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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
PARA EL EJERCICIO 2026” [PARTIDAS 24 ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGIA, 66
RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN, 68 RADIOLOGIA INVASIVA 69 RADIOLOGIA INVASIVA,72
RADIOLOGIA INVASIVA], CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN
LO SUCESIVO "EL INSTITUTO", REPRESENTADA POR LA DRA. DESIREE SAGARNAGA
DURANTE, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA, Y POR LA OTRA, POR LA OTRA,
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”,
REPRESENTADA POR EL C. JOSE DAVID LABRADA PACO, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I. "EL INSTITUTO" declara que:

1.1 Es un organismo descentralizado de la Administracion Pablica Federal, de conformidad con lo dispuesto
por el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social y los articulos 2, fraccion 1V, inciso a), 8, 144,
fracciones | y XXIII, y 155, fraccion Il del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social y el numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social y los articulos 2, fraccion 1V,
inciso a), 8, 144, fracciones | y 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. N )Y Ce
acuerdo al poder que le fue conferido en la Escritura Publica 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 Namero 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, fraccidon 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 1V, 129 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 Instituto
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Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4.3, 4.3.1, 43.1.1.1, 43.3.1.2, 434.1.1,435.1.1, 43.7.1.3
del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, emitido por la Secretaria de la Funcion Pdblica, 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, 439, 4.39.2, 53.12, 54.1, 54.34, 556, 55.7 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y Numerales 4.1.1.1, 4.1.1.4, 42.1.1.9, 42.1.1.11 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el
Mtro. Eduardo Olofio Robles, Coordinador Auxiliar Operativa Administrativa, con R.F.C.
I fuc designado como Area Requirente para determinar y analizar las necesidades
de las adquisiciones, arrendamientos y servicios, quien podra ser sustituido en cualquier momento,
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para
ello, informando a “EL PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato.

1.6 De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccion 111 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.8, 4.15, 4.25, 4.26, 4.28.4,
4.39, 4.39.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4.2.1.1.6, 4.2.2.1.16 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico, el Dr. Francisco Javier Lopez Parra, Coordinador Auxiliar de Atencion Médica en
Segundo Nivel, con R.F.C. S fue designado como Area Técnica para realizar el
estudio de factibilidad que se requiera para determinar la conveniencia de la adquisiciones,
arrendamientos y servicios, quien podrd ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales
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efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a
“EL PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato.

La adjudicacion del presente contrato se realizd6 mediante el procedimiento de Licitacion Publica
Electronica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR003-N-17-2026, 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 |, 36, 39 fraccion I, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 68 y 79 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico “LAASSP”, 83, 86, 90, 91 y 92 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 05 de Febrero de 2026, la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento emitié Acta
de Fallo del procedimiento de contratacion mencionado en la presente declaracion, documento
integrado en el presente contrato en el Anexo 1(Uno).

Con fecha 05 de Febrero de 2026, la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento emitié Acta
de Rectificacion de Fallo del procedimiento de contratacion mencionado en la presente declaracion,
documento integrado en el presente contrato en el Anexo 1(Uno).

Con fecha 04 de Febrero de 2026, la Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento emitié Acta
de Diferimiento de Fallo del procedimiento de contratacion mencionado en la presente declaracion,
documento integrado en el presente contrato en el Anexo 1(Uno).

Con fecha 30 de Enero de 2026, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento emitio Acta de
Diferimiento de Fallo del procedimiento de contratacion mencionado en la presente declaracion,
documento integrado en el presente contrato en el Anexo 1(Uno).

Con fecha 27 de Enero de 2026, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento emitio Acta de
Diferimiento de Fallo del procedimiento de contratacion mencionado en la presente declaracion,
documento integrado en el presente contrato en el Anexo 1(Uno).

Con fecha 07 de Enero de 2026, la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento emitié Acta de
Junta de Aclaraciones del procedimiento de contratacion mencionado en la presente declaracion,
documento integrado en el presente contrato en el Anexo 1(Uno).

Con fecha 08 de Enero de 2026, la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento emitié Acta de
Cierre de Junta de Aclaraciones del procedimiento de contratacion mencionado en la presente
declaracidon, documento integrado en el presente contrato en el Anexo 1(Uno).

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictdmenes de
Disponibilidad Presupuestal No. 0000001240-2026, No. 0000001241-2026 y 0000001242-2026 con
fecha de emision del 05 de Noviembre del 2025, No. de Cuenta 51331003, respectivamente, emitidos
por la Jefatura de Servicios de Finanzas.
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1.10

1.11

1.2

1.3

1.4

1.5

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

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

“EL PROVEEDOR?” declara que:

Es una persona moral legalmente constituida mediante Escritura Publica No. No. 64,704, del 12 de
noviembre del 2008, otorgada ante la fe del Lic. José Roman Leyva Mortera, Notario Publico No.
05, de la ciudad de Tijuana, Baja California, denominada RADIOLOGIA DIGITAL
DIAGNOSTICA S.C, cuyo objeto social es Servicio de diagndstico e interpretacion de imagen de
radiologia, entre otros, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad con el folio 5,634,581, de fecha
10 de diciembre de 2008.

El C. José David Labrada Paco, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con Escritura Publica
No. 64,704 del 12 de Noviembre 2008, otorgada ante la fe del Lic. Jos¢é Roman Leyva Mortera,
Notario Publico No 05, de la ciudad de Tijuana, Baja California, mismo que bajo protesta de decir
verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes RDD081119UW8

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D
del Cddigo 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.

Tiene establecido su domicilio en Calle Mision de Mulege , No. 2971, Col. Zona Rio, Tijuana, Baja
California, C.P. 22010, Tel. 664-684-0587, Correo Electronico: | Mismo que
sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

I11. De “LAS PARTES”:

1.1

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
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“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a "EL INSTITUTO" la Prestacion de “Servicios
Meédicos Subrogados para el Ejercicio 2026” [Partidas 24 Estudios Auxiliares de Cardiologia, 66
Radiodiagnostico E Imagen, 68 Radiologia Invasiva 69 Radiologia Invasiva, 72 Radiologia Invasiva], en
los Términos y Condiciones establecidos en la Licitacion Publica Electronica Nacional No. LA-50-GYR-
050GYRO003-N-17-2026, de este contrato y su Anexo Técnico, Anexo 1 [Dictamenes de Disponibilidad
Presupuestal, Manifestacion que No Desempefia Cargo en el Servicio Publico, Propuesta Econdmica del
Proveedor, Acta de Fallo, Junta de Aclaraciones], 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" pagara a “EL. PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de $2,600,000.00 [Dos Millones Seiscientos Mil Pesos 00/100 M.N.] No Aplica el
I.V.A., y un monto maximo de $6,500,000.00 [Seis Millones Quinientos Mil Pesos 00/100 M.N.] No Aplica el
.LV.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 de
“Servicios Médicos Subrogados para el Ejercicio 2026 [Partidas 24 Estudios Auxiliares de Cardiologia,
66 Radiodiagnéstico E Imagen, 68 Radiologia Invasiva 69 Radiologia Invasiva,72 Radiologia Invasiva],
por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

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

"EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera
satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en los Términos y Condiciones que
forma parte integrante de este contrato.

"EL INSTITUTO" realizara el pago en un plazo maximo de 17 (diecisiete) dias habiles siguientes, contados a
partir del envio y verificacion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a través
de la Plataforma, y con la aceptacion del Administrador del presente contrato, previa entrega de los bienes.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del
CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el
desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al
importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados.
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De conformidad con el articulo 135, 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 hébiles siguientes de su recepcion, indicard a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias
que deberd corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL
PROVEEDOR? presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

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

El CFDI o factura electronica debera ser presentada debera ser presentada a través de la Plataforma.

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 aceptacién de la prestacion de los servicios, no se tendrdn como recibidos o aceptados por el
Administrador del presente contrato.

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

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

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

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

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
La prestacion de los servicios, se 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 forman parte

del 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
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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 05 de Febrero al 31 de
Diciembre de 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor
publico de "EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual
“EL PROVEEDOR?” realizard el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136,
altimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de
presentar garantia de cumplimiento.

"EL INSTITUTO" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que impligue 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.
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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, fraccién | de la “LAASSP”;130, fraccion 111, y 151 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR? se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hara efectiva en
proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora
mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del
Seguro Social, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el 1.V.A

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

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o 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 ultimo parrafo del articulo 136, Gltimo parrafo del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en
el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por "EL INSTITUTO"
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara
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inicio a los trdmites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicard 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 Publica y el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

"EL INSTITUTO™" designa como Administrador del presente contrato los Directores de las Unidades
Medicas, quien dard seguimiento y verificard 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 consistird
en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos,
asi como las contenidas en la propuesta técnica.
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"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 INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podré 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" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las
cuales se calcularan por un 1% por cada dia de atraso sobre el monto de los servicios, conforme lo sefialado en los
Términos y Condiciones, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en
el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR?” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en
tramite o bien en el siguiente pago.

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

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en los Términos y
Condiciones parte integral del presente contrato, "EL INSTITUTO"™ por conducto del Administrador del
contrato aplicard la pena convencional equivalente al 1.0 % de atraso, sobre la parte de los servicios no
prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador 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.
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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, serd del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de
conformidad con lo establecido en el cuarto parrafo del articulo 142 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.
“EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la

prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en los Términos y
Condiciones, asi como en el Anexo Técnico del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.
Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del

presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a "EL
INSTITUTO™.
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"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 exceptla de lo anterior en el caso de fusion, escisién, o transformacion de sociedades, siempre gque 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 INSTITUTO™, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR?”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de "EL INSTITUTO"
de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caréacter civil, penal, mercantil, fiscal o de
cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion del
presente contrato, deberd 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.
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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 150, segundo parrafo, fraccion 11, de su Reglamento,
"EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podréd suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR?, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no
recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

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

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR?” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen
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.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar "EL INSTITUTQO'™ 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" podrad iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR?” incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;
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b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacion contractual;

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

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

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

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

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

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién 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 6rdenes de
"EL INSTITUTO", cuando sea extranjero,

0) No presentar la opinion favorable de sus obligaciones fiscales, durante la vigencia del presente contrato, y

p) 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 hébiles
contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso
las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término "EL INSTITUTO", en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL. PROVEEDOR?”, determinara de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL. PROVEEDOR” dicha
determinacion dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliaciéon ""EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision.
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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 prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

"EL INSTITUTO" podré determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborard un dictamen en el cual 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 INSTITUTQO" establecera con “EL. PROVEEDOR?”, otro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas
por el articulo 74, parrafos cuarto y quinto 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 INSTITUTQO" 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 patron de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a ""EL INSTITUTO" respecto de
cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad
social y en ningln caso se le podra considerar patron sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de cualquier
relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes 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.
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Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, "EL INSTITUTO"™ reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad y/o
sustitucion patronal a "EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo
establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 66 péarrafo
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 conciliacion establecido en los
articulos 109, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 186 al
196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la
Ciudad de Mexicali, Baja California, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon
de su domicilio actual o futuro.
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“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y
cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman el 26

de Febrero de 2026.

POR:
“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”
NOMBRE CARGO R.F.C.
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION REC
DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA Al
|
REGIONAL BAJA CALIFORNIA
< - TITULAR DE LA JEFATURA DE R.F.C.
L.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ——
DR. LUIS ARMANDO GUIRADO DUARTE DIRECTOR DEL H.G.R. NO.1 RF.C.
I |
DR. ALLAN GUILLERMO HERNANDEZ AGUILAR DIRECTOR DEL H.G.Z. NO.6 R.F.C.
I |
DR. ISAAC ESTRADA RUELAS DIRECTOR DEL H.G.O.M.F. NO.7 RF.C.
I |
DR. VICTOR MANUEL ORTEGA VALENZUELA DIRECTOR DEL H.G.R. NO.20 RF.C.
]
DRA. MARIA GUADALUPE PACHECO LEON DIRECTOR DEL H.G.Z. NO.30 RF.C.
I
DRA. DENICE GONZALEZ BOJORQUEZ DIRECTORA DEL H.G.P.M.F. NO.31 R.F.C
I |
POR:
“EL PROVEEDOR?”
NOMBRE R.F.C.
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. RDD081119UW8
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“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.



Contrato: 050GYRO003N01726-014-00

Cadena original:

Numero de Serie:
Fecha de Firma: 24/02/2026 12:35
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Certificado:

Firma:

Firmante: LUIS ARMANDO GUIRADO DUARTE Nuamero de Serie: | G
RFC I Fecha de Firma: 24/02/2026 12:44
Certificado:

Firma:

Firmante: ALLAN GUILLERMO HERNANDEZ AGUILAR Nuamero de Serie: |G
RFECHIIN Fecha de Firma: 24/02/2026 14:58
Certificado:

Firma:

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICABLE TALES COMO: RFC, NUMERO DE SERIE
CERTIFICADO Y FIRMA, 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: 050GYRO003N01726-014-00

Firmante: VICTOR MANUEL ORTEGA VALENZUELA Nimero de Serie: |
RFC: I Fecha de Firma: 24/02/2026 17:24
Certificado:

Firma:

Firmante: JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ Nuamero de Serie:_
RFC: I Fecha de Firma: 24/02/2026 17:43
Certificado:

Firma:

Firmante: ISAAC ESTRADA RUELAS Namero de Serie: | NG
RFC: I Fecha de Firma: 26/02/2026 17:02
Certificado:

Firma:

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICABLE TALES COMO: RFC, NUMERO DE SERIE CERTIFICADO Y FIRMA,

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

CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO.

DE



Contrato: 050GYRO003N01726-014-00

Firmante: DENICE GONZALEZ BOJORQUEZ Namero de Serie: |G
RFC: I Fecha de Firma: 26/02/2026 21:59
Certificado:

Firma:

Firmante: DESIREE SAGARNAGA DURANTE Namero de Serie: | G
RFEC: I Fecha de Firma: 04/03/2026 10:32
Certificado:

Firma:

Firmante: RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA SC NUmero de Serie
RFC: RDD081119UW8 Fecha de Firma: 04/03/2026 12:45
Certificado:

Firma:

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICABLE TALES COMO: RFC, NUMERO DE SERIE CERTIFICADO Y FIRMA,
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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TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026

VIGENCIA DE LA CONTRATACION.
A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

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

Horario de servicio:

El servicio se prestara en los siguientes horarios:
+ Lunes a viernes: de 08:00 a 20:00 horas.
* Sabados: de 08:00 a 15:00 horas.

“EL PROVEEDOR" deberé contar con servicio de mensajeria para la entrega de resultados originales al
director de la Unidad o designado por el, sin costo alguno para “EL INSTITUTO".

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

“EL PROVEEDOR" se compromete a recibir y atender a los pacientes urgentes en un plazo maximo de 24
horas. Ademds, se obliga a entregar los resultados de {as solicitudes urgentes en un informe detallado, el
cual debera ser proporcionado en un plazo no superior a 12 horas posteriores a la finalizacién de las
pruebas o procedimientos solicitados.

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

“EL PROVEEDOR” se compromete a que, una vez solicitado el servicio por la unidad, agendars la cita
correspondiente en un plazo no mayor a 7 dias naturales. En caso de no poder prestar el servicio el
proveedor resuelva a donde se puede enviar y que el costo corra por su cuenta.

“El Proveedor” se compromete a que todos los procedimientos y/o pacientes menores de edad que lo
requieran deberan incluir sedacian.
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TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026

“EL PROVEEDOR" se deberd enviar de forma SEMANAL a los correos de manuel.mapula@imss.gob.mx,
iris.paez@imss.gob.mx y caoa.bc@imss.gob.mx reporte de devengo generado por servicios médicos
subrogados prestados a pacientes en cada una de las unidades donde haya brindado el servicio.

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

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

Especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente:

1. “El Proveedor” recibira a los pacientes referidos en ambulancias propias del “EL INSTITUTO” en el
horario previamente agendado, asumiendo la responsabilidad total del manejo del paciente desde
el momento de su ingreso en la puerta del establecimiento hasta su entrega al término del
servicio en el misme lugar donde fueron recibidos.

2. Ei personal responsable de realizar cada procedimiento deberd contar con titulo y cédula
profesional que acrediten las competencias requeridas para la prestacién del servicio.

3. Presentar evidencia documentada de que cumple con los estandares de seguridad enunciados
emitidos por autoridades en la materia o personal autorizado en programas de seguridad y
proteccion civil, cumpliendo conforme “Cedula de Verificacién de las Condiciones de Seguridad y
Proteccién Civil en las Unidades Médicas Subrogadas”. (no aplica para los servicios que se
prestan dentro de las Instalaciones del Instituto).

4. "El Proveedor” deberd otorgar periédicamente mantenimiento a los equipos de tipo preventivo y
correctivo,

5. “El Proveedor” no podra reutilizar material desechable en la realizacion de tratamientos,
procedimientos o estudios.

6. “El Proveedor” aplicara todas las medidas establecidas por el establecimiento para reducir las
infecciones nosocomiales, incluyendo, entre otras, la higiene de manos, las precauciones estandar
y la esterilizacién y desinfeccion de los equipos médicos.

&
i L "E‘Ede

a Mujer
et || eef) Indigena

" .

- ’

ﬁ 3 % 5\ 2025 Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, CP. 21230, Mexicali, Baja California Tel: (686) 564 7700 www.imss.gob.mx
-

A ¥



-~
©

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jefatura de Servicios Prestaclones Médicas

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Coordinacion Auxillar Operativa Administrativa

10.

TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026

“El Proveedor” antes de iniciar el tratamiento, el personal del proveedor deberd identificar al
paciente mediante su nombre completo, niimero de sequridad social y fecha de nacimiento.

“El Proveedor” en caso de que el servicio en el cual participa requiera aplicar medicamento de
altc riesgo el personal de “El Proveedor” ilevara a cabo una doble verificacién tanto durante la
preparacion como durante la administracion def medicamento, a fin de garantizar la seguridad del
paciente y la correcta aplicacién del tratamiento.

