, Baja Caltfornia, C.P. 21500, Tel (686) 555-50-35 y 41 &xt. 109
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Gobierno de -~
“§, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

\0’9 MéXico SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD $OCIAL

OOAD Baja Caltfornia

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Blenes y Contratacion de Servicios

Oficio N° 0.A.7029001/150100/4606/2025 Mexicali, B.C. a 12 de Diclembre de 2025

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

“Seguridad y Solidaridad

Blenes y Contratac!

Mwﬁ\r

2 g%s Bivd, Lazato CArdenas No. 5369, Frace. Nuavo Mexicall, Mexice?l, Baja Callfornta, €., 21600, Yol (685) $38-50-38 v 41 Ext. 109

B '\ La Mujer
lndige}na v
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2 MASAI
® MEDICAL

“INVESTIGACION DE MERCADO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA”.

DR. EUSEBIO ROSALES PARTIDA.
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS.

PRESENTE.

Empresa

Sclicitud de cotizacion puara la Investigacion de Mercado para el

MASAI TECHNOLOGY,

24/11/2025

D¢

Partida

COAD/UMAE

ShA DESCIV,

ave

Presupuestal

Tipo

Clave

COTIZACION FO-CON 4.

inimo

Miximo

“Servicic Medico Integral De Hemodinamia®

= o Ca-lgggznia 020532062151 | HGR1 |60.01.001 mlll.mmm r ammmmaww 10 20}, $3+520-69 $36.206. 0§ - 372;423.00
* o2 mi‘}gim | 020532062151 | HGR1 |'60.01.002 | Procedimiento de cateterismo diagnéstico pedistrico. 6 m. $7.044.15] $42,264.90| $§70,441.50
2 02 | worifonta 65&5326&.151 Hor1 |60.01.003 m'ﬁf?aﬂgﬁfﬁ . m‘;hw e 10 20| $4/990.87| $49,908.70| $99,817.40
b 02| curstoenia 020532062151 HGR 1_- '60.01.004 | Procedimlento de ACTP fangloplastia) con balén, 10 20| $16,304.15| $163,041.50| $326,083.00
1102 snseieniss ‘ozosazoszm * | wer's |ie0o1.005 | procedimientode angioplastla periférica 1| 2| s21,593.00| $21/593.80 §43,187.60
3 02 | ‘cpyigoenia ugosazusz:x HoR1 |'60.01,006 | Procedimlento de Stent en wndur:to siterioso. 2 4| $30,579.94 s61,159.88 $122_'31_9 76
! 02 | i eornia Noscmssnestsi |news} oo | prossdianess s angioptastia directa por téenica radal,_ 10 20| $14.222.17| $142,221.70| $264,443.40
1 02 | a1t ioenia e, ik i m;ﬂ D e 10 20| $10-866.71| $108,667.10 | $217,334.20
1 0% | casereats 020532062151 * | HoR1 |60.01.009 :r:r::mhm i 1 - 1 $57,437.07| $57,437.07| $57,437.07
t 02 | carifornta 020532052151 | nons | s0.01.010 | procedimiento para cierre de PCA con odusor adulto. 1 1| 981.065.34] s81,065.34| $61,065.34
2 02 Calﬁg:nia 020532062151 | HGR1 | 60.01.011 :milmieﬂmpmmue ST 1 o | $184.129.96| $184,129.96 $184,129.96

contacto@masaimedical.com . +52 559244 2473
Q Homero 407 Piso 5, Polanco V Seccién. Miguel Hidalgo, Ciudad de México. C.P. 11560

Masai Technology, S.A. de C.V.




 MASAI

® MEDICAL

AT
S et

1 02 cnt;:?:nia c20532062151 | MGR1 | e0.0n.012 m_mmm’mm““m'“mh'm L . $248,076.65| $248,076.65| $248,076.65
R s Calg.:g:p_ia 020532062151 | HGR1 | 60.01.013 | procedimiento para reparacién de fuga vabwlar sorica 1 1| $46,905.28]. $46,985.20] $46,985.2
1 fo2| B3 | osswenst |wers B — M 3 o | s112.782.25 s1ir;782.25| s112,762.25
1 02| cuiforata 026532082151 | HGRY 60,0015 | Procedimiento de valviloplastis mitral 1 J| sea,500.731"'s64,500.73 s64,509.73
1 o2 02998 | osszomss |werz | soorots mm&v;ﬁzmmwmw ' 3 o §32,773.09 | §32,773.09| '965,546.10
1 {02 | cpiedenia |oansaroeerss | HGR1 60.0.020 mﬁﬁﬂmﬁ?&ﬁﬂ:&“&“ﬁ e . .| s4s2.750008 '$492,754.95 | $492,754.95
! 02 | coiieoenia | o20sa2062051 KGR1 | 60.01.021 | Procedimiento de de electrofistologla. 1 2| $94,389.56| '$44,389.56| 988,779.12
1 |02 ] 52 . lowsazossy |wera |eoorom :ww:d"mmmm“m”’ . o $73.827.58 $73,827.59 | $147,655.18
1 oz | o 8aa | esamsans: |wers |eooncar mmmm'a”“d‘"m“““““ . ,| $735.256.90] $735,256.90 $735,256.90
1 02 cu'iiiim ca0s32062151 | HGR1 | s0.00029 pmmmdemmmdw periférico. 1 .| $9.802.02]  $9,802.02]  $9,802.02
1 Jozl o ien e |owsameass |wena |soonosy ;ﬁwm““‘m’m&md‘"m’“”m . $45,907.29| . §45,907.29| $91,014.58
1 02 cuﬁa;u; 05.6 10.1:2—1:_1_ Hezso w' ;mdlm!.enmdecatemrkmodhgndsﬂmadulto 0 zo }3,,620.’{69’., " $36,206.90| $72, 413.80
1 |02 coiiiarasa | oaorosonaiss G230 | 6001002 'é}oeedimiémdmzemuén&ﬁa'gmuoopedzam&. & 1 §7,044.15 " 549; 309,05 | §129,750.55
1 [o2] cuiioenia |omoorss |wezso 60.01.003 miﬁﬂf&‘ﬁ.f?&”ﬁ“”‘“‘"mm”’ - ol | s4rss0.5l das 008,90 ] s99,027.00
1 [02] cpitaenta | ozor0s012181 | 16230 | 60.01.004 | Procedimiento de ACTP (angloptastia) con batén. s 10 $16,304.15 | $81,520.75 §163,041.50
1 02 cu:;g:nﬁ cowiozsy | wez3o so.ox.ooé Prsedimlento de sngioplastia perférica. . 2 321.593.@' . $21,593.80] $43,187.60
1 02 Ca].:;z:nia 020101012151 | HGZ 30 | 60.01.006 | Procedimients da Stent en conducto arteriosa. 2 g| $30.579.94) $61,159.88} $152,899.70
1 oz f 0% |oaorommnass |ezso|sooroor Procedimiento de angloplastia directa por téenica radial. o] o) $14-222.17 s142,221.70] 5204,443.40
1 02 | o500 ozomox_zm vez3o | so01.008 mndmdeanxloplasﬂadlmwtémh ‘ " a0| $10.966.71 s108,667.10] 5217,334.20
1oz | o tedens ooz | wezso eo;oos mmtem”mwm“"“mm”mm“" -1 (| $57.437.01} s87,430.07] s57.437.07
R R 4ca1§22§;1;7 020101012151 | WGz 30 so.oi.m_é_ #réoe&triz!emopa@gmdemmwuw adulto. 1 o| 982,065.32 s61,065.34] s162,130.68
1 o2 o ihenia 020101012151 | HGZ30 . :mmwmmdem“dmmmm(mm, . 5| s194.129.96| $104,129.96] s368,259.52

contacto@masaimedical.com

@ Homero 407 Piso 5. Polanco V Seccién. Miguel Hidalgo. Ciudad de México. C.P. 11560

Masal Technology, S.A. de C.V.

, +52 559244 2473
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Basa”

Procedimlento para cierre de orejuela auricutar con

$248,076.65

$249,076.65

MASAI TECHNOLOGY, S.A. D

R.F.C. MTE180411J24.

“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 ART{CULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO.

contacto@masaimedical.com

02 $248,076.65
California |020101012151 | HGZ 30 | 60.02.012 | oclusor. _ 1 1

Baja — —
02| o itoenia |o20mwizsss | o220 | 6001013 | Procedimients para reparacisn de fuga vatwiar sortica. Fi a| $46,985.28] 946,565.28| $93,970.56

saja |
02 | curfiornia |ozoonirasss |nezao|sovoss] Procedinlento paroreparacén de fuga vahwitar il 1 g| 9111,762.25 §111,762.23) 9223,364.50

Baja . o . . . .
02 | caritopisa |oamiotornisy | ioz30] 6001015 | procosiments de vatwtoptasta mitrl 1 2| $64,509.73] 964,509.73) $125,019.4

naja . oL 5 S Pmoedunlenwdevalvubplasﬁaaérﬂwpulmmarv . L ¢ ."71 . . 275.09 32,773.09.
92 I' Garifornia | ozosoion2isy - |isiso| eo.ox.w fostia de coartacién adriica. . ' 1 i | 332' 3"’" 33, _" $ L
‘02.‘ : Baja R i e R Pmdlmmpmhwbeadéndeendomk . i .j-;;(g'z"},s;’,s.- 3492'.{544.95' 9492;754.95

| califoents - | oapiotoiziss” | Haz3o] soonozo vaswlarenmeurkmaammﬁdco ) RPN s 2. 1339 15
‘ Baja - ST ‘ ; : 0 - — ) " ]

02| op ieoente |Gs0t0iotziss | Heza0 60.01.021 | Procedimiento de diagnéstics de eloctrofisol 1 2| $49,389.36) $44,369.56| 998,779.12
02 | car®32 o losotoronasss | ezso soovozs] "M'"““‘;a‘f“mﬂ‘“mbﬂ'“wd‘“”’ Ao 3| s73.827.88| $73,827.59] s247,655.10
Y I N P . Procedimiento para fa colocacién pefatdnea de véivuia X .| $735.256.90] $735,256.90| $735,256.90

Baja ) N} .
02 | corifoenia |oamiomnz1s1 | o230 6001029 | procedimiento de catetertsmo diagnéstio pertféica. 1 1) $9.802.02] $9,802.02) ¢9,602.02
02 cal::g:_u R [ ) ?MWW‘G“WWW“WW' . 4| $45.507.29 sas,907.29| s45,507.29

U2U mm E!
PROTESTO LO NECESARIO

S, +52 559244 2473

Q Homero 407 Piso 5, Polanco V Seccion. Miguel Hidalgo, Ciudad de México. C.P. 11560

Masal Technology, S.A. de C.V.,




» MASAI
® MEDICAL

“INVESTIGACION DE MERCADO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA".

DR. EUSEBIO ROSALES PARTIDA.
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS.
PRESENTE.
COTIZACION INSUMOS FO-CON 4.

Solicitud de co Lon pars la In acion da ado para a2l “SArvicio

mRresa: | MASAL T

Clave

A noes
Sadyaic Prasvpuestal

Sonda paa eco intracardiaco (Incluye uso do oql.po paca aco

: : intracardiaco) para otros procedimientog compatibles con ol :
1 02 Baja California 60.01.1043 equipo ultrasonido Intracardiaco ofertado. uso adulto y $24, “7'58. §24,147,59
. pedidtrico 1 1 5$24,147.58
7 " Stents periféricos , muntado y dosmontado. Para expandir entre :
1 02 [Baja California| 60.01.1060 |g'y 15 ;y y 14 a 25mm de didmetro y longitud entre 36 a 50 o, 1 1 |s2.sea.an] 992523431 932,323.43
1 02 Baja California 60.01-802 Rdicional de extensién iliaca para endoprétesis. 1 1 $49,484.35 $49,484.35| $549,484.35

Balén coronario con medicamento (paclitaxel o sirolimus) :
diversas medidas de 2.0 a 4.0 mm de diématro y longitudes dosde

1 02 Baja california 60.01.806 |10 mm a 30 6 40 mm de longitud o BALON CORONARIO CON MEDICRMENTO $17,668.23 517,668.23
. PACLITAXEL DE 2.0 A 4.0 MM DE DIRMETRO Y LONGITUDES DE 80 MM,
100 MM, 120 MM Y 150 MM, £ 1 1 $17,668.23
) ‘Balén coronario con aterotomos. Indicado para reestenosis o

) § 02 Baja California 60.01.807 lesiones calcificadas. Diametros de 2.00 a 4.00 Longitudos do $18,687.01 $18,687.01

) - ) . {6, 10 y 15 mm 1 1 $18,687.01 .
1 02 Baja cali_to;nia . 60.01.808 Ba.ldm de ccmtra pulsacién de 30, 40 o 50 cc. 1 1 $22,208.70 322._208.70 §22,208.70
o I b : & . |'Balones de angioplastia coronaria de alta presién No ’ : & &
1 02 Baja“California | - 60.01.816 laclente. - 1 1 $5,519.16 $5,519.16 $5,519.16

JBalones pe:.tfa:j.cos en- dlversos didmetros y 1onql:ud es (2 6 2.5
‘mm a 10zm.de didmetro y 2 6 3 6 18 cm de longitud) de bajo

pa

1 .0z Baja California | '60.01.817 .[perfil para introductores 4 a 9 fr. O balones semi §23,457.65| $23,457.65
’ ; * . ! ', " Jcemplacientes. Con sistema 0.014 - 0 0.018 de 1.5 mm 2 4dmm de R T ik -

‘ dismetro y de 40 a 220 sm de longitud. 1 1 $23,457.65 wit S

0 02 'Baja California 60.01.818 ‘Banda de compresitn radial. 1 1 $1,234.39 $1,234.39 | $1, 234.39

contacto@masaimedical.com R, +52 559244 2473

@ Homero 407 Piso 5, Polanco V Seccién. Miguel Hidalgo, Ciudad de México. C.P. 11560

Masai Technology, S.A.de C.V.



MASAI
MET

ICAL

02

Baja California

60,01,820

Eables conectores do electrofisiologia (do alta densidad en un
solo catéter).

$5,174.48

$5,174.48

© §5,174.48

Baja California

60.01.821

Cables t para catéter de electrofisiologia.

Baja California

60.01.622

$10, 797.72

$10,797.72

'$10,797.72

CamiGan tranceptalos diversas curvas do 6 & 6.5 Fr. Diversas
longitudes

$11,529.60

"$11,529.60

$11;529. 60

02

Baja California

60.02.623

Catéter baldn periférico no complaciento o alta presién de 1.5
mma 4 u'8 mm de diametro para guia 0.014"presentar medidas

1 intermedias y do 20 & 200 mm o 220am do longitud. Uso:

angioplastia porcutdnea transluminar de vasos periféricos
Anfrapoplitcod.

02

Baja California

60.01.824

$9,084.09

| 11§9,084.09

T

$9,084.09

Catétor balén periférico no complaciente o alta presién de 3mm a

12 mn do didmstro para guia 0.035"presentar mecdidas intormedias |

y da 20 8 80 4 100 6 120 6 200 mn o 220mm de longitud.uso:
angloplostia percutdnea transluminar de vasos perifécicos
fomoralea o CATETER BALGN PERIFERICO NO COMPLACIENTE DE 3, 4 , S
;mﬁu,;'l. 8, 9,10 Y 124 DE DIAMETRO Y DE 20 A 200 MM OE

ITUD.

$9,084.09

- $9,084.09 |°

§9,084.09

Baja California

60.01.9825.

Catéter con 1azo y/o canastilla de divorsas medidas para
extraccién do cue! extraflo.

Baja California

60.01.826

$13,223.67

$13,223.67 {

$13,223,67

Catéter do ablacién 7fr punta de 8 mm curvas poequefia a grande. O
Catédter do ablacién 7fr punta do 4 a 8 mm curvas pequefia a

02

Baja California

60.01.827

$23,342.66

923,342.66

$33,342.66

rande. .
Cototer de ablacion 7 a O £r punta irrigada curva pequefia a

stﬂl‘ld@ .

$47,994.00

$47,994.00

$47,994.00

02

Baja California

60.01.628

Catoétor do ablacién irrigada convencional.

$47,383.29

'$47,393.29%

$47,383.29

02

8aja California

60.01.832

"Catétor do mapao do alta densidad, cozpatible el navegador
aofertado y con cable concctor respective. .

Baja California

60.01.835

§21,272.87

Catater diagnéstico para 1a curva pigtail o multi propésite o
catétor para angiografia y artoriografia por técnica percutidnea.
De politetrafluorotilenc, alto flujo to a 145 grad Tipo:

02

Baja California

60.01.836

$732.58

$21,272.87

$732.58

'$21,272.87

'$732.58

u 8 fr.

Pigtail. Longitud 110 cm calibze 6 fr. i
Catator guia teflonado & Bemihidrofilico 6 hidrofilico S5 & 6 © 7

$2,132.15

§2,132.15|

92,132.15.

02

Baja California

60.01.837

Catéter guis multiproposito 5, 6, 7 y 8 Fr.

$1,264.87

91. 26‘.” i

$1,264.87

02

Baja California

60.01.0839

Catater para adquisicién do imidgonos en OCT. intravascular 6
Catétor de Ultrasonido Intracoronario de tipo mecSnica rotatoria
do 60 Mhz, do alta dofiniclén

02

Baja California

60.01.840

$37,646.23

§37,646.23

$37, 646.1;3

Catéter para dilatacisén de arteria coronaria, con globo de alta
prosién, de 1.20 a 4.0 = de didmetro por 8 a 30 de longitud,
130 a 150 cm de largo, con sistema montado en guia “ovex the
wizre®.

$4,024.59

$4,024.59

$4,024.59

02

Baja Colifornia

60.01.84¢1

Catéter para seno coronario do $ a 7Fr.

$367.96

$367.96

$367.96

Baja Califomia

60.01.842

Catétor para septostomio auricular con navajado 1 a 2 em

y leongitud de 68 a 110 om, calibre 5 a 6Fr. O Cateter para
scptostenia con globo no aciente, con punta angulada
dosechable en S ¥ 6 £fr, o© 060.167.4575 Para septostomia
auricular, con navaje de 1 cm desechablo.longitud: Calibre:110
cm, 5 Fr.Pieza. 6 2-5 9.5ma x 0.9cm x 5Cam ( 5 fr ) y Catétor

Baja Caolifornia

60.01.845

2-5 13.5xm x 1.35cm x S0cm ( 6 fr )

$21,076.65

$21,076.65

$21,076.65

Catdtor para ult ido int. rlo.

$25,441.20

$25,4941.20

$25,441.20

contacto@masaimedical.com , +52 5659244 2473
@ Homero 407 Piso S. Polanco V Seccién. Miguel Hidalgo. Ciudad de México. C.P. 11560

Masal Technalogy, S.A. de C.V,



02

Baja California |

60.01.847

Catétor tipo Berman para snglografia do 4 y 5 fr,

$2,387.76

§2,387.76

Baja -c'q_z_uo:nia

60.01.848

1 Catéteres diagnosgtico convencional distintos de 4 a 8 Fr. Y

hasta 110 cms. do longitud.

.02

Baja California

' 60.01,049

$801.66

9881.66

. 82,387, 76

i 881 66

,cagoto:oa diagnégticos para electtoual.oloqm totra polar de 5
a 6 fr. i

S0z

Baja Califoraia

60.01.850

$14,066.11

$14,066.11{

$14,086.21

Catdtores, diagnésucoa para olect:ousiologl.a det:apo.lar en 5%
7¢e. (senc_coronario). .

Baja California

60.01.0851

$19,548.04 |-

$19,548.04

. '819,548.04°

Catotoros diagnésticos para el.ect.xonstologla. dacdecepolar en.5
a 7fr.

| $30,739.75 |-

§30,739:75

02

| Baga california

60.01.859

‘Colehén térmico para paciente neonato, lactante y ped.lat.tl.co.
{No requiore referanciaciénl.

$3,570.16 | °

$30,739.75.|

" §3,570.16

. $3,570.16

02

Baja California

60.01.861

- | Consumibles para electrocoagulacidn:: elcc:todo neutro con dos

4dreas de coatacto y ldpiz de electrocirugia o electrodo nsutro
da dos_areas y un lapiz de electrociruguia con 2 botones.

Baja Colifornia

60.01.862

$172.48

s172.48 |

- $172.48

Controlador manual estéril para sistema do inyeccién de solucién

salina y medio do contraste con flujo varisble. .

02

Baja -California

60.01.863

$1,734.39

$1,734.39

$1,730.39

Ciuorda guia 0.018 & 0.014" punta recta con alto gramaje.

$2,069.79

92,069.79

02

Baja Qaiuotrua

60.01.864

Cuorda guia espocial para impiante de valvula aortica de alto
soporte de dismotro de 0.035° y longitud opcional do 268cm 6
275 & 300 cm, la cual praviene la porforacién dol ventriculo.

02

Baja California

60.01.865

$8,713.52

'$2,069.79 |

se,713.52|"

98,713,652

Cuorda guia con recubrimiento do politetrafluorotileno, con
punta en "J° de 3 cm en la curva,0.035"longitud opcicnal de 150,
260 6 300 em. Estéril y desechable.

02

Baja California

60.01.867

$618.69

. §$618.69

$610.69

Cuorda o guia vascular de 0.016" con alma de nitinol, punta .
suave y longitud .opcional de 60cm & 110 6 150 & 200 6 260 &
300 em,

§3,378.45

'§3,378.45

$3,370.45

02

Baja Callfornia

60.01.868

Cuozdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta
floxible, rigida alto gramaje 6 a8 14 gramos de 0.014* de
diimotro ¢ punta cénica de 1 a 6 gramos y 180cm o 190ca de
longitud o CUERDAS GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA, CON BUNTA
am?mmmw. EXTRA RIGIDA DE 0.014" DE DIAMETRO Y 182 CM DE
LONG

$3,449.65

$3,449.65

93,449.65

Baja California

60.01.869

Dispositivo do tromboctomta periférica farmaco e hidromecanica
{reolitica) con aspiracién .

‘Baja California

€0.01.87)

$40,761.92

$40,761.92 |

$40,761.92

Dispositivo hemostatico para cierre vascular a base de coldgeno
o acido poliglicolico o cierro vascular con vaina introductora
femoral incluida, un obturador, un predilatador, alambro guia y
un sistema (SIS) pora el cierrre de 7fr,

02

Baja California

60.01.875

$7,295.27

$7,295.27

$7,295.27

Ecorealsador.o eco contrastes; substancia que se inyecta durante
una ecocardiografia realza la calidad de las imigenes obtenidas

con la ocografia.

02

Baja Calliforala

60.01.876

$1,995.91

$1,995.91

$1,995.91

Electrodo marcapaso con globo distal.

$11,6689.08

$11,689.08

§11,669.00

02

Baja California

60.01.077

Bloctrodo para maccapaso temporal bipolar.

$1,615.26

§1,619.26

§1,619.26.

02

Baja California

60.01.878

Endop:omals para anourisma aorto torécica con sus accesorios
ra la colocsclién. Diversas medidas.

-t |t Jod b

$392,080.8
S

$392,080.85

- $392,080.65

02

Baja California

60.01.879

Endoprétasis toracica segm: daiv
on caso de rirse) sin accesorios.

medidas (para extensién

o] ]

02

Baﬁa California

60.01.881

$¢33,955.3
6

$433,955.36

$433,955.36

Extension coaxial de catéter guia coronario de rdpido

intercambio do 5, 5.5, 6., 7 y 8Fr 6 de 6 a 8 Fr o catetor guia

$13.122.81

$13,122.81

§13,122.81

contacto@masaimedical.com

Q. +52 559244 2473

Q Homero 407 Piso 5, Polanco V Seccién. Miguel Hidalgo, Ciudad de México. C.P. 11550

Masai Technology, S.A. de C.V.
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R —
Tinterxedio de 0.057° o EXTENGION COAKIAL DE RAPIDO INTERCAMBIO

DE CATETER GUIA CORONARIO DE 6FR. LONGITUD PROXIMAL DE 120 CM

02

_Baja California

60.01.883

[Extansion de presién de 15¢m o oxtonsién de presién do 15 o

25¢m.