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

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

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

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

En todos los casos “El Proveedor” debe de enviar al servicio solicitante mediante la entrega a subdireccién
medica las notas medicas correspondientes a la valoracién y/o procedimiento realizado a cada paciente,
conforme a la NOM-004-55A3-2012, del expediente clinico, que incluya los datos de identificacion
completos del paciente (nombre completo, ndmero de seguro social y fecha de nacimiento),
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TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026

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

De acuerdo al articulo 51.- los criterios para evaluar la solvencia de las proposiciones, deberan guardar
relacién con los requisitos y especificaciones seftalados en la convocatoria a la licitacién pablica para la
integracion de las propuestas técnicas y econdmicas.

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

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

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

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

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

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

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

LOS PARTICIPANTES para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse a los requisitos y
especificaciones previstas en el ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES describiendo las
caracteristicas de! servicio que estan ofertando, debiendo el participante garantizar la correcta prestacion
del servicio médico subrogado,

LOS PARTICIPANTES debera presentar su propuesta técnica preferentemente en papel membretado, foliado
en cada una de sus paginas y firmado por su representante legal o persona facultada para ello, por lo que:
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TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026

LOS PARTICIPANTES debera remitir a través del sistema COMPRASMX, la siguiente documentacidn:

1.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DE QUE EL SERVICIO
CUMPLE CON LO SOLICITADO EN EL ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES DE LA
LICITACION.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR CURRICULUM VITAE DE LA EMPRESA.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DEL ESTABLECIMIENTO FIJO NO
MAYOR A 3 MESES DE VIGENCIA.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EVIDENCIA DOCUMENTAL EN EL QUE DETALLE LA INFRAESTRUCTURA
LEGAL, FINANCIERA, TECNICA Y ADMINISTRATIVA CON LA QUE CUENTA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD DEL SERVICIO. ASIMISMO, DEBERA INDICAR LAS
LOCALIDADES O REGIONES EN LAS QUE PARTICIPARA O PRESTARA DICHO SERVICIO.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR DOCUMENTAL DE CURSOS DE ACTUALIZACION EN EL AREA
CORRESPONDIENTE, PRESENTAR EN ORIGINAL DIGITALIZADA O COPIA CERTIFICADA. 1AS
CONSTANCIAS DE CURSOS DE ACTUALIZACION NO DEBERAN TENER ANTIGUEDAD MAYOR A 3 ANOS,

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

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR AVISO DE FUNCIONAMIENTO VIGENTE DEL ESTABLECIMIENTO.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR AUTORIZACION DEL RESPONSABLE SANITARIO. ESTE REQUISITO
APLICA A HOSPITALES, CLINICAS, CONSULTORIOS ESPECIALIZADOS, LABORATORIOS, SERVICIOS DE
DIAGNQOSTICO QUE REALICEN ANALISIS O PROCEDIMIENTOS MEDICOS REGULADOS.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR LICENCIA SANITARIA VIGENTE EXPEDIDA POR LA DIRECCION
GENERAL DE SALUD AMBIENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD. PRESENTAR EN ORIGINAL O COPIA
CERTIFICADA. ESTE REQUISITO APLICA A TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS QUE OPEREN HOSPITALES,
CLINICAS, CONSULTORIOS, LABORATORIOS, SERVICIOS DE DIAGNOSTICO O CUALQUIER UNIDAD
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QUE REALICE ACTIVIDADES MEDICAS, DE ANALISIS O DE ATENCION AL PACIENTE REGULADAS POR LA
AUTORIDAD SANITARIA.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EVIDENCIA DOCUMENTAL EMITIDOS POR AUTORIDADES EN LA
MATERIA O PERSONAL AUTORIZADO EN PROGRAMAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL, (NO
APLICA PARA LOS SERVICIOS EN LOS QUE LOS LICITANTES OFREZCAN EL SERVICIO DENTRO DE
LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO, NI PARA LOS SERVICIOS EN QUE £1 PROVEEDOR RECIBA LAS
MUESTRAS, DENTRO_DE LAS INSTALACIONES DEL_INSTITUTO PARA SU ANALISIS EN LAS

N e e D, A RN A A R s A e e R e e — ——,Y Y ————————————— e}/

INSTALACIONES DEL PROVEEDORY).

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN EL QUE
MANIFIESTE QUE EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO EN EL QUE MANIFIESTE QUE EL SERVICIO
MEDICO SUBROGADO OBJETO DE SU LICITACION CUMPLE CON LO SOLICITADO EN LAS NORMAS
OFICIALES MEXICANAS APLICABLES, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 7 DE LA
LEY INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD; EN LO APLICABLE PARA CADA PARTIDA POR LA QUE
PARTICIPE LAS NORMAS QUE EN SEGUIDA SE PRECISAN:

NOM: NORMA OFICIAL MEXICANA.

s NORMA Oficial Mexicana NOM-004-S8A3-2012, De! expediente clinico.

s  NORMA Oficial Mexicana NOM-016-55A3-2012, Que establece las caracteristicas minimas
deinfraestructura vy equipamiento de hospitailes y consultorios de atencion medica
especializada.

« NORMA Oficial Mexicana NOM-037-55A3-2016, Para la organizacién y funcicnamiento de los
laboratorios de anatomia patolégica. [SCLO APLICA A LAS PARTIDAS 56, 57, 58, 59, 60 v 6l
PATOLOGIA INMUNOHISTOQUIMICA]

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

a.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR una descripcion completa del servicio a proporcionar, incluyendo
la relacién del equipo e instrumental con el que cuenta el proveedor para la prestacion del servicio
por el que participa. Ademds, se deberdn incluir folletos, catalogos, instructivos, manuales y/o
fotografias necesarias para verificar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes y de
las instalaciones del proveedor.
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b. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR la plantilla del personal con el que cuenta actualmente |a
empresa. En caso de participar por dos o mas localidades, sers necesario presentar la plantilla del
personal correspondiente a cada partida, incluyendo como minimo los datos de nombre Yy cargo de
cada integrante,

¢. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR un escrito indicando el nombre de ios responsables asignados
para la prestacion del servicio requerido por el Instituto. Si se participa en varias localidades, se
debera sefialar al responsable correspondiente en cada una de ellias.

d. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR un escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste
que, en caso de resultar ganador de la licitacion, los estudios requeridos se realizaran en la planta
baja de sus instalaciones, facilitando el acceso a pacientes con movilidad limitada. En caso de no
contar con planta baja, se deberd garantizar que las instalaciones cuenten con un elevador que
permita el transporte seguro de dichos pacientes hasta el piso en el que se prestar el servicio. Este
requisito no aplica para los servicios que se presten dentro de ias instalaciones del Instituto.

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

El participante de manera optativa podra visitar las unidades médicas que participen en el presente servicio
medico subrogado, a efecto de verificar el lugar y el espacio que la unidad médica les asignara para la guarda
y custodia de los equipos médicos, que se requieren para la prestacion del servicio; asi mismo, identificard y
determinard la pertinencia o no, de realizar adecuaciones al drea que se le asigne. Se precisa que el no llevar a
cabo esta visita a las Instalaciones Institucionales no sera motivo de descalificacién.

De la visita a Sitio. El instituto, por conducto del Administrador de contrato o personal designado, sera el
responsable por parte del Instituto de identificar y mostrar el 4rea fisica dentro de la Unidad Médica en donde
se proporcionard el Servicio. Para ello proporcionard las facilidades e informacién necesaria a los
participantes, con el propésito de que estos identifiquen las areas fisicas que sean convenientes para la
instalacién de los equipos y el resto de materia quirdrgico que es necesario para el funcionamiento y la
operacion adecuada. En un horario comprendido entre las 09:30 a.m. hasta las 14:00 horas, lunes a viernes,
podra realizar esta visita a sitio, previa cita concertada.
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En la visita a sitio que en su caso decida realizar el participante a las instalaciones institucionales, debera llevar
a cabo su formalizacién mediante la elaboracidn 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 participante que
realizé esta visita, conteniendo la Fecha, Hora de inicio y Hora de Términc, 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 ademds para el personal del Instituto, deberd incluir:
nombre, cargo, matricula y firma, asi comao los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 15 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 Federacion
(DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el
28 de febrero 2017; para lo cual previamente el servidor publico del IMSS deberd realizar la invitacién con dos
dias habiles previos al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este dltimao copia simple
de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a
partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado la visita a las
instalaciones de cada sitio que se visite, su fin es el debido cumplimiento del protocole 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 momente al Administrador del Contrato, en
caso de que sea asignada la partida correspondiente en el acto del fallo.

Direcciones en donde se prestara el Servicio subrogado:

RIRECTOR DE LA UNIDAD Y
UNIDA E ENTREGA TELEFONO
e LESRRD ADMINISTRADOR DEL CONTRATO e |
AV, PASEQ DEL RIO #16 ENTRE CANADA (664) 660-9142 |
H.G.R. 1 ¥ CAMPOS 3RA, ETAPA RIO TIJUANA, C.P. DR. LUIS ARMANDO GUIRADC DUARTE {664) 627-0972 !
22320 (664) 627-0963
BLVD. DIAZ QRDAZ Y AV. LAZARO 3 -
P v (664) 629-6363
H.G.R. 20 CARDENAS S/N LA MESA C.P. 22450 DR. VICTOR MANUEL ORTEGA VALENZUELA esalE e .
TIJUANA B.C. B
B : ALIENTE ¥ FRANCISCO
HGOMF 7 A DR. ISSAC ESTRADA RUELAS {664) 972 9907

CARDENAS, TIJUANA B.C,
AV. REFORMA # 84
H.GZ 8 FRACCIONAMIENTO. BAHIA, CP, 22880, DR. GUSTAVO GALICIA RAMIREZ (646) 170-4507
ENSENADA B.C.

CARRETERA TRANSPENINSULAR #10412,
HGR 23 COLONIA EX E[IDO CHAPULTEPEC II, CP DR. GABRIELA TAFOYA VARGAS 646 488 0978
22785, ENSENADA B.C.

LERDO Y CALLE F S/N C.P. 21100,

GZ, 30 DR. MARIA GUADAILUPE PACHECD LECN &86) 555-5174
G2 MEXICALI B.C. Y (686) l
e il | |
|
{

HGP M.F. 31

: Y CALLE G", COL. NUEVA, ]
AVE. LERDOY C EOL HUE DRA. DENICE GONZALEZ BOJORQUEZ 686 200 4300
MEXICALL B.C.

| CALLE PRIMERA #500 COL. MACLOVIO
HERRERA, TECATE B.C.

HGSZ & DR. ALLAN GUILLERMO HERNANDEZ AGUILAR {665) 654-1043

.
‘;\ 2025 Calzada Cuauhtémoc No, 300, Col, Aviacién, CP. 21230, Mexicali, Baja California Tel: (686) 564 7700 www.imss.gob.mx
Ano de

7\ La Mujer
| #aa)) Indigena




s
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTC MEXICANOQ DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026

AV. CHIHUAHUA Y BENJAMIN HILL, COL

HG.S.Z 12 SONORA, SAN LUTS RIO COLORADO, DRA. FERNANDA CASTRO CUEVAS (653) 534-9977
SON,
AV. PRIMERQ DE MAYO NO. 400, FRACC,

H.R. 69 LAS MISIONES, COL. VICENTE DRA. MARIA GABRLELA FERNANDEZ CISNEROS (616) 166 2981

GUERRERO, SAN QUINTIN B, ¢

LUGAR DE PAGOQ DE FACTURAS TELEFONO

| DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES
CALZADA CUAUHTEMOC #300 COL. AVIACION C. P. 21230 {6B6) 564-7747

MEXICALIL, B. C. N. |
e — - —L

G. SI SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES. SE DEBERA PRECISAR
PUNTUALMENTE, EL OBJETO Y EL RESULTADO QUE SE ESPERA OBTENER DE LA MISMA, A EFECTO DE
QUE SE PLASME EN LA CONVOCATORIA.

Durante el periodo de evaluacidn el instituto, a través del departamento de conservacién y servicios
generales, realizara la verificacién de las condiciones de seguridad y proteccién civil en las unidades
médicas subrogadas 2025 conforme a la “Cedula de verificacién de las condiciones de sequridad y
proteccién civil en las unidades médicas subrogadas”.

El servidor publico responsable, deberd llevar a cabo la formalizacién de una minuta que debera ser
firmada por los participantes y contendrd al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres
completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el
que participaron, del personal del instituto, nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante
asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefalado en el numeral 15 del “Protocolo de
actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos,
autorizaciones y concesiones” publicade en el diario oficial de la federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y
sus reformas de fechas de publicacidn en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo
cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la invitacién al personal del drgano interna
de control (QIC), remitiéndole a este dltimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo
no mayor a dos dias hébiles para el instituto, contados a partir de su formalizacién. dicha minuta no servirs
de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, s0lo es para el
debido cumplimiento del protocolo sefalado.

El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los prestadores de servicio de acuerdo con lo siguiente:
{No aplica para los servicios subrogados que se otorguen dentro de las instalaciones del Instituto, por lo
que el licitante presentara escrito bajo protesta de decir verdad).
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Durante el periodo de evaluacién el Instituto, realizara la verificacién de las condiciones de seguridad y
proteccion civil en fas Unidades Médicas subrogadas, conforme "CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL EN LAS UNIDADES MEDICAS SUBROGADAS".

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

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

Médica Subrogada Segura”.

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

Grupos Subrogados se expresa en porcentaje de cumplimiento (% CU).

1 Sistemna de alarma®.

2 Detectores de humo, *

3) Extintores. *

4) Huminacion de emergencia.

5) Pelicula de proteccion de cristales.

6} Capacitacion.

7} Salida de emergencia®.

8) Programa interno de Proteccion Civil. *
D Simulacro de evacuacion®.

10) Licencias y dictdmenes’,

113 Sefializacion.

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

14) Puertas internas.

* Ef incumplimiente de los puntos sefialadas con (*) son causal de rescision de contrato.

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

“EL INSTITUTO" podré realizar en cualquier momento durante la vigencia del contrato, visita y supervisién
a los subrogatorios para verificar el cumplimiente de los puntos enunciados.
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H. LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTQ EN EL
LINEAMIENTO 5.5.8 DE LAS PRESENTES POBALINES.

De conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios
del sector publico el instituto aplicara penas convencionales al “LICITANTE ADJUDICADO", por atrasoc en el
cumplimiento de las fechas pactadas de entrega o de la prestacién del servicio o cumplimientoe de
obligaciones, las que no excederdn del monto de la garantia de cumplimiento del contrato, y seran
determinadas en funcién de los bienes o servicios no entregados o prestados oportunamente, o las
obligaciones incumplidas. Hasta por el equivalente al 1%, diario sobre el valor total de lo incumplido, sin
incluir el LV.A.

CALCULO DE LAS PENAS CONVENCIONALES:

En caso de incumplimiento por parte del proveedor o prestador del servicio referente al atraso en el
cumplimiento de las fechas pactadas de la entrega de los bienes o de la prestacién de los servicios, el
administrador del contrato debera aplicar la siguiente:

FORMULA:
PCA - %D X NDA X VSPA

DONDE:
PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE
%D = PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO ©

PEDIDO POR CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DE LOS BIENES Y/O
SERVICIOS, HASTA UN MAXIMO DE 10 DIAS.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

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

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

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFQ DEL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTQ DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NO SE ACEPTARA LA
ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.
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ESPONSA
RESPONSABLE DE cAL:UIs.o ¥ NO::;::tldN
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION REPORTAR EL DE LA PENAS
INCU o
CUMPLIMIENT TGRS

Gaiando la prestacion del
icio no se otorgue de

acuerdo a lo solicitado
rme al anexo técnico y

1% diario sobre el

Por cada dia natural de atraso "
valor del servicio

en la prestacidn del servicio
hasta un maximo de 10 dias

Jefe de servicio en la
unidad médica que

presentado con = o
solicita el servicio

Cco

Iérminos y condiciones

atraso

Administrador{es) del

contrato

Bl
N

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y NOTIFICAR A “EL
LICITANTE ADJUDICADO" LAS PENAS CONVENCIONALES; ASf COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O CAPTURAY
VALIDAR EN EL SISTEMA DE FINANZAS AUTOMATIZADAS Y TRANSPARENTES (FINAT), DENTRO DE LOS 5
DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENTO, LA APLICACION DE LAS PENAS
CONVENCIONALES, OBJETO DEL INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.,

DEDUCTIVAS:

Se aplicaré deducciones equivalentes al 1%, correspondiente al incumplimiento del inciso K) forma de pago
y L} mecanismos de comprobacién de los presentes términos y condiciones para la prestacion del servicio

como a continuacién se indica.

LIMITE DE
ST TS INCUMPLIMIENTO RESPOMSASLE DE RES:;_ I:f:zl';:EL
CONCEPTO B o DEDUCCIGON MOTIVO DE REPORTAR EL o NDE
RESCISIGN DEL INCUMPLIMIENTO
LA DEDUCCION
CONTRATO
[ | porcadadia [
| Por no entregar el resultade en | natural que |
R ) I y por enirega de 1% sobre el . . .
| fisico y enviar copia digital al jefe resuitados exceda la valor total de El limite seré hasta | jefe de servicioenla |
de servicio en la unidad médica entrega de ) el 10% del monto unidad médica que | Administrador(es) |
. . fuera de un los estudios no . L "
que solicita el servicio dentro del resultados, ) total maximao del solicita el servicio del contrato
plazo mayor a 3 entregados sin
plazo no mayor a tres dias| hasta un . P contrato
dias naturales e incldir el VA
naturales, maxirmo de 10
dias.
[ or cada dia ' o - 1
satural . 1% sobre el
: " e EEna] Dentro de los eda!c; | valor dela El limite serd hasta | jefe de servicio en la
or No entregar reporte ua exc R ] -
= B primeros 05 factura del mes | el 10% del monto | unidad médica que | Administrador del
del gaste y consumo de cada e entrega de . . L |
) dias habiles de que ocurra la total maximo del solicita el servicio contrato
unidad reporte, hasta i .
| cada mes . incidencia sin contrato
un maximode |
. incluir el VA [
| - 10 dias. a |

025 Calzada Cuauhtémaoc No. 300, Col. Aviacién, CP, 21230, Mexicati, Baja California Tel: (686) 564 7700 www.imss.gab.mx

Afn de

\ La Mujer

‘.b Indigena




[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCEMTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

eyl
=
4

s

TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026

EN SU CASO, MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS
OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

N/A
GARANTIAS DE FABRICACION O DE PRESTACION DEL SERVICIO
GARANTIAS

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO (ser4 divisible).