02

Baja California

60.01.684

b

$130.18

$130.18

$130.18

Extonsidn, "Cuff o Manguito, quo funciona como oxtension
roximal de endoprétesis aorxtica, tordcica y abdominal®

02

Baja California

" 60.01.885

$30,577.44

§30,577.44 |

.$30,577.44

Extractor de trombos intracoronario.

$10, 348.96

$10,348.96

§10,348.96

02

Baja California

60.01.886

Extractor manual de trombos pulzonares 5 Fr a OFr do 150cm de
Jlongitud. :

Baja California

60.01.887

$16,989.37

$16,589.37

' §16,989.37

Sistema de proteccién distal (tipo filtro 3-7 mm) o Sistema de
roteccién distal (tipo filtro 3.5 mm),

02

Baja California |

60.01.889

ot e |t et

-t

$22,169.78

$22,169.78

$22,169.78

Frasco con exbolizante adhesivo N-butil cianoacrilato uso
endovascular o ERASCO EMBOLIZANTE ADHESIVO N-BUTIL-2
CIANGACRILATO.

02

Baja California

60.01.890

$3,358.46

$3,358.46

$3,358.46

Frasco de embolizante graso a base de Lipiodol.

$4,987.52

§4,987.52

§4,987.52

02

Baja California

60.01.891

Frasco de microparticulas ambolizantes vialas do diferentes
calibres en micras (200 s 1000micraalde alcohol polivinilico,

02

Baja California

60.01.893

$3,666.19

$3.686.19

$3,686.19

Guia de alto soporte.

-t fud o et

-t ot s [

$3,282.32

$3,282.32

$3,282.32

02

Baja California

60.01.894

Guia de presién. Floppy de .014 por 185 o 190cn de longitud o
micro catéter con punta de Medicién de 1a Resexva de Flujo
coronario Fraccional o guia floppy do 0.014" por 182 cn de
longitud

$15,476.92

$15,476.92

$15,476.92

02

Baja California

60.01.897

Introductor 18 fr.

$17,098.29

$17,098.29

$17,098.29

02

Baja California

60.01.898

Introd da catdter arterial o venoso con alma motdlica. Por
técnica percuténea, longitud 25 a 4Sem calibre. 5,6,7 y O fr o
INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO LONGITUD DBE 25 CM,
CALIBRE 5, 6 O 7 FR

$1,598.34

$1,598.3¢

$1,598.34

Baja California

60.01.899

introductor de catéter arterial o venoso fomoral, por técnica
percutinea pediatrico, 4, 5 y 6 French, longitud Scm opcional a
14 ams. :

$826.71

$626.71

$626.7

a2

Baja California

60.01.900

introductor de catdéter artorial o venoso femoral, por técnica
percutanea, 4, 5, 6, 7, 8 French, longitud opcional do 10 6 16 ¢
25 cms. Con vasculazr 0.021 a 0.032". .

02

Baja California

60.01.901

$367.96

$367.96

$367.96

Introduct de catéter arterial por técnica radisl con
recubrimiento opcional hidrofilico, teflonado o semihidrofilico,
longitud opcional de 7 6 10 6 11 6 16 o 25¢m calibre. 4, S5, 6 .
Con guia vascular con recubrimiento opcional hidrofilico,
teflonado 6 semihidrofilico, 0.018 a 0.025.

02

Baja California

€0.01.502

$1,101.88

$1,101.68

§1,101.88

Introductor Guia Largo para acceso femoral y distal arterial do
90 o0 100 cms. 7 u 8 Fr.

$1,552.34

§1,552.34

. 81,552.34

02

Baja Celifornia

60.01.903

Introductor largo dofloctable 8 y 8.5 fr. interno, diversas
curvas, 63 a 71 co.

$14,606.12

' $14,606.12

814,606.12

02

Baja California

60.01.906

Introductor pedidtrico 4 y 5 fr.

$553.74

9553.74

$553.74

02

Baja ?alifomla

60.01.307

Introductor do catéter artaerial o vencso, Por técnica

| percutanea, longitud opclonal de 10 & 11 o 16 6 25 e cslibre.

Dentro del rango de 4 a 14F%.

02

Baja, California

60.01.908 . .

$517.44

§517.44

. $517.44

Joringa para angiocardiografia, de 100 a 150 ml de copacidad o
Jerin ra angiocardiografia, de 150 ml de capacidad

02

Baja California

60.01.509

$391.50

$391.50

", $391.50

Jeringa para sistema de inyeccidn de medio de contraste por

| £lujo’ variabla.

$1,677.43

© $1,677.43

$1,677.43

contacto@masaimedical.com R, +52 559244 2473
© Homero 407 Piso 5, Polanco V Seccion. Miguel Hidalgo. Ciudad de México. C.P. 11560

. f'.;{- ] Masai Technology, S.A. de C.V.
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2 470 3

02

Baja California

. 60.01.910

Jeringas da plastico para insuflar el globo del catéter do
dilatacién de arterias corcnarias para mantener y medir la
presién.

02

Baja California

60.01.911.

$1,610.59

$1,610.59

© $1,610.59

Kit de Catéter suan Ganz incluye: introductor y catoétor para

medicién de presién por termo dilucién.

02

Baja California

60.01.912

$1,478.66

$1,470.66

§1,478.66

Kit de pericardiccentésis. Incluya: 1 Aguja do 22 G., 1 aguja do
25 G., 1 jeringa de 12 mn., 1 joringa de 20 cc., 1 joringa do 60
ce, 1 bisturt y 1 aguja do 3-0 curva con sutura. (pucde variar
sagin tecnologia do cada fabricante siempre que tengan la misma

02

Baja California

| 60.01.913

$3,090.89

$3,090.89

$3,090.89

funcionalidad sean tibles sus olemontes).

Kit para adniniotracion de solucion salina y medio do contraste
por flujo variable: Incluye 1 Manifold, tubo de golucién salina
y una jeringa de mano, 6 Kit con jeringa de 150 ml, tubo da

solucién salina y contraste.

Baja California

60.01.915

$517.44

$517.44

$517.44

Liquido embolico a base de alcohol 6tilvinilico GVOh cOmd

polimero embolizante, dimstilsulféxido (dmso) como solvente con .

tantalio o yodo.

$7,101.95

$7,101.95

$7,101.95

02

Baja California

60.01.917

Hanguera para irrigacién para catéter de ablacién.

$4,492.18

§4,492.10

§4,492.18

02

Baja California

60.01.918

Manifold anglografico de tres vias.

$436.39

$436.39

$436.39

02

Baja Califommia

60.01.920

Mantas para calentamiento pre, per y trans operatorio
(diferentes disefios y tamafios o de acceso multiple). (No
requicren roforenciacién).

02

Baja California

60.01.921

$539.29

$539.29

$539.29

Medio de contraste hidrosolubles no iontco en concentracion de
300 a 370 mg/ml, iovarsol, iopamidol, ichaexol, iopromida,
lobitridol. Frasco con 100 ml o i6nico de baja osmolaridad,
ioxaglato de sodio y meglumina, concentracién 320&gy/ml,
presentacién 100ml.

02

Baja California

60.01.922

$734.39

§734.39

$734.39

Micro catéter con cuerpo enmallado de acero inoxidable de punta
desprendible.

Baja Califoraia

60.01.923

§33,346.66

$33,346.66

$33,346.66

Micro .catéter coronario para oclusiones crénicas.

$21,277.87

- $21,2717.87

§21,277.87

02

Baja Califormia

60.01.926

Hicrocatéteres de infusién para aapl:ales {coils) para
embolizacién end cular int do 0.0107/.020" (0.038
=), con cuerpo enmallado, diimetro lntemo de 0.014%/.018~
(0.035 mm), recubrimiento hidrofilico o Microcateter de infusién
para espirales ( coils) para embolizacién intracraneal, con
recubrimiento hidrofilico punta recta, longitud de la punta de
3.0 cm y longitud total de 165 ¢m, diametro interno de 0.013"
con_cue: enmallado.

02

Baja California |-

60.01.927

$24.147.58

$24,147.58

$24,147.58

Microcatéteres flujo dopendiento de 1.2 I‘:. 1.5 Fr, 1.8 Fr,
2.1Fr. ooapaubles con dimatilsulféxido {INSO) con o sin punta

02

Baja California

60.01.930

distal desgmmubl o

$20,7682,.92

$20,7682.92

$20,782.92

‘| uicrocatéteres para infusién de liquido embolizante cenpatlbles

con dimetil sulfoxido {DMSO) de 0.010 o 0.014 0 0.018 con punta
pre!omda. recta o en 45 grados o en 90 grados.

02

Baja California

. 60.01:931

$25,4082.35

$25,482.35

$25,482.35

Micro g ‘guta de 0.014%, longitudes de 150.6 180 6 182 6 300 c= con
recubrimiento hidrofilice diforentos caracteristicas do
navegabilidad y diferentes puntas.

02

‘Baja California’

60.01.933

\

$18,441.15

$19,441.15

" 518,441.15

v

Hicroguias 0.007% & 0.008" a 0.014"llevar medides intermadias,

cortas. “de-150 cm o microgula hidrofolica.de 0.007 o 0,008" por |
1150 o 200 cm de ‘longitud total.

$12,648.73

$12,648.73

" $12,608.73

contacto@masaimedical.com

, +52 5509244 2473

Q Homero 407 Piso 5, Polanco V Seccion. Miguel Hidalgo, Ciudad de México. C.P. 11560

Masal Technology, S.A.de C.V.,



MASAI

D A
v;i\ 2
MEDICAL
H.Lcro guias hidrofilicas, didmetro 0.008" Tongitud 150 a 300

1 02 Baja California 60.01.934 cms . dlfa:entos ca:ac:ers.sum de navegabuidad y diferentos $6,451.65 $8,451.65
puntag. 1 i} $8,451.65 : :

e e e————
Micro guias hid:ofi.neas, didmatro 0.010" longitud 150 a 300
¢éms. diferentes caracteristicas de navegabilidad y dtte:entogo

* | puntas o mc:oguzas hidrofilicas, diszetro 0.010" longitud 150 O \ i :

1 02 Baja California 60.01.935 200 s diferentes caracteristicas de navegabilidad y diferentos $13,956.43}  $13,956.43
puntas o MICROGUILA mnaonuca ns 0. 016 " POR 200 CM DE LONGITUD
TOTAL 3 )] §13,956.43

Micro guias hidrofilicas, dlamuo 0. 018' longitud 150 a 300

cms. diferentes caracteristicas de navegabilidsd y diferentes ¢ o
! 02 |Baja California| 60.01.938 |00 o MICROGUIA HIDROFILICA DE 0.016 * FOR 200 € DE LONGITUD $13,265.70|  $13,265.70
TOTAL '

- 1 1 $13,265.70
1 02 |Beja California| 60.01.941 |Paguete universal de ropa. : ‘ 1 1 s1,678.63| §1.678.63] $1,678.63
1 02 |Baja california| 60.01.9¢3 |Pig tail centimetrado 5 Fr. 1 1 s2.259.22| 920258.22| $2,258.22

Protesis lar fa (stent medicado) con:
revestimiento de everolimus en platino cromo, zotarolimus en
crozo cobalto, averolimus en cromo cobalto. Cada una de los
plataformas en diversas medidas o protesis endovascular .
1 02 Baja California 60.01.944 coronaria de platino cromo (stent medicado} con liberacion de $24,807.65] $24,807.85
everolimus, medidas de 38m de longitud por 4.00 o de diametro
o PROTESIS ENDOVASCULAR CORORARIA DE PLATIRD CROMO (STENT
MEDICADO) CON LIBERACION DE EVEROLIMUS, MEDIDAS COF 8 A 38 MM DE
LONGITUD POR 2.25.A 4.00 MM DE DIAMEIRO 1 1 $24,807.85

Protesis endovascular coronaria (steant medicado) cons
revestimiento de everolimus en platino cromo polimero :

1 02 Baja California 60.01,.945 bicabsorbible. O Protesis endovascular coronaria (stont $27,469.94 | $27,969.94
medicado) con revestimiento de everolimus o sirolimus, en
platino-cromo o en cobalto-cramo, con polimero bioabsorbible 1 1 5$27,469.94

Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" de
1 02 Baja California 60.01.948 didmetro. Tipo: pin-vice. Desechzbla o KIT DE VALVULA EN *Y¥* $815.23 §815.23
QUE INCLUYE, VALVULA, ROTOR E INSERTOR, 1 $815.23 N

-t fod

1 02 Baja Callfornia 60.01.949 Set _de micro puncién. - : ) ) 1 $3,334.66 $3,334.66 §3, 339.'6.6

Sistema de 16n de cuary extraflos de 4rm a 12 mn : . i . =
1 02 Baja Califorznia 60.0{.954 incluiz medidas intormedias. . - . 1 - | s16.1085.72 $16.1.Q§.7? $16, 1.0_.’:,.‘72

1 02 Baja California 60.01.955 |Sistema introductor latgo 6 vaina de acceso vascular. . 1 1 $2,974.46 62,974.36 ‘62'.974."46

e et ——————————————

Bl G B Stent poriférico autoexpandible cubierto con PTFE 0 OPTEE O . Lo

1 02 |Baja California 60.01.957 Stent premontado’ en balon cublerto de PTFE. O Stent . . . $40,973.65] 548,473.65
autoexpandidlé cublerto con PET 1 1 $48,473.65 N .

Stent periférieo -autoexpandible cubierto con ptfe o ePTFE o .
1 02 Baja Califernia 60.01.959 stent premontado en balon cublerto de PTFE. O stent $47,289.95| $47,289.95

| autoexpandible cubierto con pet. (Uso coronario). 1 1 $47,209.95
Stent d!.ferentes dismetros y longitudes, auto expandible, do .
nitinol y marcas de tantalio,’ conpatible con cuerda guia

" |0.035",0,014%, 0.018". (para uso vascular general) o stent . ,V “odn £h
t 02 Baja California 60_.0}.961 . dife:eataa diama:m Y- 1onoitudea. ‘autoaxpandible, de nitinol 'y 31"949‘59: 814.94_8'.‘5.0
" T jmarcas da: ut.ano, . ‘cofipatible con cuerda guia '0.035" o . .
0.014" {para uso vasculai general.). 1 )] $14,948.50 . — i
1 02 Baja California 60.03.962 | scent no medicado diferentes’ didmetros Y quldaa. ) 1 1 $14,768.82 ' $14,768.82 | $14,768.82
contacto@masaimedical.com {, +52 559244 2473
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02

Baja California

60.01.969

Transductor do presién compatible con el poligrafo.

$760.65

$760.65

§760.65

02

Baja California

60.01.972

Vial da micro esforas ecbolizantes tcpciones, hydrogal o
recubrimignto do Poly F} o mi cen nucleo de
hidrogol

02

Baja California

60.01.976

$23,556.40

$23,556.40

$23,556.40

Catdter pors angiografia y arteriografia por técnica percuténea.
Do politotrafluoratileno, alto flujo angulado a 145 grados.
Tipo: Pi itud 110 ez calibre S a 6 fr.

02

Baja California

60.01.977

$623.433

$623.43 |

§623.43

catéter para catotorizacién percutanea cal 4 a 6 fr., loagitud

02

Baja California

60.01.976

$247.22

5247.22

$247.22

65 3 110 cm. Tipo: MPA, Pigtail, NIH'© recto diversas curvas.
Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con glcbo
gsenicozplacienta, dosde 1.00 hasta 4.5 mm de dismetroy
longitudes desde 6 a 30 mm, y de 130 a2 155cm de largo, sistema
de répido intercamblo. (ofertar todas las medidas de diimetro) o
CATETER PARA DILATACION DE ARTERIA CORONARIA, CON GLOBO
SEMICOMPLRCIENTE, DE 1.20 A 4 MM DE DIAMETRO POR 8 A 30 MM DE

02

Baja California

60.01.979

$5,692.43

$5,692.43

§5,692.43

LONGITUD, 130 A 150CM DE LARGO, SISTEMA DE RAPIDO IRTERCAMBIO.

Catétoros guia tipo Judkins, para coronaria derecha e izquierda
con punta suave, asa da 3.5, 4.0 y S.0on de 6 a B8 £fr., de 100

cn do largo. Y ti latz o MP o Voda o Ikari o Ebu.

02

Baja California

60.01.980

$687.64

$8687.64

$687.64

catéteres mulﬂptopbsito punta al, a2, bl y b‘t estéril y

_] dosechable. Longitud 100 cm calibre. SFr.

02

Baja _Cali.tomi.a

60.01.981

$419.70

$419.70

$419.70

Catdtoraes para cateterizacién do arteria coronaria daracha con
técnica pegcutdnoa, asa de 3.5, 4 y S5, calibre 5 6 6Fr.,
lengitud 100 a 110 cm. Tipos Judkius, Mplatz 1 Y 2.
Multipropésitos, mamarios.

1. 02 .

-

Baja California |-

.60.01.982

$419.70

$419.70

$419.70

Catétoras para cateterizacioén de arterla coma:ie dzquierda cen
técnica porcutinea, cal S 6 6fr., longitud 100 o 110 cm. tipo: °
femoral izquierda -aga.da 3.5, 475, mnpl.at:zlyz.. . ‘-v

Baja-California

'60,01.983

$419.70

3419.70|

wasin

multigzogsttos. ‘pambride. - - s
Cuoxdae’ guia para :angioplastia cotona:ia. oon.pmta Tocta.
flexiblo, intermodia, rigida o ¢obl.e esplral con :ecub:mtento

02’

Baja california

60.01.984

$1,579.25

§1,579.25

1,579.25

angulada o recta do aciuerdo a’las necasidades del médico.

02

éaja California

60.01.1000

hidrofilico do.0,014% do difmstro y 175em a 195cm.de lemgitud. .
Guia hidrofilica de 0.035 o 0.038 longitud de 150 o 260 punta

$604.83

§604.83

- $604.83

Catdter para centesis, inlcuye aguja ecogénica.

$9,678.91

$9,676.91

$9,678.91

02

Baja California

60.01.1066

Catétor do atoroctenia rotacional pe:lférl.oo trasluninal
porcutanea, de ocusiones agudas y/o crdnicas, diferentes
didmotros y longitudes con guia de trabajo especializada 0.014.
Sc debera inclulr consola de aterectomia periferica SIN COSTO
PARA EL_INSTITUTO,

$66,015.69

$686,815.69

' §86,915.69

02

Baja California

60.01.806

Bal6n corcnario con medicamento {paclitaxel o sirolimus) -
diversas medidas do 2.0 a 4.0 zn do didmotro y longitudes desdo
10 o a 30 6 40 mn de longitud o BALON CORONARIO CON MEDICAMENTO
m:u'mmnzzoae.omnsommmvwxstmoasm:eom.
100 MM, 120 HM Y 150 MM,

$17,669.23

$17,668.23

§17,668.23

02

Baja California

60.01.6807

‘Bal6n co rio con aterotomos. Indicado para reestenosis o
lesiones calcificadas. Dlametros de 2.00 a 4.00 Longitudes de
6, 10 y 15 mm

$168,6687.01

§$18,607.01 |

$16,687.01

02

Baja California

'60.01.608

Balon de contra pulsacion de 30, 40 o S0 cc.

$22,208.70

§22,208.70

$22,208.70

Baja California

60.01.816

Balonos do angioplastia coronaria de al.ta presién No
laciente.

$5,519.16

§5,519.16

$5,519.16

contacto@masaimedical.com

. +52 559244 2473
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MASAI
MEDICAL

0Z. .|Baja california| .60.01.818 . |Banda de.conprosién radlal. . 0y $1,234.39) - 81:234~321 . 3.1.'2?‘-?9.

. 1. | -02. ‘| Baja california| - 60.01.819 - |Bolsa estérir para tubo de fluorascoplo. 1 1 v s2e0.72) - §9.72] §249.72
T = — o : Tdad en un . 5 y
1 | ‘02: |Baja californta| -60:01.820 |Cabled cenectorss de elactrofisiologla (de alta dens - v | ss.1ta.00| #50174.48]  85.174.48

MASAI TECHNOLOGY, S.A. DEC.V.
R.F.C. MTE180411J24.

“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.

contacto@masaimedical.com Q, +52 559244 2473
@ Homero 407 Piso 5, Polanco V Seccion. Miguel Hidalgo, Ciudad de México. C.P. 11560

Masal Technology, S.A. de C.V.




Investigacién de Mercado para
el "Serviclo Médico Integral de

ASAI Homodinamie

ANEXO 30 (TREINTA)
FORMATO DE CARTA RELATIVA A CONFLICTO DE INTERES

Cludad de México a, 25 de noviembre de 2025.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

INVESTIGACION DE MERCADO “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA”
C.EDITH SANTIAGO AVILA , EN Ml CARACTER DE APODERADA LEGAL, DE LA MASAI TECHNOLOGY, S.A. DE C.V.,

MANIFIESTO BAJIO 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)
I
L 1 ]

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
LOS SENALADO EN EL ARTICULO 49 FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS,
PARA LA FORMALIZACION DEL CONTRATO DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION DE MERCADO
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA”.

ATENTAMENTE.
PROTESTO LO NECESARIO

MASAI TECHNOLOGY, S.A.DEC.V.
R.F.C. MTE180411J24

QL (‘A.\l(‘l;'LAN 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.

contacto@masaimedical.com &, +52 55 9244 2473
— @ Homero 407 Piso 5, Polance V Seccién. Miguel Hidalgo, Ciudad de México. C.P. 11560
SR Masal Technology, S.A. de C.V.
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Investigacién de Mercado para
el "Servicio Médico Integral De
Hemodinamia”

ANEXO 30 (TREINTA)
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

Veracruz, Veracruz a, 25 de noviembre de 2025.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE.

C_ en mi carécter de apoderada legal de la empresa PROUNE, S.A. DEC.V.,

manifiesto bajo protesta de decir verdad que el representante, los socios o accionistas, y los administradores
y/o consejo de administracion que se enuncian a continuacion:

INNOVACIONES HOSPITALARIAS DE MEXICO, S.A. DEC.V.
Caréacter que ostenta
Nombre (Representante, los socios o accionistas, y los

administradores y/o consejo de administracién)
:=
Las personas descritas con antelacion no desempeiian empleo, cargo o comisién en el servicio publico

0 que, a pesar de desempeiiarlo, no se actualiza un Conflicto de Interés de conformidad a los sefalado

en el articulo 49 fraccién IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, para la formalizacién
del contrato derivado del procedimiento de Investigacion de Mercado.

ATENTAMENTE

PROUNE, S.A. DEC.V.
PROS701286LA

“SE (‘AN(‘L’LAN DATOS I’ERSQNALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRES DE SOCIOS, POR CONSIDERARSE
INFQRMACION 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 050G YR003T25825-001-00
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I MSS Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion

de Servicios SEI25144

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.




: Gobjerqo de 8 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
; )
Meéexico

g SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FECHA: 16 de diciembre de 2025

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Fotio: [

Clave de R.F.C.: MTE180411J24
Nombre, Denominacion o Razén Social: MASAI TECHNOLOGY SA DE CV

Estimado Patron:

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

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

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

Revision practicada el dia 16 de diciembre de 2025.