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

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se iiberara mediante autorizacién por escrito
por parte del instituto en forma inmediata, siempre y cuando el proveedor haya cumplide a satisfaccion
del instituto, con todas las obligaciones contractuales.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900
dias de salaric minimo general vigente en el distrito federal, el licitante ganador podra presentar la
garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por
un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o méxima del contrato, sin considerar el
impuesto al valor agregado, a favor del instituto, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

A. Elcheque debe expedirse a nombre del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

B. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la oficina de contratos de la
coordinacién de abastecimiento y equipamiento, ubicado en el almacén delegacional CALZADA
LAZARO CARDENAS #3069 FRACCIONAMIENTO NUEVO MEXICALL C.P. 21600 MEXICALI, BAJA
CALIFORNIA,

C. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate el
cumplimiento del contrato. en este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del

AN
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TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026

instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de
aviso de que ef servicio fue prestado de conformidad.

Esta garantia deberd presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de
firma del contrato, en términos del articulo 69 de la ey de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
sector publico.

Se deber4 considerar en el presente numeral de esta convocatoria y en la formalizacién del contrato que
resultara asignado lo siguiente:

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 39 y 81 fraccién II del reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asf como el articulo 77, fraccién VIII, del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y el Criterio AD-02/2011, publicado por la
Secretarfa de la Funcién Pulblica, respecto a la divisibilidad o indivisibilidad de las obligaciones
contractuales, y la aplicacién total o proporcional de la garantia de cumplimiento de los contratos sujetos a
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, estableciéndose que para esta
convocatoria deberd aplicarse el criterio de divisibilidad en el que la garantia se hara efectiva por el mento
de las obligaciones incumplidas de acuerdo a lo que previene el Criterio AD-02/2011, publicado por la
Secretaria de la Funcion Pablica.

FORMA DE PAGO:

“E] Proveedor” cuenta con 5 {cinco) dias habiles siguientes a! cierre de mes después de la prestacién del
servicio para presentar la(s) factura(s) en Original y copia que re(ina los requisitos fiscales respectives, para
la firma de autorizacion del Administrador del contrato, en la que se indique el servicio prestado, nimero
de proveedor y nimero de contrato, con horario de 8:00 a 13:00 horas, de lunes a viernes.

El drea Usuaria tendra un periodo de 3 (Tres) dias habiles, posteriores a 1a recepcion de €l la(s) factura(s),
para su cotejo, validacién y firma por el administrador del contrato. Posteriormente la unidad médica
enviara la(s) factura(s) a “El Proveedor” para continuar con el proceso de pago correspondiente, este ultimo
entregaré la factura en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Delegacional, Sita en
Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Cédigo Postal 21230 en Mexicali, Baja California, con horario
de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.
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TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026

El Pago se efectuard en pesos mexicanos en pagos progresivos de acuerdo con lo establecido en el
Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos Presentados Para Tramite De Pago Y
La Constitucién, Modificacién, Cancelacién, Operacién Y Control De Fondos Fijos. 6130-003-002, el pago de
los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales.

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

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

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de ia prestacién del servicio establecidas en
el presente instrumento juridica, “EL INSTITUTO” na dara por aceptado el servicio,

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

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

Reportes e Informes: “El Proveedor”

1. Se deberd enviar de forma SEMANAL a los correos de manuel.mapula@imss.gob.mx
iris.paez@imss.gob.mx y caoa.bc@imss.gob.mx reporte de devengo generado por servicios
médicos subrogados prestados a pacientes en cada una de las unidades donde haya brindado el
servicio. No es condicionante para tramite de pago.

2. Se debera enviar mensualmente, dentro de los primeros 5 dias de cada mes, a las siguientes
direcciones de correo electrénico: luis.guirado@imss.gob.mx, allan.hernandez@imss.gob.mx,
isaac.estradar@imss.gob.mx,  gustavo.galiciar@imss.gob.mx, fernanda.castro@imss.gob.mx,
victor.ortega@imss.gob.mx, maria.pachecol@imss.gob.mx, denice.gonzalez@imss.gob.mx
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TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026

reporte de procedimientos y/o estudios otorgados mensuaimente, (Se anexa formato) que debe
inciuir:

a) Importe mensual concentrado por especialidad, nimero de pacientes y servicios
otorgados. No es conditionante para tramite de pago.

b) Informe mensual que contenga los datos generales del paciente (nombre completo},
nimero de sequridad social, unidad de adscripcién, fecha de realizacién del
procedimiento, descripcidén de procedimiento realizado, asi como el monto erogado por
cada uno.

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

N/A

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

N/A

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN EL CASO DE ADQUISICION O ARRENDAMIENTO DE BIENES O
PRESTACION DE SERVICIOS QUE ASf LO AMERITEN A JUICIO DEL AREA REQUIRENTE Y/O TECNICA,
MISMA QUE, BAJO SU RESPONSABILIDAD, INDICARA EL MONTO O PORCENTAJE POR EL CUAL DEBERA
CONSTITUIRSE LA POLIZA RESPECTIVA, SIN QUE ESTA PUEDA SER INFERIOR AL 5% (CINCO POR
CIENTO) DEL IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO O, EN SU CASO, DEL IMPORTE MAXIMO DEL CONTRATO.
EN ESTOS CASOS, CUANDO EL PROVEEDOR LLEGASE A CONTAR CON UNA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL GLOBAL, PODRA ENTREGAR AL AREA CONTRATANTE EL ENDOSO QUE
GARANTICE EL CONTRATO O CONVENIO QUE SE CELEBRE, MISMO QUE DEBERA CORRESPONDER AL
MONTO O PORCENTAJE QUE SE HUBIERA ESTABLECIDO, SIN QUE SEA NECESARIO EXIGIRLE LA
PRESENTACION, EXHIBICION O ENTREGA DE LA POLIZA ORIGINAL.

N/A
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P. TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES, ASAMBLEAS,
JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPQ DE EVENTO O ACTO EN EL QUE PERSONAS
SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS, SE DEBERA CONTAR

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

N/A

ayier Lépez Parra
Qn Médica en Segundo Nivel
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ANEXO TECNICO

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026

a) Descripcidn detallada del servicio:

Serequiere que la \ngenc:a sea A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, para la contratacién de
los SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, Ejercicio 2026, para las siguientes unidades del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional Baja California.

H.G.R. No. 1 AV. PASED DEL RIO #16 ENTRE CANADA Y CAMPOS 3RA. ETAPA RIO TIUANA, C.P, 22320
| H.GR No.20 BLVD. DIAZ ORDAZ Y AV, LAZARO CARDENAS S/N LA MESA C.P. 22450 TUANA B.C. ]
| H.G.R, Ng, 23 CARRETERA TRANSPENINSULAR #1 0412, COLONIA EX EJIDO CHAPULTEPREC 11, CP 22785, ENSENADA B.C.
' H.G.Z No. 8 AV. REFORMA # 84 FRACCIONAMIENTO, BAHIA, CP. 22880, ENSENADA B.C.
H.G.Z. No. 30 LERDO Y CALLE F §/N C.P. 21100, MEXICALI B.C. -
| H.GS5.Z No.6 CALLE PRIMERA #500 COL. MACLOVIO HERRERA, TECATE B.C,
H.G.5.Z. No 12 AV. CHIHUAHUA ¥ BENJAMIN HILL, COL SONORA, SAN LUIS RIO COLORADO, SON. 7
HGP M.F. 31 - AVE, LERDO Y CALLE G", COL. NUEVA, MEXICAL], B.C. E
H.G.0.M.F. No. 7 BLVD. AGUA CALIENTE NO. 802, COL. AVIACION TJUANA, B.C,, C.P. 22420 B
H.R, 69 AV, PRIMERO DE MAYO NO. 400, FRACC, LASMISIONES COL. VICENTE GUERRERQ, SAN QUINUN_B_E:

ElInstituto celebrard con el oferente ganador contrato abierto en apego a lo dispuesto en el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en el que se deberd identificar el importe minimo como compromiso de
contratacién y el importe méximo como susceptible de contratacion.

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADQS, EJERCICIOD 2026
Cuenta Presupuestal: 51331003
Harario de servicio:
El servicio se prestard en los siguientes horarios;
* Lunes aviernes: de 08:00 a 20:00 horas.
e  Sabados: de 08:00 a 15:00 horas.

“EL PROVEEDOR"” debera contar con servicio de mensajeria para |a entrega de resultados originales al director de la Unidad
o designado por el, sin ¢costo alguno para “EL INSTITUTO".

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

"EL PROVEEDOR” se compromete a recibir y atender a los pacientes urgentes en un plazo maximo de 24 horas, Ademés, se
obliga a entregar los resultados de las solicitudes urgentes en un informe detallado, e cual deberd ser propercionado en un
plazo no superior a 12 horas posteriores a la finalizacién de las pruebas o procedimientos solicitados.

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

(;\ 20%5 Calzada Cuauntémoc 300, Aviacién, 21230 Mexicali, BCN  www.imss.gob.mx
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“ElL. PROVEEDOR" se compromete a que, una vez solicitado el servicio por la unidad, agendaré la cita correspondiente en un

plazo no mayor a 7 dias naturales. En caso de no poder prestar el servicio el proveedor resuelva a donde se puede enviar y
que el costo corra por su cuenta.

“El Proveedor” se compromete a que todos los procedimientos y/o pacientes menores de edad que lo requieran deberan
incluir sedacién,

“EL PROVEEDOR” se debera enviar de forma SEMANAL a los correos de manuel.mapula@imss.gob.mx, iris.paez@imss.gob.mx

y caca.bc@imss.gob.mx reporte de devengo generade por servicios médicos subrogadoes prestados a pacientes en cada una
de las unidades donde haya brindado el servicio,

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

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

ATENCION MEDICA AUDIOLOGIA

Lugar de prestaciones Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida |
RENGLON SERVICIO del servicio 1 1 2 3 3 4
HGR1 | HGR20 | HGZ30 | HGZ2 | HER23 | HR 69
1 TIMPANOMETRIA ' Instalggiones 150 150 100 100 100 1
del proveedor | [
2 ELECTRONISTAGMOGRAFIA (ENG) Instalaciones 50 50 20 20 20 1
_ ] del proveedor
[ POTENCIALES EVOCADOS DE TALLO Instalaciones '
3 , 2 20 20 1
3 |cememRaLpEAT) | delpoveegor | 0 | % | % |
. [ |
4 AUDIOMETREA Instalaciones 50 50 20 20 | 20 1
del proveedor I I R R
5 LOGOAUDIOMETRIA Instalacianes 50 50 20 20 20 1
del proveedor

CARDIOLOGIA PEDIATRICA
Lugar de prestaciones dei|Partida{Partida|Partida
Renglén SERVICIO i = 6 v
HGP 31 |HGR 23| HR 69
1 ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR PORTATIL (HOSPITALIZADD) | [nstalaciones del IMSS 11 11 1
2 ECOCARDIOGRAMA DQPPLER CQLOR (EXTERNO) Instalaciones del IMS5 12 12 1
3 HOLTER DE 24 HORAS Instalaciones del IMSS 12 12 1
EMISIONES OTOACUSTICAS
Lugar de Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida
RENGLON DESCRIPCION DEL SERVICIO prestaciones del 8 L 8 9 10 n
servicio HGR1 | HGR 20 | HGO7 | HGR 31 | HGR 23 | HR 69
REALIZACION DE EMISIONES OTOACUSTICAS EN Instalaciones
; PACIENTE RECIEN NACIDOS CON RIESGO DE del proveedor
HIPOACUSIA CONGENITA Y/O ADQUIRIDA (Tamiz B 200 200 L 50 !
B Auditivo Neonatal) |

www.imss.gob.mx
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ENDOSCOPIA

Lugar de Partida | Partida | Partlda | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida
RENGLON SERVICIO prestaciones 12 13 13 13 14 15 16 16 17
delservicio | Hgz30 | HGR1 | HGR20 | HGO7 | HGsz6 | HGSZ12 | HGZs |HGR23 | HR 69
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO Instalaciones
1 SUPERIOR DIAGNCQSTICA CON TOMA del proveedor 19 10 10 1 1 25 10 10 19
DE BIOPSIA
ENDQSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO Instalaciones
2 SUPERIOR DIAGNQSTICA URGENTE del proveedor 1 5 5 1 1 12 5 5 1
CON TOMA DE BIOPSIA
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO Instalaciones
3 SUPERIOR DIAGNOSTICA URGENTE del proveedor 1 5 5 1 1 1 5 5 1
CON HEMOSTASIA
COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA CON Instalaciones
4 TOMA DE BIOPSIA del proveedor 6 > 10 1 L 10 10 kL 6
5 COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA Instalaciones 1 5 5 1 1 ] 2 ) 1
URGENTE CON TOMA DE BIOPSIA del proveedor
§ POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA Raeces 1 2 1 i 1 1 1 1 1
del proveedor
7 EXTRACCION DE CUERPQS EXTRANOS Instalaciones 1 2 1 1 ] 1 . 1 1
EN ADULTO del proveedor
EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS Instalaciones |
8 EN NIROS* INCLUYE APOYO DE dei proveedor 1 2 1 1 1 1 1 1 1
| MEDICO ANESTESIOLOGO. 1'
ESCLERQTERAPIA DE VARICES Instalaciones
° ESOFAGICAS (SESION) del proveedor 8 2 ® ! b 2 3 5 5 |
ESCLEROTERAPIA DE VARICES Instalaciones
10 GASTRICAS (SESION) del proveedor 20 2 2 ! ! ! 2 2 B 20
LIGADURAS DE VARICES ESOFAGICAS Instalaciones
1 {SESION) del proveedor 3 2 5 1 L 8 > 5 3
DILATACIONES ESQFAGICAS CON Instalaciones
13 DILATORES SAVARY GUILLARD del proveedor 1 2 1 1 1 1 1 1 1
{SESION}* INCLUYE APOYO DE MEDICO
ANESTESIOLOGO,
GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA Instalaciones
13 {INCLUYE SONDAYINCLUYE APOYD DE | del proveedor 1 2 1 1 1 1 1 1 1
MEDICO ANESTESIOLOGO.
COLANGIO PANCREATOGRAFIA Instalaciones
ENDOSCOPICA DIAGNOSTICA Y del proveedor
14 TERAPEUTICA** INCLUYE APOYO DE 1 2 5 1 1 8 15 15 1
MEDICO ANESTESIOLOGO Y SALA DE
FLUDOROSCOPIA - )
COLANGIO PANCREATOGRAFIA Instalaciones
ENDQSCOPICA CON COLOCACION DE del proveedor
15 ENDOPROTESIS BILIAR** INCLUYE 4 10 10 1 1 1 10 10 4
APOYO DE MEDICO ANESTESIOLOGO Y
SALA DE FLUOROSCOPIA |
16 PH METRIA e 38 2 5 1 1 1 5 5 38
e del proveedor | B ~
17 MANOMETRIA ESOFAGICA Insteaclones 62 2 5 1 1 1 5 5 62
del proveedor
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO Instalaciones
18 SUPERIOR DIAGNQSTICA CONTOMA del proveedor 1 2 9 1 1 1 1 1 1
DE BIOPSIA EN NINOS, INCLUYE DE
APOYO MEDICO ANESTESIOLOGO. B
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO Instalaciones
SUPERIOR DIAGNOSTICA URGENTE del proveedor
19 CON TOMA DE BIOPSIA EN NIROS, 1 2 1 i 1 1 1 1 1
INCLUYE DE APOYO MEDICO
| ANESTESIOLOGO. s
COLONOSCOPIA CON TOMA DE Instalaciones
20 BIOPSIA EN NINOS, INCLUYE APOYO del proveedor 1 2 i 1 1 1 1 1 1
L MEDICO ANESTESIOLOGO
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Lugar de partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partlda | Partida | Partida
RENGLON SERVICIO prestaciones 12 13 13 13 14 15 16 16 17
delservicio | ygz30 | HGR1 | HGR20 | HGO7 | HGSZ6 | HGSZ12 | HGZE |HGR23 | HRE2
21 DILATACION SEGMENTARIA DE COLON | nstalaciones 1 2 1 1 1 1 1 1 1
del proveedor
22 PROTESIS DE ESOFAGO Instalaciopes 1 2 1 1 1 1 1 1 1
del proveedor |
i 1
23 | PRUEBA DE ALIENTO e 1 2 1 1 1 1 i 1
del proveedor
24 DILATACION NEUMATICA del proveedor 6 2 1 1 1 1 1 1 6
i 1
25 ESCLEROSIS MUCOSA InSieieiongs 4 2 1 i 1 1 1 4
del proveedor
RECTO SIGMOIDOSCOPIA Instalacicnes 1
| 26 1 2 2 1 1 1 2 3
[ DIAGNOSTICA del proveedor _
27 | CAMARA ENDOSCOPICA it 37 2 5 1 1 3 b 5 17
| - del proveedor ) |~ .
ENDOSCOPIA PEDIATRICA
Lugar de prestaciones | Partida | Partida | Partida | Partida
RENGLON SERVICIO del servicio 18 19 19 20
HGP31 | HGR1 | HGR23 | HR 69
1 ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO PEDIATRICA Instalacianes 4 3 3 1
del proveedar
2 COLONQSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIAS Instalaciones 6 3 3 1
PEDIATRICA del proveedor
, p , 1 i
3 PHMETRIA ESOFAGICA DE 24 HRS, PEDIATRICA Asplones 2 2 2 1
del proveedor
4 ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO CON TOMA Instalaciones 4 3 3 1
DE BIOPSIAS del proveedor
5 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TUBO Instalaciones 2 2 2 1
DIGESTIVO ALTO CON ENDOSCOPIA del proveedor
6 ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS Y/O Instalaciones 1 1 1 1
GASTRICAS CON ENDOSCOPIA (SESION) del proveedor
7 DILATACIONES ESOFAGICAS CON DILATADORES Instalaciones 1 1 ] ;
SAVAVY GILLIARD Y ENDOSCOPIA del proveedar
8 GASTRONOMEA ENDOSCOPIA Y ENDOSCOPIA Instalaclones 1 1 1 1
1 del proveedor
PHMETRIA CON IMPEDANCIA ESOFAGICA DE 24 HRS Instalaciones 1 1 1 i
PEDIATRICA o ~ del proveedor
10 | COLONQSCOPIA DIAGNOSTICA CON TOMA DE Instalaciones 3 2 P "
| BIOPSIAS I del proveedor
1 COLONOSCOPIA CON POLIPECTOMIA Instalacionss 1 1 1 1
1 B | del proveedor
12 BRONCOSCOPIA PEDIATRICA nstalaciones 1 3 3 1
- B o del proveedor




ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGIA

RENGLON | PROCEDIMIENTOS

HGR 23

Lugar de
prestaciones
del servicio

Partida
21

Partida
21

Partida
22

Partida
22

Partida
23

Partida

24

Partida
25

HGR 1

HGR 20

HGZ 8

HGR 23

HGSZ12

HGZ 30

HR 69

ECOCARDIOGRAMA
TRANSESOFAGICO

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

Instalaciones
del proveedor

15

15

15

15

15

ECOCARDIOGRAMA
DOBUTAMIDA

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

Instalaciones
del proveedor

15

15

10

0

15

15

15

ECOCARDIOGRAMA
3 TRANSTORACICO
PORTATIL

ACUDIRA PERSONAL CON
PREPARACION ACADEMICA,
ACTUALIZACIGN Y PERFIL DE
ACUERDO A LOS
PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS, CON EQUIPO
PORTATIL PARA REALIZAR
ESTUDIO DE
ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO. INCLUYE
REPQORTE E INTERPRETACION
DEL PROCEDIMIENTOD
REALIZADO.

Instalaciones
del proveedor

10

10

10

10

PRUEBA DE MESA
INCLINADA

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

PROCEDIMIENTO REALIZADO.

Instalaciones
del proveedor

(5
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INCLUYE AREA FISICA
EQUIPADA DE ACUERDO A UNA
UNIDAD DE CARDIOLOGIA,
PERSONAL CON PREPARACION
ACADEMICA, ACTUALIZACTON Y
PERFIL DE ACUERDQ A LOS
MONITOREQ PROCEDIMIENTOS )
5 AMBULATORIO DE | SOLICITADOS, MEDICAMENTOS LZT“::?S::;; 1 1 4 4 1 1 1
PRESION ARTERIAL Y CONSUMIBLES NECESARIOS
PARA LA REAUIZACION DEL
PROCEDIMIENTO Y
SEGUIMIENTO POSTERIOR DEL
CASO. INCLUYE REPORTE E
INTERPRETACION DEL
PROCEDIMIENTO REALIZADO,
INCLUYE AREA FISICA
EQUIPADA DE ACUERDO A UNA
UNIDAD DE CARDIOLOGIA,
PERSONAL CON PREPARACION
ACADEMICA, ACTUALIZACION ¥
PERFIL DE ACUERDO A LOS
PROCEDIMIENTOS .
6 HOE')‘ZEZF: ':fg;iTSRO SOLICTTADOS, MEDICAMENTOS L’:t;‘::’f::; 30 30 2 2 30 30 30
¥ CONSUMIBLES NECESARIOS
PARA LA REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO Y
SEGUIMIENTO POSTERIOR DEL
CASO, INCLUYE REPORTE E
INTERPRETACION DEL
PROCEDIMIENTO REALIZADO.
IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA
Lugar de Partlda | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida
RENGLON DESCRIPCION prestaciones 26 26 26 27 27 28 28 29 30 31
del servicio HGR1 | HGR20 | HGO7 | HGP31 | HGZ30 | HGZ8 | HGR23 | HGSZ6 | HGSZ12 | HR 69
1 RM CRANED Instalaciones 10 50 2 20 24 18 60 2 1 i
del proveedor
RM ERAN'EO CON Instalaciones
2 PERFUSION, del proveedor 4 1 1 4 1 1 1 1 1 1
DIFUSION Y SWAN
; Instalaciones
3 RM TORAX del proveedor 1 3 1 4 6 3 3 1 1 i
4 RM ABDOMEN L’;?t;:iz';’:;jr 1 10 1 6 15 10 10 1 1 1
Instalaciones
5 RM PELVIS del proveedar 1 5 i 6 3 3 5 1 1 1
RM DE
EXTREMIDADES Instalaciones
€ PELVICAS Y del proveedor 5 10 N 6 e b 10 4 1 1
TORACICAS
RM DEMAMACON | |
7 ESTUDIO d’:’; :;‘::;‘;:r 15 3 1 1 1 1 3 1 1 1
| PINAMICO o o
' j RM PROSTATA
I 8 | MULTIPARAMETRI | Instalaciones
| CA CON DIFUSION | del proveedor 3 ! 1 1 1 1 1 1 1 1
L | Y DINAMICA L _ _
I, COLANGIOPANCRE | Instalaciones s o 4 ] a3 ] ¥ s —
ATORESONANCIA del_proveedor ! !
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RM COLUMNA,
VERTEBRAL Instalaciones
10 DIFERENTES del proveedor 20 150 15 8 144 121 150 15 1 1
SEGMENTOS
11 | RM RODILLA ;27‘::2if::§r 10 20 3 2 20 20 20 3 1 1
12 RM HOMBRO ggt:::'::;;r 10 20 3 1 20 20 20 3 1 1
ANGIORESONANCI Instalaciones
13 A CON SECUENCIA del proveedor 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TRICS PARA MAV
ANGIORESONANCI
AMAGNETICA &
RM DE ENCEFALO Instalaciones
b SIMPLE Y CON del proveedor . N ! = b 2 = ! 1 1
GADOLINIO O RM
DE HIPQOFISIS
ANESTESIOLOGO
(EN CASQ
NECESARIO Y Instalaciones
N PREVIA SOLICITUD del proveedor 20 = 1 - =0g 2 12 ! ! L
DE AUTORIZACION
A LA UNIDAD)
RESONANCIA
MACIENEIDE Instalaciones
16 CORAZON del proveedor 1 20 1 1 1 1 20 1 1 1
MORFOLOGICO
FUNCIONAL
LABORATORIO 2D0. NIVEL
Lugar de TlEMPﬂo Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida
RENGLON | DESCRIPCION | prestacionesdel [ Fo o 32 32 32 33 33 34 34 35 36 37
servicio RESULTADO HGR 1 HGR 20 HGO 7 HGP 31 HGZ 39 HGZ 8 HGR 23 HGSZ 6 HGS2 12 HR 69
17-ALFA- Instalaciones |
1 HIDROXIPROGES del proveedor 1a7dias 10 10 1 1 10 8 8 1 1 1
TERONA B
73 Instalaciones
2 HIPROXICORTIC del proveedor 1t a7dias 3 3 ] 1 3 1 1 1 1 1
| OSTERQIDES
.[ . Instalaciones
| 3 HIDROXIPROGES del proveedor T a i0dias 3 3 1 ] 3 1 1 1 1 1
L TERONA ’
| AC ANTT |
BORRELIA Instalaciones
4 BURGDORFERI | del proveedor | | 2 ° 425 3 3 ! L 3 L 1 1 ! !
IGG.IGM )
AC ANTL Instalaciones
5 BURGOLOFERI del proveedor T a9dias 3 3 1 1 3 1 1 1 1 1
| TOTALES
AC ANTI CORE Instalaciones .
8 HEPATITISB | del proveedor 125 dias 3 3 ! ! 3 . ! 1 ! ! - !
AC. ANTI Instalaciones .
7 HEPATITIS A-1GG | del proveedor e Budias 3 3 X ! 3 ! ! : ! L 1 |
el Instalaciones
8 HELICOBACTER del proveedor 1 a 4 dias 3 3 1 1 3 1 ] 1 1 1
PYLORI IgG
o Instalaciones
9 HELICOBACTER del proveedor 1 addias 3 3 1 1 3 1 1 i 1 1
. PYLORI IgM | , | |
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Lugar de TIEMPO Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida
RENGLON | DESCRIPCION prestacianes de gn:!swu 32 32 32 33 33 34 34 35 36 37
servicio RESULTADD | HGR1 HGR 20 HGO7 HGP 31 HGZ 30 HGZ 8 HGRZ3 | HGSZ6 | MGSZ12 1R 69
a5, ENA (WG Instalaciones
10 EXTRATABLE DE del proveedor 1 a9dias 3 3 1 1 3 1 1 1 1 1
[ nocLeo Totay | 9P
AC. GLIADINA Instalaciones
ii 1 1 k] 1 i
il {IGA-IGG) del proveedor L a_10 dias 3 3 ! ! ___3
12 AC.JO-1 Instalaciones |, _ ¢ oo 3 3 1 1 3 1 1 1 1 1
del proveedor
13 |[AC.RNA Instalaciones | ¢ 4o 3 3 1 1 3 1 1 1 1 i
del proveedor i
14 | ACRN.P. Instalaciones |, 5 jas 3 3 1 1 3 1 1 1 1 1|
del proveedor |
ACIDO FOLICO Instalaciones
fi i 1 3 1 i 1 i 1
. (FOLATO) del proveedor L85 clas 3 3 |
ACIDO Instalaciones
i 1 1 1
16 HIPURICO del proveedor [EEs 3 3 1 1 3 ! !
ACIDO LACTICO
(LACTATO) EN Instalaciones P
1 1 1 1 1
7 SUERO Y EN del proveedor | | 1 3 : 1 ! 3
ORINA o
18 | ACIDO PIRUVICO | MSWIECONES Ty gias | 3 3 1 1 3 1 1 1 1 1
del proveedor |
Mbo Instalaciones
19 VANILMANDELIC 1 a8 dias 3 3 1 1 3 1 i 1 1 1
a del proveedor
AR instalaciones
20 ORGANICOS del nrovesdor 1a17dias 3 3 1 1 3 1 1 1 1 1
(CUALITATIVOS) "
21 ACSCANDIDA | MSTaIaciones o 4g ias | 3 3 1 1 3 1 1 1 1 1
1 del proveedor |
- TVIDADEEL Instalaciones
22 FACTOR VON del proveedor 1a 10 dias 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1
WILLEBRAND P |
g DENS Instalaciones
23 CORTICOTROFIC del proveedor 1a7dias 3 3 1 1 3 1 1 i 1 i
A HOR P
ADENOSIN
DEAMINGSA EN | Instalacicnes :
24 LIQUIDO del proveedor 1a15dias 3 3 1 i 3 1 1 1 1 1
PLEURAL __j
AG. DE GIARDIA Instalaciones
25 EN HECES del proveedor 1a5dias 3 3 1 1 3 1 1 1 1 1
(CUALITATIVA) P
AELFECALFARA Instalaciones
26 HELICOBACTER del proveedor 1a5dias 3 3 1 1 3 1 1 1 1 1
PYLORI P
27 AG.-HLA-B27 Instalaciones |, . 5 e 3 3 1 1 3 1 1 1 1 1
) del proveedor |
Instalaciones . ‘
28 ALDOLASA del proveedor 1a5dias 3 3 1 1 3 1 1 i 1 1 |
ALFA-1- Instalaciones
2% | ANTITRIPSINA | del proveedor | |2 B dfaS 3 B 1 1 3 } L ! ! ! l
AMIEDACIORS Instalaciones
30 {ORINA} del proveedor 1a7dias 3 3 1 i 3 1 1 1 1 1
- CUALITATIVOS P '
31 AMONIO Insg@iaciones i, . 3 3 1 3 3
del proveedor 1 1 1 1 1
Instalaciones
5 .
3 ANTI DOPING del proveedor 1 dia 3 3 1 1 3 1 1 1 1 1
ANTI Instalaciones
33 i
TIROGLOBULINA | del proveedor s : 2 2 ! ! 2 2 2 1 L 1
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Lugarde TIEMPO Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida
RENGLON | DESCRIPCION prestaciones del EI::'IISION 32 32 32 33 33 34 34 35 36 37
servicio RESULTADO | HGR1 HGR 20 HGO 7 HGP 31 HGZ 30 HGZ 8 HGR2Z3 | HGSZ6 | HGSZt2 | HR6E2
ANTI TIROIDEOS
(AC. ANTI TPQ. Instalaciones
34 1
*ANTIPEROXIDA | del proveedor 1a3dias 2 B L 1 2 2 2 L ! !
SA*)
ANTI- Instalaciones
35 | ASPERGILLUS | del proveedor | 1310d0s | 3 3 i i 3 1 L ! ! !
i Instalaciones
% CARDIOLIPINA acl 1 a 4 dias 3 3 1 1 3 1 i 1 1 1
del proveedor
IGA
ANTI- Instalaciones P
37 CENTROMERO del proveedor L 3 3 1 1 B i i ! 1 1
ANTI- Instalaciones
¥ | asmicerco del proveedor | ' 284/ 1 k ) L 1 i ! L ! !
.y Instalacione
39 COAGULANTE | 10 07 d:r 1 dia 3 3 1 1 3 3 3 1 1 1
LUPICO p
AT Instalaciones
49 CRIPTOCOCO del proveedor 1a10dias 3 3 1 1 3 3 3 1 1 1
TOTALES P
ANTICUERPOS
ADENOVIRUD EN
SANGRE Y Instalaciones
a1 LIQUIDO del proveedor 1a10dias 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1
CEFALORRAQUI
DEO
ANTICUERPOS Instalaciones .
A2 | ANTIBRUSELAS | del proveedor | ' 2891 3 3 ! ! 3 h ) 1 ! !
ANTIEUERPOS Instalaciones
43 ANTIMICOBACTE 1 a 6 dias 3 3 1 1 3 1 1 1 1 1
del proveedor
RIUM
ANTICUERPOS
CONTRA* Instalaciones ,
1d 1 1 1 1 1
a4 HEPATITIS A.B. Y | del proveedor e 3 3 3 L 1
C
e EREDS Instalaciones
45 RECEPTORES DE del proveedor 1a9dias 3 3 1 1 3 1 1 1 1 1
ACETILCOLINA P
ANTI-GENO
PROSTATICO Instalaciones .
1 1 1 1
46 | EspECIAICO del proveedor | ' 912 ! 1 ! ! ! !
| LIBRE Y TOTAL
| ANTI- instalaciones
47 | MEMBRANA del oroveedor | 12 9 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
BASAL P o
ANTI- Instalaciones
1 i 1 1 1 1 1 1 1
4 PLAQUETARIOS | del proveedor 3 6 dias ! ! ! ]
49 | ANTISCLTO instalaciones 1 . 4 dias 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1
del proveedor
ANTITOXQCARA | [nstalaciones
f 2 2 2 2 2 2 2 2 2
50 (RENGLON 97A) | del proveedor | ' 22 4135 2
ANTITOXOPLAS Instalaciones
f 2 2 2 2
3 MA IGG del proveedor | glas 2 2 ) 2 2 2
ANTE Instalaciones
52 TREPONEMA del proveedor 1a5dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i
(FTA) .
53 ANTI-TROMBINA | [PStalacionss | 4 e 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
del proveedor
ARSENICO Instalaciones
fi 2 2 2 2
54 | (SUERO} Jel B ador 1a12dias 2 2 2 2 2 2
EaNDES Instalaciones
55 OLIGOCLONALE 1a10dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
del proveedor
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Lugar de TIEMPO Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida