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

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

NOTAS:

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

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

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

4.- La opini6n del cumplimiento, se genera atendiendo a fa situacidn fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito
ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de
fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN
OPINION.- Cuando no se localice en los controles electronicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de los particulares.

5.- Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa
interpuestos en contra de acto administrativos o rescluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con alguin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el
sentido que se emita la opinion.

6.- La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo
ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE TALES COMO: NUMERO DE TRABAJADORES, POR Hoja 1de 2
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.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

J  SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

El IMSS es el instrumento basico de Seguridad Sacial para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos perscnales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales y con
las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

Cadena Original: [

Sello digital:

secuencia Notarial: [ NN
Nimero de Serc: (N

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE TALES COMO: 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 ARTiCUI,O 115 DE LA LGTAIP PARRAFO CUARTO.

Hoja 2 de 2
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| Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales

Nombre, denominacion o razén social Sentido
MASAI TECHNOLOGY SA DE CV POSITIVO
RFC Folio
MTE180411J24 25NG9357623

Fecha y hora de emision
15 de diciembre de 2025 a las 12:30 horas

Apreciable contribuyente
Se le informa que en los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que al momento en que
lse realiza esta revision, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos|
en la Resolucidn Miscelanea Fiscal vigente; la presente opinion no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados,
para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas en el Codigo Fiscal de la Federacion.
Informacién importante
MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencion telefénica: 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: 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.

Contacto:
. Gobierno de . T Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300
X MéXiCO 1 ﬁaﬁlf{!qg % %% SA : Ciudad de México. Atencion telefénica
‘ S Saie e 01 55 627 22 728, desde Estados Unidos
y Canadd 01 877 44 88 728.

Pagina 1 de 1
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Coordinacién General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 01 de Diciembre de 2025

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

Folio: 0002033820/2025
RFC: MTE180411J24
Nombre o Razén Social: MASAI TECHNOLOGY SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 01 de Diciembre de 2025 y 10:48:29 respecto del cumplimiento de
sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electrénicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacién a los datos de identificacién que aparecen al inicio del presente documento, se detecté que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los 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 solicitante cuenta con [l trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 4to. Bimestre de 2025.

Se informa lo anterior, sin pefjuicio 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
patrenales 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 y la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion 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 peticién de la parte interesada,
por o que no reviste caracteristicas de resolucién de carécter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situacicnes de hecho reguladas por la legislacién aplicable.

La presente constancia s emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su cardcter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion IV, 4 fraccién VII, 5 primer pérrafo 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
Federacion e! 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacién el 22 de abril de 2024.

Ciudad de México, a 01 de Diciembre de 2025 : 10:48:29
Sello digital Infonavit:

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE TALES COMO: NUMERO DE TRABAJADORES, CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL Y
COD]GO 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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“J'%ﬁ‘;%‘?“;; Mex‘co @  SIGURINDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FECHA: 16 de diciembre de 2025

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: [

Clave de R.F.C.: PRO9701286LA
Nombre, Denominacion o Razén Social: PROUNE SA DE CV

Estimado Patrén:

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

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

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

Revision practicada el dia 16 de diciembre de 2025.

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

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

NOTAS:

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

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

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

4.- La opini6n del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacidn fiscal del patrén en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito
ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de
fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN
OPINION.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de los particulares.

5.- Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa
interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algun convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el
sentido que se emita la opinién.

6.- La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo
ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE TALES COMO: NUMERO DE TRABAJADORES, POR CONSIDERARSE Hoja 1do 2
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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El IMSS es el instrumento basico de Seguridad Social para todos los trabajadores y sus familias.
Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales y con
las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegaciéon competente.

Cadena Original: ||Invocante:

Sello digital:

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE TALES COMO: 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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bligaciones fiscales |

| ‘ Opinidn del cumplimiento de o

Nombre, denominacion o razén social Sentido
PROUNE SA DE CV POSITIVO
RFC Folio
PRO9701286LA 25NG9415244

Fecha y hora de emision
15 de diciembre de 2025 a las 16:52 horas

Apreciable contribuyente
Se le informa que en los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que al momento en que|
se realiza esta revision, se encuentra al corriente en los puntos gue revisa la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos
en la Resolucion 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 Cédigo Fiscal de la Federacion.

Informacién importante

MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencion telefénica: 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: 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.

Contacto:
Gobierno de . Av, Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300
Meéxico } ,,Hic‘fnud 1a ‘ gg SAT Ciudad de México. Atencion telefénica
v 01 55 627 22 728, desde Estados Unidos

y Canada 01 877 44 88 728.

Pagina 1 de 1
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Coordinacién General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 01 de Diciembre de 2025

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

Folio: 0002041775/2025
RFC: PRO9701286LA
Nombre o Razén Social: PROUNE SA DE CV

Estimado Patron:

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacién fiscal registrada el dia 01 de Diciembre de 2025 y 13:32:36 respecto del cumplimiento de
sus obligaciones fiscales relativas a tas aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electrénicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion a los datos de identificacién que aparecen al inicio del presente documento, se detecté que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacién del cinco por ciento scbre 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 Inslituto, ese solicitante cuenta con -traba]ador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 4to. 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.

Cabs mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ccupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticién de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion 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 legisiacion aplicabte.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacicnal de la Vivienda para los Trabajadores en su carécter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacién con lo dispuesto en los articulos 3, fraccién IV, 4 fraccion Vil, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencién de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de ia Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Ciudad de México, a 01 de Diciembre de 2025 : 13:32:36
Sello digital Infonavit:

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE TALES COMO: NUMERO DE TRABAJADORES, CADENA ORIGINAL, SELLO 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.
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INSTITUTO MBXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA Oficio N° 029001-2060100/CAOA/1386/2025
Jefatura de Serviclos Prestaciones Médicas Mexicali, B.C. a 01 de diciembre de 2025.

Dr. Luis Armando Guirado Duarte
Direccién del Hospital General Regional No. 1

Se le(nforma que para el proceso de contratacidn del Servicio Médico Integral de Hemodinamla, con fundamento en lo establecido en
los numerales 4,17, 4.24.6 y 53.15 de las Polfticas, Bases y Lineamlentos en Materla de Adqulsiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, se designa como administrador del contrato, per lo que tendrs, de manera enunciativa mas no
limitativa, entre sus funciones las sigulentes:

o Verificar el cumplimiento de las obtigaciones contractuales, como son la presentacién de los servicios o la entrega de los blenes.
Caleulo de deducdones y penas convencionales.

Realizar y registrar en el sistema BESA, el segulmiento del contrato y, en su caso, de los convenios modificatorios que se suscriban,
hasta la conclusién y finlquito;

¢ A la condusién de los Instrumentos jurfdicos enviard la informacién necesaria para la evaluacién de su cumptimlento al rea
contratante.

+ Informar al respecto de la liberaci6n de la flanza de cumplimiento una vez concluldo el contrato.

« Informar sobre (o historta de cumplimiento de las obligaciones a cargo de los proveedores.

o Asimismo se le insita a dar cumplimiento alo sefialado en los artfculos 11, 1S, 1S BIS, 15 TER, 15 QUATER, 15 QUINQUIESy 15 SEXIES
del ACUERDO por el que se establece la obligatoriedad del registro de contratos y opesaciones de Adquisiciones, Arrendamientosy
Serviclos del Sector Pdblico en la Bit&cora Electrénica de Segulmlento de Adquisiciones y sus Lineamientos, publicado en el Blario
Oficial de la Federadén el 1 de octubre de 2021, asi como del ACUERDO que medifica el anterior, publicado en el Diario de la
Federacién el 26 de agosto de 2022,

Asmando
Gulrado
Buarte

664 627 0972

e la Jefatura de Servi€ios de Prestaciones Médicas

Dr. Luis Armando Guirado Duarte
Direccién del Hospital General Regionat No. 1

Piginaldel
2025 Calzeds Cuauhtimoc N300 Col Aviacisn, Mexicall, B.C. C.P, 21230 !, Directo (63815847700 Extensién (S88]5647700 www.imssgob.mx

“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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA Oficio N° 029001-200100/CACA/1387/2025
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas Mexicali, B.C. 3 01 de diciembre de 2025.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

7 STLURIDAD ¥ SOMIDARIDAD SOCIAL

Dra. Marfa Guadalupe Pacheco Leén
Directora del Hospital General de Zona No. 30

Se {e informa que para el proceso de contratacién del Servicio Médlco Integral de Hemodinamia, con fundamento en lo establecido en
los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, se designa como administrador del contrato, por lo que tendrd, de manera enunciativa mds no
limitativa, entre sus funciones las siguientes:

o Verificar el cumplimiento de las obligaclones contractuales, como son la presentacién de los servicios o la entrega de los bienes.

o Calculo de deducciones y penas convencionales.

¢ Realizar y registrar en el sistema BESA, el seguimiento del contrato y, en su caso, de los convenios modificatorios que se suscriban,
hasta la conclusién y finiquito;

» Ala conclusién de los instrumentos Jurfdicos enviara la informaci6n necesaria para la evaluacién de su cumplimiento al drea
contratante.

« Informar al respecto de la liberacién de la fianza de cumplimiento una vez concluido el contrato.

« Informar sobre la historia de cumplimiento de las obligaciones a cargo de los proveedores.

o Asimismo se le insita a dar cumplimiento alo sefialado en los artfculos 11, 15, 15 BIS, 15 TER, 15 QUATER, 15 QUINQUIES y 15 SEXIES
del ACUERDO por el que se establece la obligatcriedad del registro de contratos y operaciones de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico en la Bitcora Electrénica de Seguimiento de Adquisiciones y sus Lineamientos, publicado en el Biario
Oficial de la Federacion el 1 de octubre de 2021, asf como del ACUERDO que medifica el anterior, publicado en el Diario de la
Federaci6n el 26 de agosto de 2022,

Nombre Cargo “ﬁ;:;:; 6 Domicilio MW;:M Cl::;:::e::e Correo electrénico Teléfono
completo o Institucional Contribuyent Poblacién Institucional Institucional
Av.terdoy

Calle §

Dra. Maria | Directora del No.1488, Col,
Guadalupe Hospital . ) - . , 70
Pacheco General de HGZ 30 Sgeeg;::‘a _ maria.pachecol@imss.gob.mx | 686 555 51
ledn | ZonaNo.30 Mexicai, B.C.

C.P. 21100

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente.

Or. Eusebio Rosal

Titular de la Jefat ios de Prestaciones Médicas
ma de aceptacion

“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 Dra. Marfa GuaWalupe Pacheco Leén
LGTAIP PARRAFO PRIMERO. Directora del Hospital General de Zona No. 30
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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)
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l M$ Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ADJUDICACION DIRECTA
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion
de Servicios SEI25144
NO. INTERNO
(Afianzadora o Aseguradora)
Denominacidén social: . €n 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, ¢l nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacidn social:
RFC:
Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos de la péliza:
Niimero: . (Numero asignado por la "Afianzadora” o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: + (Con letra y niimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda: .
Fecha de expedicién: .

Obligaci6n garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente
pbliza de fianza.

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

Si es Divisible aplicar el siguiente texto: La obligacion garantizada seré divisible, por lo que, en caso de presentarse algiin incumplimiento, se hara
efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

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

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo ¢l "Contrato":

Numero asignado por "la Contratante': .

Objcto: .

Monto del Contrato: (Con niimero y letra, sin el Impucesto al Valor Agregado)

Moneda:

Fecha de suscripcién: .
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Piblica 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 sujetars 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 someterén a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar), renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion 11 y altimo 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 11, de la Ley de Obras Publicas y
Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.

Validacidn 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 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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NO. INTERNO

Esta péliza de fianza garantiza ¢l cumplimiento dc 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 ampliacion indicado en la clausula siguiente,
aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

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

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato" indicado en la cardtula de esta péliza, siempre y cuando
no se rebase el ___% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la"Afianzadora” o
la "Aseguradora") 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, sc 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 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 permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato” y continuard
vigente en caso de que "la Contratante” otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato®, en los términos de la siguiente clausula.