RENGLON | DESCRIPCIGN | prestaciones del | EMISION 32 2 32 33 33 34 34 35 36 37
servicio RESULTADO | HGR1 | HGR20 | HGO7 | WGP31 | HGZ30 | HGZB | HGR23 | HGSZ6 | HGSZ12 | HRE9
BENCE-JONES Instalaciones .
1
| pROTEINAS del proveedor | | @ ° 9123 ! ! ! ! ! ! ! ! !
BETA-2- Instalaciones
57 MICROGLOBULI 1 a5 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
del praveedar |
NA
58 BGCH-MTuM | (stalaciones 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1
del proveedor |
59 BIOTINIDAsA | InStalaciones | o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
del proveedor |
m T
60 | C3SUERD Instalaciones |\, i 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
del proveedor | ] |
laci ‘ .
61 C4 SUERO Instalaciones | |, oo 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
del proveedor |
CA27-29 Instalaciones . [ [
62 ANTIGEND del proveador 1a7dias 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
CALCIO Instalaciones
i 2 2 2
N IONIZADO del proveedor b 2 2 2 z - 2 2 —
64 | CALCITONINA | [nStalaciones | o o ias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
o del proveedor
-REQIVERENO Instalaciones
65 125 M-TUM (CA- 1 dia 12 12 1 1 12 12 12 1 1 1
del proveedor |
125) |
FARBORILREIC Instalaciones [
a6 15-3 M-TUM (CA idia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
del proveedor
153 i .
j-ARECE BERETO Instalaciones |
67 19-9 M-TUM (CA 1 a 4 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 t 1
del proveedor
19-9)
CARBOHIDRATO | Instalaciones
1a10di 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
68 72-4 (CAT2-4) del proveedor a 1as
CARIOTIPO DE Instalaciones
1
69 MEDULA OSEA | del proveedor | ' 220d/RS | 1 ) ! ! ! ! i L !
Al Instalaciones
70 SANGRE del proveedor 1a20dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PERIFERICA P
71 CELULAS L.E. Instalaciones |4 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1
del proveedor
CH50 (VIA Instalaciones .
72 ALTERNA) del proveedor 1a5dias 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
73 | cicLosporiNg | IStAlaCiones o s 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
del proveedar I
CLAMIDIA Instalaciones
74 TRACOMATIS del praveedar 1a4dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
SUERO i
EEAMIDEL Instalaciones
75 TRACOMATIS del proveedor 1 a 7 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
URETRA P
76 | COBRE Instalaciones |, 30 | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
del proveedor
COPROPQORFIRIN | Instalaciones .
77 AS EN ORINA del proveedor 8 ginias 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
CORTISOL EN Instalaciones .
B 78 ORINA del proveedor 1a5dias i 1 1 1 1 1 1 1 1 1
CORTISOL Instalaciones ,
79 SUERO dl proveedor 1a2dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
COXAQUIE Instalaciones
80 VIRUS delprcveedor 1a10dias i 1 1 1 1 1 1 1 1 1
g1 CRIOGLOBULINA | Instalaciones 12 4dias 1 1 1 1 1 1 3 1 1 .
S del proveedor
CROMO EN Instalaciones .
"_?2 | sancre del praveedor tai2dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Lugar de TIEMPO Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida
RENGLON | DESCRIPCION prestaciones del ::'5‘6" 32 32 32 33 33 34 34 35 36 37
servicio RESULTADO | HGR1 HGR 20 HGO 7 HGP 21 HGZ 30 HGZ 8 HGR23 | HGSZE | HGSZ12 | HRE9 |
CURVA DE Instataciones
g .
3 XILOSA del proveedor 1 a 10 dias 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 |
DEHIDROEPIAN | Instalaciones ‘.
84
DROSTERONA | del proveedor | ' & '10¢fas | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
e Instalaciones 1'
85 DROSTERONA- del proveedor 1a4dias 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 [
SULFATO P
e MINEETO) Instalaciones
86 N DE de! proveedor 1a5dlas 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
HOMOCISTEINA P
DETERMINACIOQ
N SERICA DE Instalaciones
87 i
CADENAS del proveedor 1a5 dias 2 2 2 £ % 2 2 : E 2
LIGERAS
88 | DIGOXINA Instalaciones | , 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
del proveedor
89 | DILANTIN Instalaciones |, 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
del proveedor
90 DIMERO D Wostalaciones |, 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
del proveedor
91 ECHOVIRUS Instalaciones |, . g yias 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
del proveedor
ELECTROLITOS Instalaciones .
92 EN SUDOR del proveedor 1dia ! 1 ! ; 1 1 L 1 ! 1
EPSTEIN-BARR Instalaciones .
93 i I t a5 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
EPSTEIN-BARR Instalaciones .
94 IGM del proveedor 1 aS5dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ESTROGENOS Instalaciones .
95 TOTALES del proveedor 1 a5 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
96 | FACTORIX Instafaciones [, . ¢ dfas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
del proveedor
97 FACTOR V Instalaciones 1 . g s 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
del proveedor
98 | FACTOR VIII Instalaciones | 4 g oo 2 2 ) 2 2 2 2 2 2 2
del proveedor
talaci
99 | FACTORXU Instalaciones |, - 5 yras 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
del proveedor =
100 | FACTOR XIII Instalaciones |\ 4 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
del proveedor
101 | FERRITINA | Instalaciones | | ¢ e 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
del proveedor ]
102 | FIBRINOGENO | IMstalaciones | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
del proveedor 3
FRAGILIDAD Instalaciones
103 OSMOTICA DEL del oroveedor | 125 9@ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ERITROCITO P
104 | GASOMETRIA | [Stalaciones |, o 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1
| del proveedor
GLOBULINA
UNIDA A Instalaciones
i 2 2 2
L HORMONA del proveedor { &g dia 2 2 e 2 ¢ e 2
SEXUAL
GRASAS EN Instalaciones
2 2 2 2 2 2 2 2 2
o HECES del proveedor 1 dia 2
HAM. INULINA Instalaciones
97 | sycrosa del proveedor | ' 412 ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
108 |HERPESIIIgG | 1=213ciones |, o ias 2 2 2 ) 2 2 2 2 2 2
del proveedor
109 |HERPESligm | ImStalacones | o e 2 5 2 ) 2 2 2 2 2 2
del proveedor
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Lugar de TIEMPO Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida [ Partida
RENGLON | DESCRIPCION prestaciones de! g':"sm” 32 32 32 33 33 34 34 EL) 36 37
servicio RESULTADO | HGR1 HGR 20 HGOT HGP 31 HGZ 30 HGZ & HGR23 | Haszé | HGSZ12 | HR&Y
10 HERPES SIMPLE Instalaciones 1a4dias 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2
1GG del proveedor
111 HERPES SIMPLE | Instalaciones 1addias 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
1GM del proveedor
112 HIDROXIPROLIN | Instalaciones 1a7 dias 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
A ORINA del proveedor
HIERRO Instalaciones .
2 2 2 2 2 2 2 2 2
L 13 CAPTACION del proveedor 1dia 2
HIERRO INDICE Instalaciones .
2 2 2 2 2 2 2 2
114 DE SATURACION | del proveedor lacle 2 B
lacione
115 | HIERROTOTAL | nstalacones |, . 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
del proveedor
INMUNOGLOBU | Instalaciones ,
1 1 1 1 1 1 1
16 LINA A (IGA) del proveedor | | 223 1 1 k
INMUNOGLOBU | Instalaciones
1a7di 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17 LINA D (IGD) del proveedor g/ glas
INMUNOGLOBUY | Instalaciones
1di 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ks LINA E {IGE) del proveedor @
INMUNOGLOBU | Instalaciones .
1 1 1 1 1 1 1 1
"% | Una 6 aGa) det proveedor | | 912 ! !
INMUNOGLOBU | Instalaciones
i 1 1 1 1 1 1 1 1
120\ \nA MaGM) | del proveedor | | 2298 ! !
L e Instalaciones
121 LINA 1GG SUB del aruveedur 1ai2dias 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1
CLASES R
122 |INSULINAACs | lmstalaciones g i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
del proveedor
INSULINA Instalaciones .
123 SUERD del proveedor 1a3dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 %
124 | LEVETIRACETAM | LNS@ladiones o ine 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i
del proveedor
LISIS DE Instalaciones .
25 | BUGLOBULINAS | del proveedor | ' 23 i3S ! ! ! ! ! ! i ! ! !
126 | LITIO Instalaciones |, . 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1
del proveedor )
LUTEINIZANTE Instalaciones .
127 | on del proveedor | 1 912 1 1 1 1 1 1 1 1 i B
128 | MERCURIO Instalaciones |, - 45 giae 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1
SETRSR del proveedor |
METABGLICO Instalaciones |
129 BASICO del proveedor 1 a 10 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
EVALUACION P |
i Instalaciones
130 /NORMETANEFRL 1a 10 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
NAS del proveedor
J | | _
MIELINA BASICA | Instalaciones |
13 f
PROTEINA del proveedor 1 a9 dias 1 1 1 1 _ 1 1 1 1 1 1
MONONUCLEOSI | Instalaciones R - -
2 | sINFECCIOSA | del proveedor | ! % A ! ! ! ! k ! ! !
MYCOBACTERIU
M Instalaciones i
133 | qUBERCULOSIS | del proveedor | 12 14dias | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
(PCR) _
MYCOPLASMA | Instafaciones L
134 i
NEUMONIE del proveedor el dias ? 2 2 2 2 2 B 2 2 2
NIVEL DE B ) T
A Instalaciones
135 FACTOR VON del proveedar 1 a10dias 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
WILLEBRAND P
(ELISA) B

5“
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Lugar de TIEMPO Partida | Partlda | Partida | Partida | Partida | Partlda | Partida | Partida | Partida | Partida
RENGLGN | DESCRIPCION prestaciones del ED':"smN 32 32 32 33 33 34 34 35 36 37
servicio RESULTADO | HGR1 HGR20 | HGE07 | HGP31 | HGZ30 | HGZ8 | HGR23 | HGSZ6 | HGSZ12 | HRea
NIVEL DE Instalaciones
136 i
FACTOR VII del proveedor i} 6 diss 2 2 2 2 2 2 B = 2 2
MNIVELES
SERICOS DE Instalaciones
137 i
ERITROPOYETIN { del proveedor | | 2 & Hi@s ! ! ! ! 1 1 L ! 1 1
A
NIVELES
e Instalaciones
138 PAROXETINA, del proveedor | 1218 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
FLUOXETINA, P
SERTRALINA
Instalaciones
139 OXALATI i
(0] del proveedor 1 a 10 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
RANEL DE Instalaciones
140 DROGAS EN 1a 12 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
SUERO del proveedor
PAPILOMA Instalaciones
1| VIRUS BIOPSIA | del proveedor | @ 10dfs |1 ! ! ! ! L ! ! ! 1
PARAINFLUENZA | Instalaciones P
12 11po1-MIACS | del proveedor | ' 2 10 dias ! ! T ! ! 1 ! i 1 k
PCR Instalaciones
143 CUANTITATIVO 1 a17 dias 1 1 i i 1 i 1 1 1 i
DE CMV del proveedor
PCR PARA I laci
nstalaciones
= HERPES VIRUS del proveedor i1 dias ! ! ! ) 1 ! ! ! ! !
PCR PARA JAK2 Instalaciones A
145 VE17F del proveedor 1210 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 1
146 | PEPTIDOC Instalaciones || _ ¢ o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
| del proveedor — —
REREILEE Instalaciones |
147 ALERGENOS del proveedor | 1a4dias 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
ALIMENTOS P ‘ -
A7 el Instalaciones
148 ALERGENOS del proveedar 1 a4dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
INHALATORIOS P -
PLOMO EN Instalaciones .
1119 SANGRE del proveedor 1 a6dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PROBUCTOS LR Instalaciones
150 DEGRADACION del proveedar 1dia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
DE LA FIBRINA i _
PROTEINA "C" Instalaciones .
151 ACTIVIDAD del proveedor ‘1 a 8 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PROTEINA Instalaciones
1 1 1 1 1
52 | i ACTIVIDAD | del proveedor | ' 28412 1 ! 1 ! !
PROTEINA
TRANSPORTADC | Instalaciones
153 tagdi 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
RADE del proveedor e
ANDROGENOS
FEIESADE Instalaciones
154 TUBERCULINA 1 a3dias 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
del proveedor
_— (PPD) N
PRUEBAS DE
HISTOCOMPATIB | Instalaciones
1 a15di 1 1 1 1 1 1 1 1 1
135 iLIDAD (PRUEBA | del proveedor a1sdias !
CRUZADA) )
PRUEBAS DE
HISTOCOMPATIB | Instalaciones
20 di; 1 1 1 1 i 1 1
138 | LIDAD TIPIFCN. | del proveedor | 1220dRs | 1 ) !
RECEPTOR

?ﬁ
L

o
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Lugar de TlEMPg Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida
3 ISION
RENGLON | DESCRIPCION prestaciones del ED':' 32 32 32 33 33 34 L) 35 36 37
servicio RESULTADO | HER1 | HGR20 | HGO7 | HGP31 | HGZ30 | HWGZB | HGR23 | HGSZ6 | HGSZ12 | HRE9
PRUEBAS DE
HISTOCOMPATIB | Instalaciones .
i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
157 | |LIDAD TIPIFICN. | del proveedor | | 2 2 dias
DONADOR N
158 QUANTIFERON Instalaciones 1410 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
B del proveedor =
159 RICKETSIAPCR | nStalacionss | 5 dias 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1
) del proveedor
360 | ROTAVIRUS Instalacianes |, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
- del proveedor
161 | SACAROSA Instalaciones |, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i
- del proveedor L ]
SATURACION BE Instalaciones
162 TRANSFERRINA 1dia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
% del proveedor
SEDIMENTACION
(VELQCIDAD DE | Instalaciones .
1 1 i 1 1 1
163 | SEDIMENTACION | del proveedor | ' 93 1 L ! !
)
164 | SEROAMEBA Instalaciones |, g o 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1
L del proveedor ) R
SIROLIMUS Instalaciones
165 1a9dias 1 9 i 1 1 1 1 1 1 1|
__ (RAPAMYCIN) | del proveedor | ' 279 |
SOMATOMEDIN | Instalationes . |
1 1 1 1 1 1 1
166 | AC{IGF-1) del proveedor 129 dias ! ! ! ) 1
K Instalacicnes
167 METABOLICO del proveedor | 13 10dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
AMPLIADO P
TESTOSTERONA | Instalaciones . |
i TOTAL Y LIBRE del proveedor 135 dias ! ! ! 1 ! 1 ! h ! ! |
TESTOSTERONA | Instalaciones ,
169 TOTAL del provesdar 1 dia 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1
TIEMPQ DE Instalaciones ,
170 B IBINA del provsedor 1 a5 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
171 | TIROGLOBULINA | [St8IBCiones | ) e 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
del proveedor N
TOLERANCIA A Instalaciones .
172 bdeiebieerh Pttt 1a10dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
=
173 | TOPIRAMATQ | [NSt@laciones 1 g dfas 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1
T del proveedor
174 | TROPONINA Wstasaciones |, i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
| del proveedor B
175 | UROPORFIRINAS | StAlaciones 1 o oo s | 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1
del proveedor
'I .
176 | ZINC SERICO Instalaciones |, .45 dtas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
del proveedor
PANEL REACTIVO
DE ANTIGENOS Instalaciones ,
177 PARA del proveedor 1a8dias 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1
TRANSPLANTES
ENFERMEDAD '
ML/ Instalaciones | l
178 RESIDUALPARA | 0 o | 138dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
LEUCEMIAS POR p
| PCR |
ATEBEIAG Instalacione [
179 | GLICOPROTEINA 'ONeS 1 4 212 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1
del proveedor
— IgA
PERFIL DE Instalaciones )
180 ACIDOS del provesdor | 1@ 16 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
DRGANICOS EN P o
-5 e\ 2025
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Lugar de TIEMPO Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida
RENGLON | DESCRIPCION prestaciones del ED"E‘“sm" 2 32 32 33 33 34 34 35 36 37
servicio RESULTADO | HGR? | HGR20 | HGO7 | HGP31 | HGZ30 | HGZ8 | HGR2Z3 | HGSZ6 | HGSZ12 | HR6E9
ORINA
(CUANTITATIVOS
}
IDENTIFICACION
SIS Instalaciones
181 NEUMOQCOCO Y del proveedor 1a15dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
MENINGDCOCO P
IDENTIFICACION
DE MUTACION
SENETICA PARA Instalaciones
182 FIBROSIS del proveedor | 12 16 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
QUISTICA, P
ELECTROLITOS
EN SUDOR
GALACTOMANA | Instalaciones
183 i
NO del proveedor 1a10dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
NT-PROBNP
(PROHORMONA
N- TERMINAL Instalaciones .
184 DEL PEPTIDO del proveedar 1a8dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
NATRIURETICO
CEREBRAL)
ANICUERFCH Instalaciones
185 ANTI del proveedor | 12 841as 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ACUAPORINA 4 s .
CALCITONIN | Instalaci ]
186 :RO oo | 1asdias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
; e plruulee or
187 | VITAMINA D nstalaciones |, . g dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
def proveedor |
188 | LIPASA [nstafaciones |\ g o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
del proveedor
189 |AaciDoréLIco | Instalaciomes g 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1
del proveedor
190 |viTAMINAB 1z | [nStElaciones o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
B del proveedor
PCR GENE XPERT
MYCOBACTERIU | Instalaci ,
191 NSIAIALIoNes 4 - 8 gias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
M del proveedor
TUBERCULOSIS
2 .
192 | MERCAPTOETAN L’:Ita:ii‘:g::r 1a8dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
OL (2ME) P
AC. ANTI Instalaciones .
"9 | TREPONEMAIGG | del proveedor | ' 89/ ! ! ) ! ! ! ! ! 1 1 ]
LS Instalaciones
194 TREPONEMA 1 a8 dfas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
del proveedor
IGM
AC. ANTI-DNA Instalaciones
1
1% | poBLE CADENA | del proveedor | 289125 1 ! ! ! ! | ! ! 1
196 | AC,ANTLSMITH | MStalaciones |, o dia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
del proveedor o
AC ANTI-
CITOPLASMA DE | Instalaciones
197 1 1 i 1 1 1 1 1 1
2 NEUTROFILOS (C | del proveedor @5 dias 1 L
ANCA)
AC. ANTI-
PERINUCLEAR Instalaciones
198 DE NEUTROFILO | del proveedor Va5 dias 1 1 1 1 T 1 ! ! 1 L
(P-ANCA)
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Lugar de TIEMPO Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida
RENGLON | DESCRIPCION prostaciones del :':'“m” Ey 32 32 33 32 34 34 35 36 37
servicio RESULTADO | HGR1 HGR 20 HGO 7 HGP 31 HGZ 30 HGZ 8 HGR 23 HGSZ6 | HGSZ12 HR 69
AC. AN Instalaciones
159 PEPTIDO C del proveedor 1 a 5 dias 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1
CITRULINADQ p
=il Instalaciones |
200 COCCIDIODES del sroveedor | 1 a & dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
IMMITIS TOTAL P .
AC. ANTI- Instalaciones
201 CARDIOLIPINA 1 a5 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
del praveedar
IgM
AL-ANTL- Instalaciones
202 CARDIOLIPINA 1a5dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
del proveedor
196 .
AC, ANTI-5SA Instalaciones .
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
203 (RO) del proveedor a B dias
204 AC. ANTI-S5B Instalaciones 1a8dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
(LA) del proveedor
WESTERN BLOT Instalaciones
205 (CONFIRMATQRI 1 a8dias 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1
A del proveedor
CULTIVO M. R 1
TUBERCULOSIS Instalaciones
1a 14 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
206 (DROGOSENSIBI | del proveedor | ' = O
LIDAD)
INMUNOFENOT! Instalaciones
207 PO PATA del proveedor 1 a5 dias 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 i
LEUCEMIAS P
AGAINITG Instalaciones
208 FOSFOLIPIDOS 1a8dias | 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1
del proveedor
IgM |
ity Instalaciones 1'
209 FOSEQLIPIDOS 1 a 8 dias 1 1 1 1 1 1 1 i 1 i
del proveedor
1gG
AC, ANTI-BETA 2 | Instalaciones
210 | LUICOPROTEINA | del proveedor | | & 89133 ! ! ! ! ! ! L ! ! 1
ELECTROFORESI | Instalaciones
211 | SDEPROTEINAS | del proveedor | '35 812 ! . ! ! ! ! ! b !
EARATENIORMO Instalaciones
232 NA {PTH- del proveedor 1 a8dias 1 1 1 1 1 1 i 1 i 1
INTACTA) P
AC. ANTI Instalaciones
213 1as5dif 1
MUSCULD LISC | del proveedor R ) ! ' - ! § 1 L 1 !
AC, ANTI Instalacicnes
214 1as5di 1 i
MITOCONDRIA | del proveedor | @ - > ©'° ! k 1 i ! h h )
ANDROSTENEDI | Instalaciones
1 ,
215 ONA d_ql_p_roveedcr 1a8dias 1 1 i 1 i 1 1 1 1 1 1
CROSHIEIDIC Instalaciones _
216 DIFFICILE, del proveedor 1a 10 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TOXINAAY B P
ACAMNL- Instalaciones
217 MYCOBACTERIU del proveedor 1a8dias 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1
M TB IgM P
AC. ARG Instalaciones
218 PARVQOVIRUS B- del proveedor 1 a 8 dias 1 1 1 1 1 1 i 1 i 1
1919G-IgM P
LINFOCITOS T Instalaciones -
21 i
° |cpavcos del proveedor | #8413 ! ! ! ! k k ! ! 1 L
Instalaciones
220 TRAMNSFERRINA 1 ii
del proveedor fisdias ! ! 1 L 1 L L i 1 i
Instalaciones B
221 ALDOSTERONA Tas5di
del proveedor | ' 2 ° 913 ! ! 1 1 1 1 ! 1 L 1
222 RENINA Instalaciones 1 a9dias 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1
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Lugar de “EMPg Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida
RENGLON | DESCRIPCION prestaciones del | Fo 1" 32 32 32 33 i3 34 34 35 36 37
servicio RESULTADO | HGR1 HGR20 | HGO7 HGP31 | HGZ30 HGZ 8 HGR23 | HGSZ6& | HGSZ12 | HRE9
del proveedor
AC. ANTI- Instalaciones
223
HEPATITIS ATgM | del proveedor | 12> 9/ ! ) h 1 ! k L ! 1 1
RESISTENCIA A Instalacione
224 LA PROTEINA C del rw:e d;r 1a10dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ACTIVADA P
ERsEc SINA Instalaciones
225 5{ORINA 24 del proveedor 12 10 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
HRS) P
CATECOLAMINA | Instalaciones g
226 S (PLASMA) del proveedor 1a10dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Instalaciones
227
TACROLIMUS del proveedor 1 a8 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sl aeDAD Instalacione:
228 MINEMA del amveedsr 1 a 8 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i
RESIDUAL G
ANTIGENO Instalaciones
229 CARCINOEMBRI del proveedor 1 a8dlas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ONARIOS P
ALFAFETOPROTE | Instalaciones
230
INA deliproTesiar 1 a 8 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Anticuerpos Anti | Instalaciones
231 i
Toxoplasma IgM [ del proveedor [ usiclias ! ! ) ! ! ! ! ! ! )
Afiticuerpes Instalaciones
232 Anti-Rubeola 1 a 4 dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
del proveedor
IgM
Anticuerpos Instalaciones .
23
3 Anti-Rubeola IgG | del proveedaor HiSEadias i ! ) ! ! ! 1 ! ! !
Anticuerpos
234 [ANT | Instalaciones |, i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Citomegalovirus [ del proveedor
IgM
Anticuerpos
235 | At | Instalaciones | 4 e 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Citomegalovirus | del proveedor
IgG
235 V|rus.5|m:|t_a[ Instalaciones 1a8dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Respiratorio, del proveedor
Cofactor d laciones
737 | Sofectorde Insta 1a4dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ristocetina del proveedor
Cloruros en
235 | Sudor por Instalaciones |, (e gec | 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1
tecnica de del proveedor
pilocarpina
Instalaciol .
239 | Glucogeno ISAEconss | 4 o isdias | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
del proveedor
240 | Glucagon Instalaciones 1, 55 gras | 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1
| del proveedor i 1 i S
241 | FISH 7q11 Instalaciones | | g gias | 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1
del proveedor |
| cuantificacion de Instalaciones [
242 cromosoma 1a20dias 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1
) del proveedor
Filadelfia - S
243 Dihidrorodamina | Instalaciones 1a4dis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
123 | del proveedar
L P
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LITOTRICIAS

Lugar de Partida | Partida | Partida | Partida | Partida Partida Partida Partida Partida
RENGLGN CONCEPTO prestaciones 38 38 38 39 40 4 42 43 44
del servicio MGRT | HGR20 | HGO7 | HGZ30 | HGSZ12 | HGZS HGR23 | HGSZ6 HR 69
1 PRIMERA SESION Instalaciones 3 10 5 20 8 5 5 5 8
del proveedor
2 SESION SUBSECUENTE Instalaciones | o 10 5 15 12 5 5 5 12
del proveedor
Instalaci
3 TRATAMIENTO PROSTATA CON LASER VERDE nstalaclones |- 20 1 4 1 1 1 1 1
del proveedor
URETEROSCOPIA FLEXIBLE CON LASER Instalaciones
5 5 5 B
4 HOLMIUM del proveedor B 15 5 4 8
Instalaciones
5 ESTUDIO DE URODINAMIA 1 10 1 4 4 1 1 1 4
del proveedor
Instalaciones
6 URETEROLITOTRICIA LASSER 5 15 5 30 19 5 5 5 19
del proveedor
Instalaci
7 CISLOTITOTRICIA LASSER nstalaciones |- 10 1 30 1 1 1 1 1
del proveedor
8 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA InStplacionss 3 5 3 15 1 3 3 3 1
del proveedor
9 HIPERPLASIA PROSTATICA . 1 1 1 20 10 1 1 1 10
del proveedor
10 URETEROSCOPIA FLEXEIBLE CON LASER Instalaciones 1 1 1 1 3 1 1 ] 1
HOLMIUM PEDIATRICA del proveedor
MEDICINA NUCLEAR
Lugar de Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida
RENGLON DESCRIPCION . 45 45 45 46 46 47 47 48 49
prestaciones NGer
del servicio | HGR1T | MGR20 | HGO7 | HGZ30 | HGP 31 | HGZ8 | HGR23 12 MR 69
Instalaci
i GAMAGRAMA TIROIDEQ | | 0 2clones | 4 10 4 10 4 4 4 4 4
del proveedor
GAMAGRAMA TIROIDEO Y | Instalaciones
2 | CAPACITACION DE1131 | del proveedor | '° 10 1 10 1 L 1 ! !
GAMAGRAMA PULMONAR Instalaciones
3 VENTILATORIO Y del proveedor 3 3 1 3 1 1 1 1 1
| PERFUSORIO i
GAMAGRAMA CARDIACO Instalacicnes ].
4 ESTATICO P YP del proveedor © . ! 10 ! 1 ___l_ | 1 | T
GAMAGRAMA CARDIACO Instalaciones
5 SPECT PRUEBA DE del proveador 10 10 15 10 15 15 15 15 ! 15
ESFUERZCO CON TALIO 201 p | |
. GAMAGRAMA Instalaciones ] | ; - ] ] . 1 T |
- HEPATOESPLENICO del proveedor | ! L : 1
4 GAMAGRAMA VIAS Instalaciones 1 1 1 1 [,
" | BILAREs del proveedor 1] - 1 1 1 .
GAMAGRAMA DE VENAS Instalaciones -
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[ FLEBOGAMAGRAFIA del proveedor
| Instalaciones
9 GAMAGRAMA OSEC
L del proveedor | >0 | 30 25 30 25 25 25 25 25
10 GAMAGRAMA CONT 131 Instalaciones a 4 2
!r RASTREO CON YODO 131 | del proveedor 4 2 2 2 2 2
Instalaciones
11 GAMAGRAMA RENAL
| | del proveedor & _10 5 10 5 5 5 5 5
Instalaciones
12 CISTERN
OGAMAGRAFIA del proveedor 1 1 1 i 1 1 1 1 i
' GAMAGRAMA DE APARATO 1
I 13 DIGESTIVO {(LOCALIZACION | Instalaciones 5 5
DE HEMORRAGIAS del proveedor 1 5 1 1 1 1 L
| DIGESTIVAS)
[ GAMAGRAMA ABDOMINAL "
14 {DETECCION DE MUCQSA Instalaciones 1
GASTRICA, ECTOPICA del proveedor ! 1 1 ! L 1 L 1
DIVERTICULOS DE MECKEL)

=Eatal
Sag5

2025
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A

2025

L3
La Mujer
| 2 !ndigejna

Lugar de Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | partida | Partida | Partida
RENGLGN DESCRIPCIGN 45 45 45 46 46 47 47 48 49
prestaciones o
del servicio | HGR1 | HGR20 | HGC7 | KGZ30 | HGP 31 | HGZS8 | HGR23 12 HR 69
PRUEBA DE ALIENTO CON
CARBONO-14 {PARA Instalacione
15 | DIAGNOSTICO Y CONTROL | mv’ ds 1 1 1 1 1 1 1 1 1
DE [NFECCIONES POR proveecor
HELICOBACTER PYLORI)
Instalaciones
16 DOSIS TERAPEUTI
QsI CA del proveedor 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Instalaciones
17 DOSISI-131 (5A 10 m Ci 1 1 2 1 2 2 2 2 2
) del proveedor
18 |DOSISII31(15A25mgy) | nswlaciones | o 3 3 3 3 3 3 3 3
| N | del proveedor B
19 DOSISI-131 (100 m Ci - Instalaciones 15 15 1 15 " 1 1 . .
| UNA SOLA DOSIS) del proveedor | _E:
| GAMAGRAMA Instalaciones
20 PARATIROIDEO del proveedor 3 3 ! i [ 3 ! ! ! ! 1
GAMAGRAMA CARDIACO
SPECT ESTRES CON Instalaciones
o DIPIRIDAMOL CON TALIQ del proveedor o 5 2 5 2 2 2 2 2
201 -
) GAMAGRAMA GASTRICO Instalaciones 1 1 . 1 1 1 1 1 1
CON RASTREOQ PULMONAR | del proveedor | -
23 RASTREO CORPQRAL W.BG Instalaciones 1 1 1 1 1 1 1 1 1
(metayodobencilguanidina) | del proveedor | -
GAMAGRAMA Instalaciones
24
VACIAMIENTO GASTRICO | def proveedor | 2 : ! 2 ! ! ! ! !
MICROASPIRACION Instalaciones
2| puLmonar del proveedor | | | k ) k ! ! ! !
GAMMAGRAMA GASTRICO Instalaclones
26 EN BUSQUEDA DE del nroveedor 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ASPIRACION P ! N
OFTALMOLOGIA
R DESCRIPCION Y Lugar de Partida Partida Partida Partida Partida Partida Partida Partida Partida
6N : m‘s’;ﬁtg CARACTERISTICAS DEL | prestacio 50 50 50 51 52 53 54 54 55
SERVICIO nes del HGR 1 HGR 20 HGO 7 HGZ 30 | HG5Z12 | HGSZ6 HGZ 8 HGR 23 HR 69
servicio
EL PROCEDIMIENTQ
INCLUYE RECEPCION Y
VALORACION DEL
PACIENTE,
PROGRAMACION PARA
PROCEDIMIENTO
INCLUYENDO, SALA, InstalA5en
VITRECTG | ANESTESIA, N
1 MIA ENFERMERIA, B\ oregee 10 20 10 110 10 6 2 10 10
MEDICAMENTOS, o
FOTOCOAGULACION
CON RAYQ LASER Y
CONSUMIBLES GAS
| SFEOC3F8
5 CONSULTAS POST
QUIRKIRGICAS SIN
CARGO AL INSTITUTO |
EL PROCEDIMIENTO |
VITRECTO | INCLLUYE RECEPCION ¥
MIA MAS | VALORACION DEL Instalacion
INYECCIO | PACIENTE, es
2 N DE PROGRAMACION PARA | del provee : - 3 2 1 1 < 3 !
LIQUIDO PROCEDIMIENTC ' dor
PESADO INCLUYENDO, SALA,
ANESTESIA, B ) o

Calzada Cuauhtémoc 300, Aviacidn, 21230 Mexicali, BCN

www.imss.gob.mx




RENGL
6N

PROCEDT
MIENTQ

DESCRIPCION Y
CARACTERISTICAS DEL
SERVICIO

Lugar de
prestacio
nes del
servicie

Partida
50

Partida
50

Partida
50

Partida
5

Partida
52

Partida Partida
53 54

Partida
54

Partida
55

HGR 1

HGR 20

HGO 7

HGZ 30

HGSZ 12

HGSZ 6 HGZ 8

HGR 23

HR 69

ENFERMERIA,
MEDICAMENTOS,
FOTOCOAGULACION
CON RAYO LASER,
INYECCION DE
LIQUIDQ PESADO ¥
CONSUMIBLES.

GAS SF6 O C3F8

5 CONSULTAS POST
QUIRURGICAS SIN
CARGO AL INSTITUTO

FACOVITRE
CTOMIA

EL PROCEDIMIENTO
INCLUYE RECEPCION ¥
VALDRACION DEL
PACIENTE,
PROGRAMACION PARA
PROCEDIMIENTO
INCLUYENDO, SALA,
ANESTESIA,
ENFERMERTA,
MEDICAMENTOS,
FOTOCOAGULACTON
CON RAYD LASER ¥
CONSUMIBLES.

GAS C3FB O SF6

LENTE INTRAQOCULAR
5 CONSULTAS POST
QUIRURGICAS SIN
CARGO AL INSTITUTO

| Instalacion

| es

del provee
dor

20

20

22

RETINOQPE
XIA

£L PROCEDIMIENTO
INCLUYE RECEPCION Y
VALORACION DEL
PACIENTE,
PROGRAMACION PARA
PROCEDIMIENTO
INCLUYENDO, SALA,
ANESTESIA,
ENFERMERIA,
MEDICAMENTOS,
CRIOTERAPTA
FOTOCOAGULACION
CON RAYO LASER Y
CONSUMIBLES.GAS
C3F8 O SF6, BANDA D
ESPONJA

5 CONSULTAS POST
QUIRURGICAS SIN
CARGO AL INSTITUTO

Instalacion

es

del provee
dor

15

22

VITRECTO
MIA MAS
RETINOPE
XIA

EL PROCEDIMIENTO
INCLUYE RECEPCIGN Y
VALORACIGN DEL
PACIENTE,
PROGRAMACION PARA
PROCEDIMIENTO
INCLUYENDO, SALA,
ANESTESIA,
ENFERMERIA,
MEDICAMENTOS,
FOTOCOAGULACION
CON RAYQ LASER Y
CONSUMIBLES.
LIQUIDO PESADO,
BANDA O ESPONJA,
CRIOTERAPIA, GAS
C3FB O SF6

5 CONSULTAS POST
QUIRURGICAS SIN
CARGO AL INSTITUTO

Instalacion

es

del provee
dor

1

i5

22

Al de
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RENGL
ON

PROCEDI
MIENTQ

DESCRIPCION ¥
CARACTERISTICAS DEL
SERVICIO

{.ugar de
prestacio
nes det
servicio

Partida
50

Partida
50

Partida

Partida
51

Partida
52

Partida
53

Partida

Partida
54

Partida
55

HGR 1

HGR 20

HGO 7

RGZ 30

HGSZ 12

HGSZ 6

HGZ 8

HGR 23

HR 62

FACOEMLUIL
SIFICACIO
N DE
CATARATA
¥
COLOCACI
ON DE
LENTE
INTRADCY
LAR

EL PROCEDIMIENTO
INCLUYE RECEPCION ¥
VALORACION DEL
PACIENTE,
PROGRAMACION PARA
PROCEDIMIENTO
INCLUYENDO, SALA,
ANESTESIA,
ENFERMER{A,
MEDICAMENTQS,
FOTOCOAGULACION
CON RAYO LASER ¥
CONSUMIBLES.
(INCLUYE LENTE)

Instalacion

es

del proves
dar

i

20

i0

50

50

38

50

CONSULTA

INTERCON
SULTA,
VALORACT
GN.

CUANDOC NO SE
REALICE
PROGRAMACION
QUIRLRGICA DEL
PACIENTE. ¥ 50LO
PARA PATOLOGIAS NO
QUIRURGICAS O DE
ETIOLOGOA UVEETICA,
TODAS AQUELLAS QUE
DERIVARAN
PROGRAMACION
QUIRURGICA COMD
DESPRENDIMIENTC DE
RETINA
REGMATOGENO.
TRACCIONAL, MIXTO,
DESGARROS GIGANTES
0 HEMORRAGIA VITREA
LA CONSLILTA NO
TENDRA COSTO

Instalacion

es

del provee
dor

50

40

50

50

14

17

50

[RIDOTOM
AL/
LASER

ESTE CONCEPTO SOLO
PODRA APLICARSE
CUANDO SE TRATE OE
UN PROCEDIMIENTQ
UNICO. EN EL CASO DE
QUE SE INCLUYA
COMQ PARTE DE
OJTROS
PROCEDIMIENTGS,
SERA NECESARIA LA
AUTORIZACION PREVIA
DE LA UNIDAD
SOLICITANTE. NO
PUEDE COMBINARSE
CON NINGUN OTRO
PROCEDIMIENTO, YA
QUE STEMPRE DEBE
SER UNICO.