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

De esta forma la vigencia de la fianza no 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 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 deberd emitir los documentos modificatorios
o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora”) accpta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, ain en el caso de que se otorgue
prérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratantc" para el cumplimiento total de las obligaciones que s¢ garantizan, por lo que no
se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda
novada la obligaci6n.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
(Sélo incluir para el caso de pbliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos 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 Publico, su Reglamento y demds disposiciones aplicables, "la Contratante" deberd emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, lasconstancias a que haya lugar. En estos supuecstos, 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
(1a "Afianzadora" o la "Aseguradora®) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la poliza
inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD,

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los 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
obligacién se encuentre subjidice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga
la suspensién de su ejecucion, ante dichas instancias.
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(La "Afianzadora" o la "Ascguradora”) dcbera comunicar a"la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamientode la suspension al fiado,
acompaiiandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta
en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicars novacitn de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora” o la "Ascguradora")
por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumi6 en la presente pdliza 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 facuitado 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 ¢l incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante" haya calificado
o revisado y aceptado la garantfa exhibida por ¢l 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.
(S6lo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

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

El fiado podré solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora) ¢l acta administrativa de
extincion de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en ¢l supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacion correspondiente.
Cuando el fiado solicite la cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberé 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 quc se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier
oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA., - DISPOSICIONES APLICABLES.

Serd aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion
mercantil y a falta de disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.
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AVLA SEGUROSSA.DECV. il c 1 B 1 D
‘zz.céeiksiizggf:iﬁirma 222, Piso 21, Col. Juargmcmﬂunﬁé&q N:I R&IGi&Iad de México, México.

Niamero de Fianza: _ Endoso: 1 Fecha de Expedicion: 31-12-2025
Monto Afianzado: 827,586.21 Moneda: MXN Tipo Movimiento: Cambio de Texto
Vigencia: 12-12-2025 al 31-12-2025

AVLA Seguros, S.A. de C.V en ejercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en
términos de los articulos 11°, 20° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye fiadora hasta por la suma de: MXN 827,586.21
(OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 21/100 M.N.)

Fiado: MASAI TECHNOLOGY S.A. DE C.V.

RFC:

Domicilio:

Beneficiario: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

RFC:

Domicilio:

ASEGURADORA

DENOMINACION SOCIAL:AVLA SEGUROS, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO LA “ASEGURADORA”

DOMICILIO: AV. PASEO DE LA REFORMA 222 PISO 21, COL. JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06600, CDMX.
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO NO. 06-C00-41100-15321/2020. DE FECHA 04
DE NOVIEMBRE DE 2020.

BENEFICIARIA: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: CALZ. CUAUHTEMOGC, NO. 300, COL. AVIACION, MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, C.P. 21230

EL MEDIO ELECTRONlCO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE” Y/O “LA
BENEFICIARIA™:

FIADO (8):

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: MASAI TECHNOLOGY, S.A. DE C.V.

RFC: MTE180411J24

DOMICILIO: HOMERO, 407, PISO 5 COLONIA POLANCO V SECCION DELEGACION MIGUEL HIDALGO CIUDAD DE
MEXICO C.P. 11560.

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: PROUNE, S.A. DE C.V.

RFC: PRO9701286LA.

DOMICILIO: CALLE ALACIO PEREZ NUMERO 1004 COLONIA IGNACIO ZARAGOZA ENTIDAD FEDERATIVA
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE.

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERQ:3002025035736

MONTO AFIANZADO: $827,586.21 (OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 21/100
M.N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE EXPEDICION: 31 DE DICIEMBRE DE 2025

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

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: DIVISIBLE DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN
INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE
LA OBLIGACION PRINCIPAL.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": 050GYR003T25825-001-00

OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA PARA EL EJERCICIO |
2025 [PARTIDA 1]. i
MONTO DEL CONTRATO: $8,275,862.07 (OCHO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS | &
SESENTA 'Y DOS PESOS 07/100 M.N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO. &
MONEDA: PESOS MEXICANOS. ¥

Para verificar la autenticidad de este documento ingresa a: https://www.avla.com/mx/verifica

LINEA DE VALIDACION

Esta fianza es nula y sin ningln valor si se expide para garantizar operaciones de
crédito aln y cuando el texto de la misma diga lo contrario.

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica respectiva,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia
14 de agosto de 2025, con el nimero CNSF-S0808-0023-2025

Este documento corresponde a la impresion grafica de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad con las disposiciones en materia de Comercio Electronico previstas en el Codigo de
Comercio Vigente respecto a la e-firma.

AVLA Seguros, S.A. de C.V., autorizada por la CNSF mediante oficio niimero 08-C00-41100-15321/2020 de fecha 04 de noviembre de 2020.
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“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, CADENA DE FIRMA DIGITAL, CODIGO QR Y LINEA DE
VALIDACION, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUY A DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL
ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO CUARTO



“SE CANCELAN DATOS l‘ERS(:).\lALI:S DE [’I:RSV(')N/\ MORAL IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, CADENA DE FIRMA DIGITAL, CODIGO QR Y 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

POLIZA DE FIANZA
Administrativas - Proveeduria - Cumplimiento
AVLA SEGUROS S.A. DE C.V.
RFC: ASE200402362
Av. Paseo de la Reforma 222, Piso 21, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CP 08600, Ciudad de México, México.

Numero de Fianza: _ Endoso: 1 Fecha de Expedicion: 31-12-2025
Monto Afianzado: 827,586.21 Moneda: MXN Tipo Movimiento: Cambio de Texto
Vigencia: 12-12-2025 al 31-12-2025

AVLA Seguros, S.A. de C.V en gjercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en
términos de los articulos 11°, 20° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye fiadora hasta por la suma de: MXN 827,586.21
(OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 21/100 M.N.)

Fiado: MASAI TECHNOLOGY S.A. DE C.V.

RFC:

Domicilio:

Beneficiario: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

RFC:

Domicilio:

FECHA DE SUSCRIPCION: 31 DE DICIEMBRE DE 2025

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE 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 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 LA CIUDAD DE C}IUDAD 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 69, FRACCION I
Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 70, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX
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.

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

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

LA "AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE
ES $827,586.21 (OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 21/100 M.N.) QUE
REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

LA "AFIANZADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION
DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE
REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
LEGALES, LA "AFIANZADORA" 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" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA "AFIANZADORA"
PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.
LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR

Para verificar la autenticidad de este documento ingresa a: https:/iwww.avla.com/mx/verifica

LINEA DE VALIDACION

Esta fianza es nula y sin ningun valor si se expide para garantizar operaciones de
crédito atn y cuando el texto de la misma diga lo contrario.

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentaciéon contractual y la nota técnica respectiva,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia
14 de agosto de 2025, con el numero CNSF-S0808-0023-2025

Este documento corresponde a la impresién gréafica de un documento digital el cual ha sido emilido de conformidad con las disposiciones en materia de Comercio Electronico previstas en el Cédigo de
Comercio Vigente respecto a la e-firma.

AVLA Seguros, S.A. de C.V., autorizada por la CNSF mediante oficio nimero 06-C00-41100-15321/2020 de fecha 04 de noviembre de 2020.
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“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, CADENA DE FIRMA DIGITAL, CODIGO QR Y LINEA DE
VALIDACION, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUY A DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL
ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO CUARTO

POLIZA DE FIANZA
Administrativas - Proveeduria - Cumplimiento

2\

AVLA SEGUROS S.A. DE C.V.
RFC: ASE200402362
Av. Paseo de la Reforma 222, Piso 21, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México.

Namero de Fianza: _ Endoso: 1 Fecha de Expedicién: 31-12-2025
Monto Afianzado: 827,586.21 Moneda: MXN Tipo Movimiento: Cambio de Texto
Vigencia: 12-12-2025 al 31-12-2025

AVLA Seguros, S.A.de CVen EjerCICID de la autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en
términos de los articulos 11°, 20° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye fiadora hasta por la suma de: MXN 827,586.21
(OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 21/100 M.N. )

Fiado: MASAI TECHNOLOGY S.A. DE C.V.

RFC:

Domicilio:

Beneficiario: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

RFC:

Domicilio:

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" PAGARA
DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

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

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE
GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA
CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE
LA SIGUIENTE CLAUSULA. 4

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

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

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

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

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

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE
SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O
LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS
SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO LA “AFIANZADORA" 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" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR i
"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 TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO |
QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "AFIANZADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, |

Para verificar la autenticidad de este documento ingresa a: https://iwww.avla.com/mx/verifica

LINEA DE VALIDAGION

Esta fianza es nula y sin ningun valor si se expide para garantlzar operaciones de
crédito aun y cuando el texto de la misma diga lo contrario.

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica respectiva,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia
14 de agosto de 2025, con el nimero CNSF-S0808-0023-2025

Este documento corresponde a la impresion grafica de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad con las disposiciones en materia de Comercio Electrénico previstas en el Codigo de
Comercio Vigente respecto a la e-firma.

AVLA Seguros, S.A. de C.V., autorizada por la CNSF mediante oficio nimero 06-C00-41100-15321/2020 de fecha 04 de noviembre de 2020.
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POLIZA DE FIANZA
Administrativas - Proveeduria - Cumplimiento
AVLA SEGUROS S.A.DE C
RFC: ASE200402362
Av. Paseo de la Reforma 222, Piso 21, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México.

Namero de Fianza: NG Endosor 1 Fecha de Expedicion: 31-12-2025
Monto Afianzado: 827,586.21 Moneda: MXN Tipo Movimiento: Cambio de Texto
Vigencia: 12-12-2025 al 31-12-2025

AVLA Seguros, S.A. de C.V en ejercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en
términos de los articulos 11°, 20° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye fiadora hasta por la suma de: MXN 827,586.21
(OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 21/100 M.N.)

Fiado: MASAI TECHNOLOGY S.A. DE C.V.

REC-
RiFGL

Domicilio:
ficiario: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Jomicilio:

FQRMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARLA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.
SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

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

LA "AFIANZADORA" DEBERA 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 IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR LA "AFIANZADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

LA "AFIANZADORA" 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 DEBERA PRESENTAR A LA
"AFIANZADORA" LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.
CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU
CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO
CORRESPONDIENTE. -

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

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS. :

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA.-RECLAMACION.

"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE
CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

§
=
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Para verificar la autenticidad de este documento ingresa a: https:/fwww.avla.com/mx/verifica

LINEA DE VALIDACION

Esta fianza es nula y sin ningtn valor si se expide para garantizar operaciones de
crédito aiin y cuando el texto de la misma diga lo contrario.

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica respectiva,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia
14 de agosto de 2025, con el nimero CNSF-S0808-0023-2025

Este documento corresponde a la impresién grafica de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad con las disposiciones en materia de Comercio Electronico previstas en el Cddigo de
Comercio Vigente respecto a la e-firma.

AVLA Seguros, S.A. de C.V., autorizada por la CNSF mediante oficio niumero 06-C00-41100-15321/2020 de fecha 04 de noviembre de 2020.
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“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, CADENA DE FIRMA DIGITAL, CODIGO QR Y 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



POLIZA DE FIANZA
Administrativas - Proveeduria - Cumplimiento

AVLA SEGUROS S.A. DE C.V.
RFC: ASE200402362
Av. Paseo de la Reforma 222, Piso 21, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México.

Numero de Fianza: [ NNNNGN Endoso: 1 Fecha de Expedicion: 31-12-2025
Monto Afianzado: 827,586.21 Moneda: MXN Tipo Movimiento: Cambio de Texto
Vigencia: 12-12-2025 al 31-12-2025

AVLA Seguros, S.A. de C.V en ejercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en
términos de los articulos 11°, 20° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye fiadora hasta por la suma de: MXN 827,586.21
(OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 21/100 M.N.)