Instalacion

| es

del pravee
dor

20

60

CRIOTERA
PIA

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

Instalacion

es

del provee
dor

15

10

FLUORAN
GIQRAFIA

ESTE CONCEPTO SOLO
PODRA EfERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO
UNICG, COMO PARTE
OE QTRODS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE LA
UNIDAD SOLICITANTE,

| Instalacion
es
| del provee
dor

50

70

50

48

22

50

22

()]
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RENGL
6N

PROCEDI
MIENTO

DESCRIPCION Y
CARACTERISTICAS DEL
SEAVICIO

Lugar de
prestacio
nes del
serviclo

Partita
50

Partida
50

Partida
50

Partida
51

Partida
52

Partida
53

Partida
54

Partida
54

Partida
55

HGR 1

HGR 20

HGO 7

HGZ 30

HGS5Z 12

HGSZ 6

HGZ 8

HGR 23

HR 69

1t

FOTOCOG
ULACION

ESTE CONCEPTO SOLO
PODRA APLICARSE
CUANDQ SE TRATE DE
UN PROCEDIMIENTO
UNICO. EN EL CASO DE
QUE SE INCLUYA
COMO PARTE DE
OTROS
PROCEDIMIENTOS,
SERA NECESARIA LA
AUTORIZACION PREVIA
DE LA UNIDAD
SOLICITANTE. NO
PUEDE COMBINARSE
CON NINGUN OTRO
PROCEDIMIENTO, YA
QUE SIEMPRE DEBE
SER LINICO.

Instalacion

es

del provee
dor

15

50

15

50

15

CAMPIMET
RIA

ESTE CONCEPTO S50LO
PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO
UNICCG, COMO PARTE
DE OTROS
PROCERIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE LA
UNIDAD SOLICITANTE,

Instalacion

es

del provee
dor

30

30

30

50

45

23

30

45

EXTRACCI
ON
CUERPD
EXTRARNC
INTRAOCU
LAR

ESTE CONCEPTO 50LO
PODRA E|ERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, INCLUYE
RECEPCEON Y
VALORACION DEL
PACIENTE, LOS
PROCEDIMIENTOS
NECESARIQS PARA
REALIZAR LA
EXTRACCION
DELCUERPO EXTRANO
Y REPARACION DE LAS
LESIONES.?

Instalacion
|

es
del provee
dor

12

15

ULTRASON
IDO TIPO A

ESTE CONCEPTO 50LO
PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE LA
UNIDAD SOUICITANTE.

Instalacion

as

del provee
dor

10

35

ULTRASON
IDO TIPO
B

ESTE CONCEPTQ 50L0
PQDRA EJERCERSE
CUANDOQ SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION ©E LA
UNIDAD SOLICITANTE.

Instalacion

es

del provee
dor

16

SUTURA
HERIDA
CORNEA

ESTE CONCEPTQ SOLO
PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
50t0 PREVIA
AUTORIZACION DE LA
UNIDAD SOLICITANTE,

Instalacion

es

del provee
dor

20

40

20

65

20

20

‘a1

(.‘
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RENGL
ON

PROCEDI
MIENTO

DESCRIPCION Y
CARACTERISTICAS DEL
SERVICIO

Lugar de
prestacio
nes del
servicie

Partida

Partida

Partida
50

Partida

Partida
52

Partida
53

Partida
54

Partida
54

Partida
55

HGR1

HGR 20

HGO 7

HGZ 30

HGSZ 12

HGSZ 6

HGZ 8

HGR 23

HR 69

17

PANTOFOT
OCOGULA
CION

ESTE CONCEPTO SOLO
PODRA APLICARSE
CUANDO SE TRATE DE
UN PROCEDIMIENTO
(INECO. EN EL CASO DE
QUE SE INCLUYA
COMO PARTE DE |

OTROS | Instalacion

PROCEDIMIENTOS,
SERA NECESARIA LA
AUTORIZACION PREVIA
DE LA UNIDAD
SOLICITANTE. NO
PUEDE COMBINARSE
CON NINGUN OTRO
PROCEDIMIENTQ, YA
QUE SIEMPRE DEBE
SER UNICO.

es

del provee
dor

30

50

45

24

43

18

TRABECUL
OPLASTIA

ESTE CONCEPTO SOLO
PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO

Instalacion

UNICO, COMO PARTE es

E OTROS
PROCEDIMIENTOS
501.0 PREVIA
AUTORIZACION DE LA
UNIDAD SOLICITANTE.

del pravee
dor

10

i9

CICLORIOT
ERAPIA

ESTE CONCEPTO 5010
PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
5000 PREVIA
AUTORIZACION DE LA
UNIDAD SOLICITANTE.

Instalacion

es
del provee
dor

10

20

21

INYECCIG
N
INTEAVITR
EA
ANTIANGI
OGENICA

| EL PROVEEDOR

ESTE CONCEPTO S0LO
PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE LA
UNIDAD, EN CASO DE
OTORGAR EL SERVICIO

DEBERA ENTREGAR AL
INSTITUTO EVIDENCIA
DE UsSO DE
AFLIBERCEPT DOSIS
UNICA MEDICAMENTO
ACTUALMENTE
AUTORIZADO PARA LA
APLICACION
INTRAOCULAR,

Instalacion

es

del provee
dor

50

40

50

5D

INYECCIO
N
INTRAGCU
LAR
ACEITE DE
SILICON

[ S

ESTE CONCEPTQ SOLO
PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO
UNICC, COMO PARTE
DE OTROS
FROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE LA, |
UNIDAD SOLICITANTE.

Instalacion

es

del provee
dor

40

5‘2\ 2025
—'iJ La Mujer

Indigena
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RENGL
ON

PROCEDI
MIENTO

DESCRIPCION Y
CARACTERESTICAS DEL
SERVICIO

Lugar de
prestacio
nes dei
servicio

Partida
50

Partida
50

Partlda
50

Partida
51

Partida
52

Partida
53

Partida
54

Partida
54

Partida
55

HGR1

HGR 2D

HGO 7

HGZ 30

HGSZ 12

HGSZ &

HGZ 8

HGR 23

HR 69

22

IRIDECTO
MIA
QUIRLRGI
CA

ESTE CONCEPTO 50LO
PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE LA
UNIDAD SOLICITANTE,

Instalacion |

es
del provee
dor

| 5

15

23

REPOSICIO
N HERNIA
IRIS

ESTE CONCEPTO 50LO
PODRA EJERCERSE
CUANDG SEA
PROCEDIMIENTO
UNICO, COMO PARTE
DE OTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE LA

UNIDAD SOLICITANTE. _|

Instalacion

es

del provee
dor

24

TOMOGRA
FIA
QOPTICA

| (acT

| MACLLAR)

ESTE CONCEPTO S0LO
PODRA E[ERCERSE
CUANDO SEA
PROCEDIMIENTOD
UNICO, COMO PARTE
DE QTROS
PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA
AUTORIZACION DE LA
UNIDAD SOLICITANTE.
ESTE CONCEPTO NO
PODRADER
AUTORIZADQ EN
PACIENTES CON
TURBIDEZ VITREA
COMO EN
HEMORRAGIA VITREA,
HEMORRAGLA
SUBHIALOIDEA,
DESPRENDIMIENTO DE
RETINA
REGMATOGENQ,
TRACCIONAL O MIXTQ,
PANUVEITES, CATARATA
TOTAL, LEUCOMA
CENTRAL

Instalacion

es

del provee
dor

25

POTENCIA
LES
EVOCADOS

| visuaLes

[ PEW)

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

Instalacion

es

del provee
dor

40

10

50

75

41

10

75

28

|
GLAUCOM
A

PROCEDIMIENTO DE
COLOCACION DE
VALVULA AHMED
(INCLUYE VALVULA).

Instalacion

es

del provee
dor

27

GLAUCOM
A

TRABECULECTOMIA,

Instalacion

es

del provea
dor

28

RETINA

RETIRO DE SILICON.

Instalacion

a8

del provee
dor

|

R NP 2025
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PATOLOGIA INMUNOHISTOQUIMICA

Lugar de TIEMPO Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida [ Partida
RENGLON SERVICIO prestacién de | EMISION DE 56 56 56 57 58 58 59 60 61
Servicio RESULTADO | HGR1 | HGR20 | HGO7 | HGZ30 | HGZS8 | HGR23 | HGSZ6 | HGSZ 12 | HRE9
MARCADORES DE
i INMUNGHISTOQUIMICA Instalaciones 12215 Di 100
PARA TUMORES CON del proveedor | 12813 DIAS e 25 16 . 25 25 5 25
DIAGNGSTICO
RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN
LUGAR DE Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida
RENGLON CONCEPTO PRESTACIGN DE 62 63 63 64 64 65 66 66 66 67
SERVICIO HGSZ 6 HGZ30 | HGP31 HGZ 8 HGR 23 MGSZ 12 HGR 1 HGR 20 HGO 7 HR 69
INSTALACIONES
1 COLON POR ENEMA Bt PRREE R 1 9 2 3 3 & 1 30 3 6
COLON POR ENEMA C/DOBLE | INSTALACIONES
2 CONT DEL PROVEEDOR ! 3 2 B 3 B ! 5 3 &
SERIE INSTALACIONES
3 ESOFAGOGASTRODUODENAL | DEL PROVEEGOR ! L 3 Ll 3 . 1 . 3 10
SERIE EGD CON DOBLE INSTALACIONES
4 CONTRASTE DEL PROVEESOR ! 3 ! B 3 1 1 5 5 L
INSTALACIONES
5 UROGRAFIA EXCRETORA L RSO 1 3 2 3 a 2 1 15 3 2
INSTALACIONES
6 ARTICULACION MANDIBULAR | oo e oo 1 3 1 3 3 1 1 1 2 1
INSTALACIONES
7 URETROGRAFIA RETROGRADA | 00 s = e 1 5 1 3 3 3 1 1 3 3
COLANGIOGRAFIA POR INSTALACIONES I
8 SONDAEN T DEL PROVEEDOR ! 3 1 3 E 2 ! . s 2
DOPPLER VASCULAR INSTALACIONES
? CARDTIDED DEL PROVEEDOR z 6 L 6 6 3 : - 8 3
FARINGOGRAFIA TECNICA INSTALACIONES
1 | pARA DEGLUCION DELPROVEEDOR | 3 ! 3 B ! ! ! (i
INSTALACIONES .
|on MAMOGRAFIA BILATERAL DELPROVEEDAS 1 3 1 3 3 1 1 1 3
' MEDIO DE CONTRASTE PARA | INSTALACIONES '
| TOMOGRAFIA DEL PROVEEDOR k 622 1 3 3 L ; ! S .
INSTALACIONES
L 13 PLACAS SIMPLES ol o i 3 1 3 3 1 1 1 3 [ 1
SERIE
14 ESOFAGOGASTRODUODENAL I;':i?;g&égggi 1 5 1 3 3 2 1 1 3 2
CON TRANSITO |-
INSTALACIONES
15 TRANSITO INTESTINAL DELPROVE:FHOR 1 5 i 3 3 1 1 5 3 1
UROGRAFIA EXCRETORA INSTALACIONES |
16 CONVENCIONAL DEL PROVEEDOR ! 3 i 3 3 ! . ! 3 T
UROGRAFLA EXCRETORA INSTALACIONES
7 MINUTADA | DEL PROVEEDOR ! 3 i 3 3 ! ! ! 3 1
| INSTALACIONES
18 US ABDOMEN SUPERIOR | oEL PROVEEDOR 3 9 3 g 9 120 1 30 9 120
| INSTALACIONES .
‘ 19 US ABDOMINOPELVICO B PROVENOR 3 9 3 9 ) 100 30 0 9 100
INSTALACIONES
20 US HIGADO S SReAEEDOR 1 3 1 3 3 1 30 T 3 1
INSTALACIONES
21 US MAMARIO 5L PROVEEGOR 1 3 10 3 3 25 10 L 25
INSTALACIONES |
22 US OBSTETRICO SEL BROVERDOR 1 30 10 3 3 100 1 i 3 100
INSTALACIONES
. .
23 US PANCREAS Dat BRI 1 3 1 3 3 1 1 3 1
INSTALACIONES |
24 Us PELVICO DEL BROVEEDOR 1 3 1 3 a a0 30 0 3 40
INSTALACIONES |
| 25 US PROSTATICG et 1 3 1 3 3 25 30 03 25
INSTALACIONES ;
26 US TEJIDOS BLANDOS DELBROVEEDOR 1 3 1 3 3 15 30 03 15
INSTALACIONES
30 ]
27 US TESTICULAR DL PR ovEREGH 1 a 1 3 3 10 3 | 3 | 10
INSTALACIONES
28 US TIROIDES e ot K 3 1 3 3 5 EN 30 3 5

% o e
2AFA
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LUGAR DE Partida | Partida | Partida | Partida | Partida Partida | Partida | Partida | Partida | Partida |
RENGLON CONCEPTO PRESTACION DE 62 63 63 64 64 65 66 66 66 67 J
SERVICIO HGSZ6 | HGZ30 | HGP3 HGZ 8 HGR 23 HG5Z 12 HGR 1 HGR 20 HGO 7 HRGS |
|
INSTALACIONES [
1 1 1 3 1 [
29 US TRANSFONTANELAR i ptiniil 1 3 19 3 3 .
INSTALACIONES
3 10 1 1 3 10
3 30 . US TRANSRECTAL DL PROVEEDOR 1 3 1 3
INSTALACIONES
3 50 1 1 3 50
31 US TRANSVAGINAL S BRCVEEDOR 1 3 1 3
INSTALACIONES
160 1 1 3 160
32 US DOPPLER A COLOR SELBROVEEDGR 1 3 1 3 3
INSTALACIONES
30 1 30 30 30 1
33 US DOPPLER VASCULAR BEL PROVEEDOR 10 10 10 30
INSTALACIONES
60 60 &0 25
34 TC ABDOMEN DEL PROVEEDOR 20 55 20 60 60 25
INSTALACIONES
80 60 25 <] 60 60 25
35 TC ABDOMEN Y PELVIS DEL PROVEEDOR 20 242 1
ANGIOGRAFIA DE
36 CONRONARIAS CON ESTUBIO éﬁf&%&gggi 1 5 1 1 1 17 10 10 1 17
FUNCIONAL
. INSTALACIONES
i 1 2 10 0 1 2
B 33 B ANGIOTAC AQRTICO Pt 1 3 8 1
. ANGIOTAC ARTERIAS INSTALACIONES ) . ] ; ] 1 = 10 1 1
| CAROTIDEAS DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
1 1 2 20 20 i 2
39 ANGIOTAC CEREBRAL e SROVELDOR 1 1 ]
INSTALACIONES
2
40 ANGIOTAC DE CORAZON DEL PROVEEDOR | 1 143 1 1 1 2 20 20 {
ANGIOTAC DE MIEMBROS INSTALACIONES
15 15 i 17
~#| peLvicos DELPROVEEDOR | . ! ! ! 7
ANGIOTAC DE MIEMBROS INSTALACTONES
15 1 i
42 SUPERIORES DEL PROVEEDOR 1 2 ! ! ! ! 15
: INSTALACIONES
43 ANGIOTAC MESENTERICO g 1 2 1 1 1 1 5 5 i 1
] INSTALACIONES |
44 ANGIOTAC UNA RE(EICi N CEl FROVEEDOR 1 6 1 1 1 1 2 3 1 1
INSTALACIONES
45 ANGIOTAC RENAL DEL PROVEEDOR 1 5 1 1 i 2 3 3 : 1 2
ANGIOTAC INSTALACIONES [
g TORACOABDOMINAL DEL PROVEEDOR ! . ! | 1 1 3 5 | L L
INSTALACIONES
47 TC COLUMNA CERVICAL DL PRENCEDOR 4 6 2 6 6 17 20 20 | 6 17
INSTALACIONES
a8 TC COLUMNA DORSAL DEL PROVEEDOR 4 8 2 6 6 10 10 10 6 10
INSTALACIONES
49 TC COLUMNA LUMBOSACRA | o0 o o 4 12 4 12 12 30 10 10 12 0
INSTALACIONES [
50 TC CRANEG SIMPLE GEL SRENERODR 40 0 40 120 120 25 120 120 ‘ 120 25
TC CRANEO SIMPLE ¥ INSTALACIONES [
51 CONTRASTADO DEL PROVEEDOR 8 i 8 24 24 10 30 - | 210
2 IRM CRANEO CON INSTALACIONES : . ; ; 1 ; ] ; [ .
PERFUSION ¥ CONTRASTADO | DEL PROVEEDOR | 1
INSTALACIONES |
53 TC CUELLO BElPROVEEROR 6 48 6 18 18 5 20 20 i 18 5
INSTALACIONES ' ‘
54 TC FOSA POSTERIOR DEL PAGUEE DR 2 6 2 6 & 1 2 5 | 6 1
INSTALACIONES [
55 TC HIPOFISIS BB PREVEEBON 2 6 2 6 & 9 2 1 '. 6 1
INSTALACIONES | | N
56 TC MASTOIDES ol il 2 6 2 6 6 1 2 5 6 | 1
INSTALACIONES [ |
57 MACIZO FACIAL BELEROYEEDGE 1 15 1 1 1 1 1 1 1 1
sz MEDIO DE CONTRASTE NO INSTALACIONES E 62 i .
IONICO PARA TOMOGRAFIA | DEL PROVEEDOR 1 1 1 1 1 1
INSTALACIONES
59 MIELO TAC BELEROVEEDAR 1 3 1 3 3 1 i 3 3 1
INSTALACIONES |
60 Tcoieos DELPROVEEDOR | | 3 ! 3 3 & 1 3 3 4
INSTALACIONES |
61 TC ORBITAS e PROVEEDOR 1 3 1 3 3 3 1 3 3 3
INSTALACIONES 7
62 TC PELVIS Bl FepEEb R 5 63 2 & 6 22 1 3 6 22
L i - P . t
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LUGAR DE Partida | Partida | Partida | Partida | Partida Partida | Partida | Partida | Partida | Partida
RENGLON CONCEPTO PRESTACIGN DE 62 63 63 64 64 65 68 66 66 67
SERVICIO HGSZ6 | HGZ30 | HGP31 HGZ 8 HGR 23 HGSZ 12 HGR 1 HGR 2¢ HGO 7 HR B89
INSTALACIONES
63
. TC SENOS PARANASALES DEL PROVEEDOR 2 6 2 6 3 17 1 15 6 17
INSTALACIONES
64
TC TORAX MEDIASTING DEL PROVEEDOR 2 14 2 6 6 0 1 3 3 10
INSTALACIONES '
65
| TC TORAX PULMONES DEL PROVEEDOR 12 258 10 36 36 EY 5 10 36 30
INSTALACIONES |
66 TCTO
. RAX Y ABDOMEN DEL PROVEEDOR & 93 6 8 18 10 2 10 18 10
TC SERVICIO DE INSTALACIONES |
67 AMNESTESIQLOGO PARA | 2 105 10 12 12 7 2 i5
12 7
FOMOBRAETAS DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
68 [
TOMOGRAFIA DE HOMBRO N 4 6 2 6 6 1 1 5 6 1
INSTALACIONES
69 TOMOGRAFIA DE ESCAPULA | Mo S m 2 6 2 6 5 1 1 1 6 i
- TC EXTREMIDADES INSTALACIONES . g
MIEMBROS PELVICOS DEL PROVEEDOR 6 - 6 : 1 1 e 6 1
g TC EXTREMIDADES INSTALACIONES R a
I MIEMBROS TORACICOS DEL PROVEEDOR 2 s 5 L ! 3 & !
INSTALACIONES Bl
B 72 UROTAC ol E =D 6 42 6 18 18 i7 3 40 18 17
RADIOLOGIA INVASIVA
RENECE DESCRIPCIGN DEL Lugar de Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida
SERVICIO prestacién de 68 68 68 69 69 70 70 " 72 3
Servicio HGR.T | HGR.20 | HGO?Y | HGZ. 30 | HGP3i HGZ. 8 | HGR23 | HGSZ12 | HGSZ 6 HR 69
BIOPSIA GUIADA POR Instalaciones
| ; TAC del proveedor > 13 3 30 3 3 3 3 ) 3
DREMAJE DE Instalaciones
2 1 1 1
PSEUDOQUISTES del proveedor > > ! ! o !
MARCAJE DE MAMA, Instalaciones
PARA del proveedor |
3 MICROCALSIFICACIONES g & & 8 15 8 & i3 | 1 "
B CcA
aci
4 NEEROSTOMIA Instaacidnes | 10 5 5 o 2 2 1 1 1
del proveedor |
BIOPSIA PROSTATICA, Instalaciones
5 GUIADA POR del proveedor 5 | 10 5 30 0 4 4 i 1 i
LILTRASONIDO [
TOMOGRAF{A .
Lugar de Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida
No. ESTUDIO | Prestacionde 74 74 74 75 75 76 76 77" 78 79 80
Servicio HGR1 | HGR 20 | HGO7 | HGZ30 | HGPMF31 HGR23 | HGZB | HGSZ12 | HGSZ6 | HGSZ12 | HRE9
| MMCPETCT | Instalaciones

1 8 FFDG | del proveedor | 15 15 15 _ 15 : 5 5 | 5 : 2 2 | 2

La descripcion de las condiciones del servicio se detalla en los Términos y Cendiciones para fa Contratacién de Servicios
Médicos Subrogados en las Unidades Médicas Hospitalarias, en apego a la Ley General de Salud y a la normatividad vigente
aplicable en la materia.

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

N/A
B M
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c)

d)

En aquellos casos en gue el Area Requirente modifique la especificacian técnica de algun bien que no se encuentre regulado
por el Compendic Nacicnal de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad General, el Cuadro Basico y
Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catdlogo de Insumos
del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el gjercicio anterior, debera
acompafiar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacian,
concurrencia y competencia econdmica.

N/A

En aguelios cases en que &l Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en
el ejercicio anterior, deberd presentar un dictamen en el gue justifigue que los requisitos contenidos en las especificaciones
técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la iibre participacidn, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios
deberdn ser validados durante la etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la
libre participacion, concurrencia y competencia econdmica, ¥ de ser el caso, los cambios deberén desprenderse de ésta.

N/A

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

EL LICITANTE deberdn cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas de conformidad con lo previsto en el artfculo 7 de la
Ley Infraestructura de la Calidad; en lo aplicable para cada partida por la que participe las normas que en sequida se

precisan:

NOM; Norma Oficial Mexicana.

NOM-016-SSA3-2012 Norma Oficial Mexicana, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

NOM-004-S5A3-2012 Norma Oficial Mexicana, del expediente clinico

f) El Anexo Técnico no deberd contener informacién relativa a fa suficiencia presupuestaria, precios de contratacién o al tipo de

procedimiento de contratacién.

N/A

¢ | La Mujer
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ANEXO TECNICO

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026

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

REPORTE DE SERVICIO MEDICO SUBROGADO

UNIDAD MEDICA
PROVEEDOR

NUMERC DE CONTRATC
PERIODO REPORTADO
FECHA DE REPORTE

SELLO DE LA UNIDAD

NOMBRE DEL NUMERO DIAGNOSTI FECHA DE PROCEDIMIENT

PACIENTE AFILIACION co REALIZACION 0 O ESTURIO costo

Wb |(W(N |-

DIRECTOR o JEFE DE PROVEEDOR
SERVICIO NOMBRE Y FIRMA
NOMBRE Y FIRMA

La Mujer
Indigena
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ANEXO TECNICO

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026

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

J NSTITUTD MEXCANO DEL SEGURD SOCIAL FoLke: | f b b )]
DIRECCION DE PRESTALIOMNES MEDICAS

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIDS { 4.20.2403)

DEL EGATIONI LEMAE: FECHA: 1 T O I O
DA MES ARO
[UrinAD raEDiCA: [PACiEnTE:
T T T v T T o o o HOMBRE:
CLAVE PRESUPUESTAL!
TIPD ¥ HURIERO: SERS m 3 ¢ ]
LOCALIDAD:
I A .
RO, DE SEGURIDAD SCN;!AL AGREGADO
SERVICIO GQUE DERIVA: core: | | | L Lt
HOMBRE: | B
RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA:
DIRECCION: [RY [ ] EGL Jraay [ Qv [ ] PEN] ] Spram [ ] |
VIGE NCIA RECHOS
[1IPO DE SERVICIO
orbmario: [ _ urcencla: 7
MOTIVO DE SUBROGACION:
cs FP FE Fl
' DIAGHOSTICO Y RESUMER CLINICO.
GRUPO A SUBROGAR:
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: || CONSULTA ESPECIALIDADES | ] COMSULTA DENTAL ||
HOSPITALIZACION MEDICA | ] HOSPITALIZACION QUIRURGICA MATERNO INEANTIL
AUX DE DX EN LABORATORIO || AL DE DX EMN GABIRETE AUX DE TRATAMIENTO
SERVICIO {5) A SUDROGAR
[CANTIDAD ESPECHICAR:
PROVEEDOR
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ____ RFC:
DOAMRCILIO: TEL:
CONTRATO No. _ = = = m_ENCIA L e e AL:
ELABORO Wo.Bo JEFE DE SERVICIOD AUT. 10 UNIDAD
NOMBRE
REATHRICULA
FIRMA
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO
NOMBRE: e
BACIENTE: [ ] FABLLR: [ ] RESPONSAELE: [ ] PARENTESCO:
DIECCHIN:
TEL:
FECHA: FiRMA:

La Mujer
Indigena
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Cédula de Verificacién de las condiciones de seguridad y proteccién civil en las unidades médicas subrogadas”
OO0AD REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

Hdentificacién de la Unidad
Nombre de la Unidad Subrogada
Establacimiento:
Grupo subrogado:
Procedimiento (s) Subrogado (s} :
Sa encuentra en una Unidad Hospitalaria [SI/ NO)
Fecha en gue se verifico la unidad {(dd/mm/aaaa)
Vigencia del Dictamen de verificaclon de Proteccién civil: (dd/mm/aaaa)

Inicio: Termino:
Darmicilio de la Unidad Subrogada
| Calle: NGmero C.P.
| Colonia; No. Telefénico
| Estade Delegacién o Municiple
1. Sistema de alarma. * Valor Puntaje Obtenido

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

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

No cuenta can sistema de alarma o al existente le faltan dos o mas de os elementos solicitados

Fecha Observaciones

2. Detectores de humo. * valor Puritaje Obtenldo

Hay un detector par cubiculo, por pasiflo, y en superficies mayores, uno por cada B0 metros cuadrados; instalacién cableada e
integrados al sistema de alarma y conectados a un tablero con indicadores luminosos.

Hay un detectar por cubiculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada 80 metros cuadrados; pero su funcionamiento
es dnicamente a base de baterfa y tiene biticora de mantenimiento semanal

No hay detectores de humo en el nimera requerida.

Fecha Observaciones

3. Extintores. * Valor Puntaje Obtenido

Colocados a 15 metros desde cualquier lugar ocupado, a una altura maxima de 1.5 metros a la parte mds alta del equipo, con
carga vigente, en sitios visibles y sefiallzados, de facil acceso y libres de obstéculos, cerca de puartas y trayectos normalmente
recorridos.

No cuenta con el nimero de extintores requerido y/o no cumplen ¢on las caracteristicas solicitadas,

Fecha Observaciones

4. lluminacion de Emergencia. Valor Puntaje
Obtenldo

Ituninacion de emergencia, ubicada en rutas de evacuaclén, dreas de trénsito y donde la interrupcion de la fuente de luz artificial
representa un riesgo; debe entrar en funcionamiento automaético, enciende una o mas limparas cuando el flujo de corriente elécirica se
interrumpe.

Cumple con todo lo solicitado, excepto gue no entra en funcionamiento automético,

Na cuenta con fluminacion de emergencia.

Fecha Observaciones

5. Pelicula de proteccion de cristales. Puntaje
Valor "

Obtenido

El Programa Interno de Proteccion Civil, de acuerdo a los riesgos detectados, establece la necesidad de aplicar a los cristales de ventanas

y puertas una pelicula de proteecién que los hace inastillables y los cristales de las instalaciones ya cuentan con ella, o no se requiere.

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

Fecha Observaciones

6. Capacitacion. Puntaje
ey Obtenido

. | La Mujer
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Constancia de capacitacion del persenal en el uso de extintores y procedimientos de evacuacidn, asi como de capacitacion de los
integrantes de la unidad interna de prateccidn civil.

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

| - " —
No se tiene constancia de la capacitacion.

Fecha Observaciones

7. Salida de emergencia. * Puntaje
Valor
Obtenida
| Se cuenta con dos salidas de emergencia, considerando la puerta de acceso, con ancho minimo de 1.20 mts y 2.10 mts de aitura; abatibles
| en sentido de la salida, con barra anti-pénico colocada a 1,40 metros de altura, o un mecanismo que la cierre y otro que permita abrirla
desde adentro mediante una operacion simple de empuje, con sisterna de deteccién de apertura y debidamente identificada.
|
|
No cuenta con salida de emergencia adicional a la de la entrada o esta no cumple alguna de las caracter(sticas solicitadas.
Fecha Observaciones
8. Proegrama interno de Proteccidn civil. * valor Puntaje
Obtenido
Programa Enterno de Proteccién Civil y Srigadas aprobado por la autoridad en Proteccion Civil.
Se tiene el programa Interno de Proteccion Civil en proceso de aprobacion por la autoridad en Proteccion Civil.
No se cuenta con el Programa Interno de Preteccidn Civil,
Fecha Observaciones
9. Sirmulacro de evacuacion. * Val Puntaje
alor h
Obtenido
Acredita la realizacion de un simulacro mensual y por lo menos une, con hipétesis de incendio, con evidencia
documental y fotografica; la evacuacion del inmueble se efectia en un tiempo igual o menor a tres minutos.
Acredita la realizacion de un simulacro mensual y por lo menos uno, con hipttesis de incendio, con evidencia 3
documental y fotogréifica; la evacuacion del inmueble se efectiia en un tiempo mayor a tres minutos.
El alitimo tiempo acreditado de evacuacién s mayor a 3 minutos.
Fecha Observaciones
10. Licencias y Dictadmenes, * val Puntaje
alor ;
Obtenido
Cuenta con visto bueno de la autoridad de Proteccion Civil, con bitacoras de mantenimiento de instalaciones eléctricas
y del gas.
Cuenta con los documentos sefialados, salvo el mantenimiento de instalaciones eléctricas y gas.
Faltan los documentos sefalados.
Fecha Observaciones
11, Sefializacion, Puntaje
Obtenido

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

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

Fecha Observaciones

12. Rutas de Evacuacion y Puntos de Reunion.

Valor

Puntaje
Obtenido

. (ﬂ
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Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte del drea de salida (ruta de evacuacién) deben estar libres de

obstdculos y permitir |a circulacién de dos personas adultas simultdneamente, y la distancia del recorrido de cualguier

punto a la salida no deberd ser mayor a 40 metros,

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

Fecha Observaciones

13. Escaleras. Puntaje
Valor ;

Obtenido

El inmueble es de una sola planta o en caso de ser de dos plantas, las escaleras tienen un ancho minimo 0.90 m, con

pasamanos fijos a una altura de 0.90 m y baranda colocada a una distancia intermedia entre el barandal y la paralela

formada con la aftura media del peralte de los escalones; los elementos verticales de los barandales {balaustres) se

encuentran colocados en cada escalén, en caso de que no se cuente con baranda 6 cada 4 escalones en caso de contar

con ella, y presenta material antiderrapante..

No cumple con alguno de los requerimientos anteriores

Fecha Observaciones

Delegacion:

14, Puertas internas. Puntaje

Valor .
Obtenido

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

Su abatimiento obstaculiza el sentido de la ruta de evacuacion.

Las puertas ne tienen la medida sefialada.

Fecha Observaciones

REFERENCTA PARA CONTRATACION
Un puntaje "0" en cualquiera de los parametros sefialados con un asterisco
(*) que a continuacion se enlistan, imposibilitan la contratacién del servicio Puntaje Obtenido
subrogado.
Referencia para contratacidn
Contratacién
Condicionada 25 a 44

Sistema de Alarma
Detectores de Humo
Extintores

Salida de Emergencia
Programa de Proteccién civil
Simulacros de Evacuacion
Licencias y Dictdmenes
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MECANISMOS DE COMPROBACION: SUPERVISION Y VERIFICACIGN DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

Reporte Concentrado Semanal en Excel de devengo (Enero a Diciembre
Descripeisn Sumatoria de
No. de servicio o de pacientes Precio Sub total Total Acumulado Acumulado Acumulade Acumuiade TOTAL,
Neo Contrat tendld Unltarls sln [nclulr con IV.A Semana Semanas Semanas Semanas del MES
a L il LVA. . 1 12 1-2:3 1234
1
2
3
4
SUMA 5 XO00XX § X0LXX
Informe Mensual {Importes y Servicios Devengados)
Concentrado Mensual (Enero a Diciembre)
’ PACIENTES PROCEDIMIENTOS
UNIGAD CONTRATD TMICIO VIGENCIA FIN VIGENCIA ASIGNACICN SERVIEIO IMPORTE MES ATESDIBGE MES REALIZAGOE MES TOTAL
Reporte a Detalle del servicio en Excel de devengo mensual (Enero a Diciembre)
[ DESCRIPCION DE
APELLIDO APELLIDO NUMERQ UNIPAD FECHA DE PROC.
Ne. NOMBRE (s) SERVICIO O PARTIDA cosTo
F PATERNO MATERND AFILIACION SaCEBtARI MEDICA REALEZACION ESTUBIO o
1 i
? ]
1
3. - —_ 4
4
5
1
pez Parra
Auxiliar
de Atencién Médiga eh Segundo Nivel
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
— Desconcentrada Regional Baja California
@ Jefatura de Servicios Administrativos
I MSS Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion
de Servicios

050GYRO003N01726-014-00
NO. CONTRATO

LA-50-GYR-050GYR003-N-17-2026
LICITACION PUBLICA

S6M0028
NO. INTERNO

ANEXO 1 (UNO)

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
ACTA DE FALLO, ACTA DE RECTIFICACION DE FALLO, ACTA DE JUNTA DE
ACLARACIONES, ACTA DE CIERRE DE JUNTA DE ACLARACIONES, ACTA DE

DIFERIMIENTO DE FALLO

PROPUESTA ECON(')M_ICA DEL PROVEEDOR
MANIFESTACION QUE NO DESEMPENA CARGO EN EL SERVICIO PUBLICO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Baja Catifornia Norte
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:  0000001240-2026 ] oictamen de invarsion

EI Dictemen do Gasto

Dependencia Soficilante; Lo2 Baja Califonia Norte
[[ozs001 Oficina de! GOAD BCN . |
200100 Jofatura Do Servidos Ds Prest ]
Concepto: SOL_187_DICTAMEN_2026_CCNTRA_0000000_SE SOLICITA DDP PREVIO PARA CONTRATACION ANTICIPADA DE LOS

SERV MED SUBROGADOS DE GABINETE DE RAYOS X EJERCICIO 2026_OFMEDICOS

Fecha Elaboracién: [osr1172025 )
Total Comprometido {en pesos): 3 27,035,098.00
Cuenta: 51331003 SUBROGACION SERVS.DIAG.LAB. Unidad ds Informaclén: 020501 Centro do Coslos: 200207
coG 3350104
100 MENSUAL (o1 miles o8
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DiC
27,035.4] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

L ovwles do
i 00/ 0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0 0.0] 0.0l 0.0] 0.0f 0.0

El prasente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo seralado en los articulos 8, 144 y 148 de!
Reglamento Interior del Instituto Mexicano de! Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 ds la Norma Prasupuestaria del IMSS, es responsabliidad
del &rea soflcitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendra vatidez para el
ejerciclo fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en ¢! Sistama FINAT, en el Médulo do Conlrol de Compromisos,

en la combinacién unidad de informaciény centro de costos, los montos seftalados quedan comprometidos para dar iniclo a las gesticnes

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

A AMENT
VER DI ‘ORRES
DIA | MES | ARO
VERONICA DERAS TORRES DICTAMINADO DEFINITIVO
OICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITI<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>