Fiado: MASAI TECHNOLOGY S.A. DE C.V.
RFC:
Domicilio:

Beneficiario: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
RFC:
Domicilio:

DECIMA SEGUNDA - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
FIN DE TEXTO

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, CADENA DE FIRMA DIGITAL, CODIGO QR Y 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

Para verificar la autenticid ento ingresa a: https://www.avla.com/mx/verifica
LINEA DE VALIDACION
Esta fianza es nula valor si se expide para garantizar operaciones de

crédito aun y cuando el texto de la misma diga lo contrario.

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia
14 de agosto de 2025, con el nimero CNSF-S0808-0023-2025

Este documento corresponde a la impresion grafica de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad con las disposiciones en materia de Comercio Electrénico previstas en el Cédigo de
Comercio Vigenle respecto a la e-firma.

AVLA Seguros, S.A. de C.V., autorizada por la CNSF mediante oficio nimero 08-C00-4 1100-15321/2020 de fecha 04 de noviembre de 2020. 5 de 6
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POLIZA DE FIANZA
Administrativas - Proveeduria - Cumplimiento
NORMAS REGULADORAS APLICABLES A LAS POLIZAS DE FIANZA

Esta fianza garantiza el cumplimiento total o parcial de las obligaciones estipuladas en un pedido o contrato de prestaciones de servicios, la correcta ejecucion y su oportuna entrega.

1 Esta Paliza se emite en papeleria oficial de AVLA Sag'yms S.A. de C V., (en lo sucesivo "AVLA Seguros’) presumiéndose legalmente validas, los términos de esta péliza son claros y precisos, constando con exactitud la cuantia de Ia fianza, el
nombre completo del sde los) beneliciario (5)Ey el del (de los) fiado (s); la cbligacion principal afianzada y [a de la aseguradora con sus propias estipulaciones de conformidad con el Art. 1g6p¢a |a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas (en lo
;:?ee:cll\’aga'-;u: isgogoggn:"g ?0:"‘;“:1‘1?;;11’!' eneficiario debera revisar el contenido de la péliza y, en su caso, de los documentos modificatorios a la misma y, de no realizar por escrito las aclaraciones u observaciones que estime necesarias, se

2 _ Esta poliza de fianza se emite conforme a la autorizacion otorgada a AVLA Seguros por el Gobiemo Federal a través de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas por lo que sera admisible como garantia ante las dependencias y entidades de
la Administracion Publica Federal y ante las autoridades locales, en tos los supuestos que la legislacion exija o permita constituir garantias ante aquéllas, por lo que AVLA ggaums sera iderada como de ditada solvencia resp, de la misma,
sin que se requiera fijar un mayor importe que el senalado para depositos en efectivo u otras formas de garantia, conforme a los articulos 15, 16, 17y 18 dela LlS?.

3. De conformidad con el articulo 214 de la LISF, el Fiado y el Beneficiario pactan con AVLA Seguros el uso de equipos, medios electrénices, épticos o de cualquier otra tecnologia en la celebracion de sus operaciones y prestacion de servicios.,
incluyendo la expedicion yio transmision electronica o digital de sus Pélizas de Fianza, asi como de sus documentos modificatorios, por lo que el uso de la firma diglrgl. como es la utilizacion de la Firma Electronica sobre una hianza sustituye a la firma
autégrafa, produciendo los mismos electos que las leyes olorgan a los documentos correspondientes con el mismo valor probatorio.

4, El original de la péliza y sus documentos relacionados, tales como aumento o disminucion de la cuantia de la Péliza de Fianza, las prarrogas de su vigencia o Iqi otra deberd(n) por el [Iaa, y debera
presentarlos para el u[hrclclo de sus derechos ante AVLA SARt’.;rosGE, en su caso, ante las wes, La ion de la poliza a AVLA Seguros es presuncion legal de extincion de la fianza y de Iiberacion de las obligaciones en ellas
contraidas, salvo prueba en contrario de conformidad con el Art. 166 de la LISF.

Soldariotsa faves e AVER Bagon, o exsancisn o I Garanga pipSIocaris s por i Polih Ga FrAREA 20 Mvas OIorgado.y Sotaran roglos por o LIS §an o e Shta S Srbvea. por 12 ogietacian mereanily 3 Taits 36 Gapssicion exprasa, por !
e B " caria que por la iza de Fi se ha olorgado, y es! n re X ), islacién merc: n expresa, por
CCF (en lo sucesivo "CCF7),, siempre y cuando no se npm‘gnn, de :DE!?OIMH.EI‘qchpgl Articulos 32 y 183 de la L{SF. ¥ ¥ Ll it Yionloue BE 0 PIOVeR. poria g ot b e R peEs

6. En el caso de la emision de una Pdliza de Fianza sera nula si garantiza el pago de titulos de crédito o préstamos en dinero.

7 Conforme a la Disposicion 19.2.3 de la CUSF, para el caso en que la poliza de fianza se expida con motivo de responsabilidades que asuma en maneda extranjera, se establece lo siguiente: |. Que las obligaciones dﬂipaﬂﬂ que deriven de dichas

contrataciones se solventaran en los términos de la Ley Monetana de los Estados Unidos Mexicanos, sin perjuicio de que la parte que comesponda a entidades o agentes extranjeros se realice en moneda extranjera, Il. Que ef pago de las reclamaciones

que realicen las Instituciones en el extranjero se efectuara por conducto de instituciones de crédito mexicanas o filiales de éstas, en la rmnoé’n que se haya establecido en I? poliza, y ItIAc(IJuu para conocer y rao‘ver de las congoversiuq derivadas de las
ios y demas

fianzas a gue se refiere este Capitulo, seran peten en los términos de la LISF, de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servici legales sin perjuicio de que en los
casos de fianzas en que el pli de la ob o da surta sus efectos fuera del teriterio nacional, se pacte la ampliacion de las normas comrespondientes,

8. AVLA Sequros no goza de los beneficios de orden y excusion, sus Polizas de Fianzas no se iran aun cuando el dor no requiera judicial al(los) (es) el imi de la obligacion afianzada, tampoco se extingue si el
acreedor dejare de p sin causa en el juicio p en contra del deudor, de conformidad con el Articulo 178 de la LISF.

9. La obligacion de AVLA Seguros contraida en esta Péliza de Fianza se extinguira si el(los) dor(es) o beneficiario(s) de(n) al(los) fiado(s) pré o espera sin el consentimiento por escrito de AVLA Sequros,

10, La novacion extingue la cbligacion principal y, en consecuencia, e:!ir?ulm esta fianza, salvo consentimiento expreso y por escrito de AVLA Sequros de conformidad con los articulos 2220 y 2221 del CCF. La validez de esta fianza dependera de
la :.Iu; tenga el contrato principal que dio origen a su expedicion, por lo que dicho documento fuente debera observarse estrictamente por quienes intervienen en el mismo y no deberan alterarse o modificarse en ier forma sin co de
AVLA Seguros a efecto de que subsista su obligacion fiadora, La transaccion celebrada entre el Fiado y el Beneficiario solo obligara a AVLA Seguros cuando haya consenfido en ella en forma expresa y por escrito.

uita o pa arcial de la obligacion principal afianzada reduce la Péliza de Fianza en la misma proporcién y la extingue en el caso de que, en virtud de ella, quede sujeta la a nuevos grava o ici de

11. La o
cor\furmidat?:un el Arq. 847 del CCF.

12 AVLA Seguros quedara liberada de su obligacion por caducidad, si el beneficiario no presenta la reclamacion de la fianza denlro del plazo que se haya estipulado en la Péliza de Fianza o, en su defecto, dentro de los ciento ochenta dias naturales
siguientes a la expiracion de la vigencia de la Péliza de Fianza o, en ese mismo plazo a partir de la fecha en que la obligacion garantizada se vuelva exigible por incumplimiento del fiado, de conformidad con el articula 174 de la LISF.

13.  Presentada la reclamacion a AVLA Seguros dentro del plazo =1ya cormesponda conforme al parrafo anterior habra nacido el derecho para hacer efectiva esta Péliza de Fianza, el cual quedard sujeto a la prescripcion. AVLA Seguros se liberara por
Ereacn cion cuando transcurra el plazo legal para que prescriba la obligacién garantizada o el de tres afios, lo que resulte menor. Tratdndose de reclamaciones o requerimientos de pago por Polizas de Fianzas otorgadas a favor de la Federacion, de la
Ciudad de México, de los Estados y de los M el plazo de sera de tres anos. Cualguler requerimiento escrito de pago hecho por el beneficiario a AVLA Seguros o, en su caso, la presentacion de [a reclamacion de la Pdliza de Fianza
interrumpe Ia prescripcion salvo que resulte improcedénte. De conformidad con el Articulo 175 de la LISF.

14 Toda reclamacion derivada de esta Poliza de Fianza debera hacerse por escrito, en el domicilio de las oficinas o sucursales de AVLA Seguros, deberan ser firmados por el ario de la pdliza de fianza o su representante legal y
contener, conforme a la Disposicion 4.2 8 fraccion Vil de la CUSF: a) Fecha de la reclamacién; b) Numero de la Péliza de Fianza relacionado con reclamacion recibida y endosos; c) Fecha de expedicion de la Péliza de Fianza; d' Monto de la Poliza de
Fianza: &) Nombre o denominacion del fiado; f) Nombre o denominacion del beneficiario y, en su caso, el de su representante legal acreditado; g) Domicilio del beneficiario para oir y recibir notificaciones; h) Descripcion de la obligacion garantizada; i)
Referencia del contrato fuente (fechas, numero de contrato, etc.); j) Descripcion del incumplimiento de la obligacion garantizada que motiva la presentacion de la reclamacion, h) la documentacién que sirva como soporte para comprobar lo declarade en
su reclamacion, y k) Imperte onginalmente reclamado como suerte principal; AVLA Seguros quedara facultada para solicitar al reclamante todo tipo de informacion adicional, misma que debera ser entregada dentro de los siguientes 15 dias naturales a la
solicitud, lo antérior con apego al articulo 279 de la LISF. En caso de olorgarse la poliza a favor de la Federacion, enlidades Federativas, Distrilo Federal o Municipios, AVLA Seguros se sujeta al procedimiento de cobro establecido en el Art. 282 de la
LISF, salvo que se emita ante la Federacion para garantizar las obligaciones fiscales a cargo de lerceros, pues en ese caso se observara lo dispuesto por el Articulo 143 del CGG?HO Fiscal de la Federacion (CFF).

15.  Conforme a lo sefalado por el Titulo 4, Capitulo 4.2, Disposicion 4.2.8 Fraccion IV de la CUSF, “El Solicitante y/o Fiado® y/o “El{los) Obligado(s) Solidario(s)” aceptan que indubitabls el ido del Articulo 289 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas que se transcribe a continuacion:

“ARTICULO 289 .- Salvo el caso previsto en el cuarto parrafo de este articulo, cuando las
fiad haciéndoles saber el t

a reciban la 5n de sus polizas por parte del io, lo haran del conocimi del fiado o, en su caso, del solicitante, obligados solidarios o
cor en que se vence el plazo establecido en ia Ley, en las polizas de fianza o en los p ientos. con los b i

ios, para resolver o en contra de la reclamacion.

solidarios y fiad: , estaran a pr i a la Institucion oportunamente todos los elementos y documentacién que sean necesarios para determinar la procedencia y, en su caso, la
a P \cla, Incluyéndose en este caso las excepciones relacionadas con la obligacion principal que la Institucion pueda oponer al beneficiario de la poliza de fianza. Asimismo, cuando se considere que la
1 es tolal o p p te, tendran la oblig de proveer a la Institucion las cantidades necesarias para que esla haga el pago de lo que se reconozea al beneficiario.

En caso de que la Institucién no reciba los elementos y la documentacién o los pagos parciales a que se refiere el parrafo anterior, realizara el pago de la reclamacion presentada por el beneficiario y, en este caso, el fiado, solicitante obligados solidarios
o estaran obli sar a la Insti n lo que a ésta le corresponda en los terminos del contrato resé:e:l:vu o de esta Ley, sin que puedan oponerse a la Institucion las’ excepciones que el liado tuviera frente a su acreedor,
incluyendo la del page de lo indebido, por lo que no seran aplicables en ningun caso, los articulos 2832 y 2833 del Codigo Civil i ge la Ciu:&o J

Federal, y los cotrelativos d de México y de los Estados de la Republica,

En los que g |a obligacién del solici fiado, contrafiador u obligado solidario con la Institucion, se podra pactar que la Institucion realizara el pago de las idades que la sean ymadas, hasta por el monto afianzado, sin
necesidad de notificacion previa al fiado, al solicitante, a sus phla_padcs solidarios o a sus contrafiadores, ni de que éstos muestren o no previamente su conformidad, quedando la afianzadora exenta de la obli ue 0po ala
ejecucion de la fianza. En este caso, el fiado, bli i o I blig a praveer a la Insti as dad ﬁuc ésta le solicite para hacer el pago de lo que se reconozca al beneficiario o, en su
caso, a reembolsar a la Institucion lo que a ésta le corres onda en los lérminos del contrato respectivo o de esta Ln‘;‘, sin que puedan oponerle las excepciones que el fiado tuviera frente a su acreedor, incluyendo la del pago de lo indebido, por lo que no
seran aplicables en ningun caso, los articulos 2832 y 2833 del Cddigo Civil Federal, y los correlatives de la Ciudad de México y de los Estados de la Republica.

No obstante, lo establecido en los dos parrafos anteriores, el fiado conservara sus ¥ peiones frente a su acreedor para demandar la improcedencia del pago hecho por la In:nmcidndgda los dafios y perjuicios que con ese motiva le
hubiere causado. Cuando los que hubieren hecho el pago a la 1 fueren el o los obligad, lid! pedran recuperar lo que a su derecho conviniere en contra del fiado y por via de subrogacion ante el acreedor qu:

como beneficiario de la fianza la hizo efectiva. Las Instituciones, al ser requendas o de el a . podran el pleito al deudor principal, asi como al obligados sol: s o contrafiad: . para que éstos rindan las
pruebas |1ua crean convenientes. En caso de que no salgan al juicio para el indicado obbe!u les perjudicara la sentencia que se pronuncie contra la Institucion. Lo anterior también sera apli en los p 0 juicios arbitrales, asi
como en los convencionales que se establ n conforme al articulo 288 de este ordenamiento. En caso de que no salgan al juicio para el indicado objeto, les perjudicara la sentencia que se pronuncie contra la [nstitucion. Lo anterior
también sera aplicable en los p y juicios arbitrales, asi como en los procedimientos convencionales que se establezcan conforme al articulo 288 de este ordenamiento.

t

El texto de este articulo se hara saber de manera inequivoca al fiado, al solicitante y, en su caso, a los obligados solidarios o contrafiadores, y debera transcribirse integramente en el contrato solicitud respectivo.

La Institucion, en todo momento, tendra derecho a oponer al beneficiario la compensacion de lo que éste deba al fiado, excepto cuando el deudor hubiere i previa y expr aella”

16. En caso de que AVLA Seguros no dé contestacion dentro del témino legal o que exista incor del B iario con la ycion a la id gcdra‘ a su eleccion, hacer valer sus derechos ante la Comision Nacional para la Proteccion
Defensa de los Usuarios de Servicios Financ o bien ante los Tribunales Federales o locales en terminos de los dispuesto por los articulos 279 y 280 de la LISF. Para los casos de consultas or , los Benefi i Fiados u
Bbligados Solidanos, podra acudir ante la Unidad Especializada de Atencion de Consultas y Quejas de AVLA Seguros.

17. AVLA Seguros cuenta con una unidad especializada que ﬁeneémr objeto atender consultas y reclamaciones de los usuarios, la cual debera responder por escrito dentro de un plazo que no exceda de treinta dias habiles, contados a partir de la
fecha de ] | \es. La presentacion de feclamaciones ante la unidad especializada de AVLA Seguros o de la CONDUSEF, suspendera la prescripeion de las acciones a que pudieren dar lugar, tal como lo establece el
articulo 50-Bis de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

18.  En el caso de las Pélizas de Fianzas que se ululyuan ante autoridades judiciales, que no sean del orden penal, se haran efectivas siguiendo los procedimientos establecidos en los articulos 279 y 280 de la LISF. En el caso de hacerse exigibles
las Pélizas de Fianzas ante dades judiciales durante la de los procesos en :’ue hayan sido exhibidas, el acreedor de la obligacion principal podra iniciar un incidente para su paﬂga acompanandose de los documentos que justifiquen la
exigibilidad de la obligacién garantizada por Pdliza de Fianza, ante la propia autoridad judicial en los términos que se establecen en el del Codigo Federal de Procedimientos Civiles, lo anterior de conformidad con el articulo 281 LISF.

19. AVLA Seguros dispondra de un plazo de 30 dias naturales, contados desde el dia en ?un |a reclamacion haya quedado imegrada. para efectuar su paPo 0, en su caso, para comunicar por escrito al{los) beneficiario(s) las razones, causas o
motivos de la improcedencia de su reclamacion. De conformidad con la Fraccion | del Articulo 279 de la LISF. Si a juicio de A' Seguros procede E)arcin mente la reclamacion, podra hacer el pago de lo que reconozca dentro del plazo legal
pondiente y el beneficiario estara a recibirlo, sin perjuicio de que haga valer sus por la i i a los arti 79, i Iylll, y 280 :e la LISF.

20. En las Polizas de Fianzas otorgadas ante autoridades judiciales del orden penal, se debard seguir las siguientes reglas: a) La auloridad judicial, para el s6lo efecto de la presentacién del contratante del s%gum o fiado, requerira perscnalmente o
por correo certificado con acuse de recibo a AVLA Se;Pums en su domicilio; b) Si dentro del plazo concedido, no se hiciere la presentacion, la autoridad judicial podra proceder en los términos de los articulos 279y 282 de esta LISF, c] acompafiar a la
comunicacion de presentacion constancia fehaciente de Ia diligencia de mgunnmlema, d) la presente Poliza de Fianza sera exigible desde el dia siguiente al del vencimiento del plazo fijado a AVLA Seguros para la presentacion del contratante del seguro
o del fiado, segun sea el caso, De conformidad con el articulo 291 de la LISF.

21. AVLA Seguros quedara subrogada, por el pago hecho en virtud de esta Péliza de Fianza, en todos los derechos, acciones y privilegios que a favor del acreedor se deriven de la naturaleza de la obligacién garantizada. AVLA Seguros podra
liberarse total o parcialmente de sus obligaciones, si por causas imputables al(los) beneficiario(s) de la Poliza de Fianza, es impedido o le resulta imposible la subrogacion. AVLA Seguros podra constituirse en parie y gozara de todos los derechos
inherentes a ese caracler en los negocios de cualquiera indole y en los procesos, juicios u otros pmcedmum'anudrcmm en los cuales hngn olorgado esta Péliza de Fianza en lodo lo que se relacione a las responsabilidades que de esta derive, asi como
en los procesos que se sigan al fiado por las i do. A peticién de parte, AVLA Seguros sera llamada a dicho proceso o juicio para que esté a sus resultas de conformidad con el Articulo 177 y 287 de la LISF.

22, En caso de incumplimiento de las obligaciones a cargo de AVLA Seguros dentro de los plazos blecidos, le serd aplicable la izacion por mora en términos del articulo 283 de la LISF.

23. AVLA Seguros solo padran asumir responsabilidades en moneda extranjera, cuando la obligacion que garanticen se haya convenido en dicha moneda, de conformidad con la disposicion 19.2. de la CUSF.

24. Siendo la fianza un contrato accesorio al documento o contrato principal que le da origen, esta seguira la suerte de aquel, por lo que si el Fiado, el Beneficiario, o ambos, optaren por hacer valer sus der d‘ | con la obligacion
a e

arantizada ante cua\lgliﬂr autoridad arbitral, administrativa o Judicial conforme a lo pactado en el contrato principal, AVLA Seguros no estara nhli*ﬂda a real
eneficiano, hasta en tanto no se resuelva o la legal de i iado, el S
cantidades que le hayan sido reclamadas.

izar ningun pago nia ningun: roced a ia al
iCtanS y de'90(8) Obiigados shdasas(s) de provisionar yio garantizar a AVLA Seguros las

entre las partes. Esta facultad no limita la obligacion del

25, EIB iano, y ncla la obligacion a su cargo de que, a efecto de poder recibir el pago de cualquier reclamacion y/o requerimienta de pago, debera haber entregado a AVLA Seguros la documentacion de identificacion del cliente
conforme a lo establecido en el Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones de Caracter General a que se refiere el articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, apli aln i y dades A de Seguros.

26.  Conforme al Articulo 170 de la LISF donde se establece cgm las Pélizas de Fianzas de Fidelidad y las que sean del orden penal, podral
o icen la r del dafio y las que se otorguen para que obtengan la libertad provisi los op
garantia suficiente y comprobable.

27. Cuanda la Péliza de Fianza sea a favor de la Hacienda Publica, ya sea de la Fedaracion, Ciudad de México, de los Estados o de los Municipios y se le reclamare, AVLA Seguros tendra derecho a examinar los libros xmanlas donde aparezca la
responsabilidad imputada al (los) fiado(s). Las oficinas y las autonidades dependientes de los Poderes de la Federacion, de la Ciudad de México, de %a Estados y de los Municipios estan obligados a Eﬂapﬂm’nnqr a AVLA Seguros los datos que les
soliciten relativos a antecedentes personales y economicos de quienes le hayan solicitado la fi de infc rie sobre la situacién del asunto, sea judicial i i tra. idades federal a Ciudad de México, de los Estados y de

c y e ic yan do la fianza y de inf @ o de o
los Municipios, deberan informar a AVLA Seguros scbre la situacion del asunto, ya sea judicial, administrativo o de cualquier otra naturaleza, para el que se f\aya otorgado la fianza.

n expedirse sin garantia ni pi Se ptian de esta regla las fianzas penales que
por delilos en contra de las personas en su patrimonio; pues en todos estos casos sera necesario que AVLA Seguros obtenga

28, En cumplimiento a la disposicion 4.5.2. fraccion |l de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, con el propésito de elevar la transparencia hacia el piblico usuario de estos servicios financieros, las partes acuerdan gue, durante la vigencia de la
poliza, el contratante podra solicilar por escrito a la institucion le informe el porcentaje de la prima que, por conceplo de comision o compensacion directa, corresponda al intermediano por su intervencion en la celebracion de este contrato. La institucion
proporcionara dicha informacion, por escrite o por medios electronicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota
lécnic%respectiv;,zgtzjgdaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 14 de agosto de 2025, con el nimero
CNSF-50808-0023-

Este documenta correspande a la impresién gréfica de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad con las disposiciones en materia de Comercio Electrénico previstas en el Codigo de Comercio
Vigente respecto a la e-firma,

AVLA Seguros, S.A. de C.V., autorizada por la CNSF mediante oficio nimero 06-C00-41100-15321/2020 de fecha 04 de noviembre de 2020. pag. 6 de 6
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3002025035736

Nro. pdliza / certificado antes del guion.
Linea de Validacion *

No soy un robot |

reCAPTCHA va a cambiar sus términos del reCAPTCHA
' se Toma medidas Privacidad - Términos

Limpiar Buscar

INFORMACION DE LA POLIZA DE CAUCION O CARTA FIANZA

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE 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.

Cddigo del documento

3002025035736

RFC

\,
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Cliente/Consorcio

LMASAI TECHNOLOGY SA. de CV.

Asegurado(s) / Beneficiario(s)

tNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Tipo de operacion

[ Poliza de Fianza

Monto Afianzado / Suma Asegurada
MXN

e MXN
o USD

827,586.21
Fecha inicio:

12/12/2025

Texto
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