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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL
EJERCICIO 2026 [PARTIDA 15], 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, IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, S.C.,
EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. MARCO AURELIO VIDRIO DAVID, 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 Publica Federal, de conformidad con
lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social y los articulos 2, fraccion IV,
inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIII, y 155, fraccion Il del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social y el numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

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

1.3 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccion lll inciso IV, 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,
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Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4.3, 4.3.1,
4.3.1.11, 4.3.3.1.2, 4.3.4.1.1, 4.3.5.1.1, 4.3.7.1.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, emitido por la
Secretaria de la Funcion Publica, suscribe el presente instrumento la Dra. Fernanda Castro
Cuevas, Directora del H.G.S.Z. No.12, con R.F.C. |l 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.

L4 De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccion | del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.6, 4.13, 4.31, 5.3.8,
5.4.10, 5.5.5.5, 5.5.5.6, 5.5.5.7, 5.5.10 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y
Numerales 4.2.6, 4.2.6.1, 4.2.6.1.1, 4.2.6.1.3, 5.3.8 del Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector 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. | l. designado como Area Contratante
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto
del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales
efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato.

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., 4.24.2, 4.25, 4.30.1, 4.39, 4.39.2, 5.3.12, 5.4.1, 5.4.3.4, 5.5.6, 5.5.7 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, y Numerales 4.1.1.1, 4.1.1.4, 4.2.1.1.9, 4.2.1.1.11 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, la Mtra. Araceli Aviles Aranda, Coordinadora Auxiliar Operativa Administrativa, con
R.F.CN. fue designado como Area Requirente para determinar y analizar las
necesidades de las adquisiciones, arrendamientos y servicios, quien podra ser sustituido en
cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del
presente contrato.

1.6 De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccion Ill 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,
4.2.21.16 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
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Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Dr. Francisco Javier Lopez Parra,
Coordinador Auxiliar de Atencion Médica en Segundo Nivel, con R.F.C. NN fue
designado como Area Técnica para realizar el estudio de factibilidad que se requiera para
determinar la conveniencia de la adquisiciones, arrendamientos y servicios, quien podra ser
sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y
firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los
efectos del presente contrato.

1.7 La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Licitacion
Publica Electronica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026, 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 |, 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”, y 83 de su reglamento, las politicas, bases y lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y prestacion de servicios y demas disposiciones aplicables en
la materia.

1.8 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen de
Disponibilidad Presupuestal No. 0000214257-2026, con fecha de emision del 25 de Mayo del
2026, No. de Cuenta 51331003, emitido por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

1.9 Con fecha 14 de Agosto del 2026, la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento emitio
Acta de Fallo del procedimiento de contratacion mencionado en la presente declaracion,
documento integrado en el presente contrato en el Anexo 1[Uno].

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

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

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

11 Es una persona moral legalmente constituida mediante Escritura Publica No. 36,226 de fecha
11 de Junio del 2015, pasada ante la fe del Lic. Juan José Thomas Moreno, Notario Publico No.
7 de Tijuana, Baja California, denominada Imagen Médica Diagndstica de Caborca, S.C., cuyo
objeto social es la prestar servicios de diagndstico e interpretacion de imagen de radiologia,
entre otros, inscrita en el Registro Publico con el folio 5974058 de fecha 21 de Julio del 2015.

ElL C. Marco Aurelio Vidrio David, en su caracter de representante legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como
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lo acredita con Escritura Pablica No. 36,226, de fecha 11 de Junio del 2015, pasada ante la fe
del Lic. Juan José Thomas Moreno, Notario Publico No. 7 de Tijuana, Baja California, mismo
que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma
alguna.

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

1.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes IMD1506111B4

L4 Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR” acredite el cumplimiento de sus obligaciones fiscales.

1.5 Tiene establecido su domicilio en Blvd. Kino, No. 405, Col. Comercial, San Luis Rio Colorado,
Sonora, C.P. 84339, mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

[ll. De “LAS PARTES”™:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a "EL INSTITUTO" la Prestacion de los Servicios
Médicos Subrogados para el Ejercicio 2026 [Partida 15], en los Términos y Condiciones establecidos
en la Licitacion Publica Electronica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026, de este
contrato y su Anexo Técnico, Anexo 1 [Dictamen de Disponibilidad Presupuestal, Manifestacion que
No Desempeifia Cargo en el Servicio Publico, Propuesta Economica del Proveedor, Acta de Fallo],
Anexo 2 [Oficio de Designacion de Administrador del Contrato], Anexo 3 [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 $80,000.00 [Ochenta Mil Pesos 00/100 M.N.] no aplica el .V.A,, y un
monto maximo de $200,000.00 [Doscientos Mil Pesos 00/100 M.N.] no aplica el I.V.A.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (Pesos Mexicanos) hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
Prestacion de los Servicios Médicos Subrogados para el Ejercicio 2026 [Partida 15], por lo que “EL
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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" efectuard el pago a través de transferencia electrdnica 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
electronica 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 electrdnica, y ésta relna 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 acompafada con la documentacion
soporte de la prestacion de los servicios facturados.

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 habiles siguientes de su recepcién, indicard a “EL
PROVEEDOR?’ las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en
el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean
aceptados.

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

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

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la
que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda
la informacion y documentacion que le sea requerida por "EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacion que "EL INSTITUTQ" 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, PLAZ0S Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

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

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

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

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 14 de Agosto al 31 de
Diciembre del 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
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originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La
modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a "EL INSTITUTO", se 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 podra ser
solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procederd la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIAS.
A) GARANTIA DE ANTICIPO.

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

B) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccion |, de la “LAASSP”; 130, fraccion I, 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
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compaiia 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 .V.A.

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, "EL
INSTITUTO" podra 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 serad considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedird que "EL INSTITUTO" reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento
que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR’ se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", dentro de los 10 [diez dias] naturales siguientes
a la formalizacion del mismo, de conformidad con el articulo 136, dltimo pérrafo 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 contratacidn 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
ejercerd en el mismo, la cual debera presentarse a "EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los
primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el Administrador del contrato, procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara
inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara
a “EL PROVEEDOR”.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a
900 dias de salario minimo general vigente en el distrito federal, el licitante ganador podra presentar
la garantia de cumplimiento de las obligaciones estlpuladas en el contrato, mediante cheque
certificado, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o maximo del
contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado, a favor del instituto, de acuerdo con el
procedimiento siguiente:
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A. El cheque debe expedirse a nombre del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

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

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

C) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

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

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

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

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

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

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funciéon Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP”.

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

"EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato a la Dra. Fernanda Castro
Cuevas, Directora del H.G.S.Z. No.12, con R.F.C. . cuien dara seguimiento y verificara
el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

"EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan por un 1% sobre el monto de los servicios, o lo sefialado
en los Términos y Condiciones, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a
deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrdnica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en
el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

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

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

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICABLE TALES COMO: R.C.F., 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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El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del contrato de "EL
INSTITUTO", cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrdnico, dentro de los 10 dias
posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en los Términos y
Condiciones parte integral del presente contrato, "EL INSTITUTO" por conducto del Administrador del
contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1%, de atraso sobre la parte de los servicios no
prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se
realizard por escrito o via correo electrdnico, dentro de los 10 Dias posteriores al atraso en el
cumplimiento de la obligacion de que se trate.

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

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

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en
los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso
que se puede aplicar, sera del 20% [veinte por ciento] del monto de los servicios prestados fuera de
la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el articulo 142, cuarto parrafo del
Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
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“‘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 seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o0 moral, con excepcion de los derechos
de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de "EL INSTITUTO".

Se exceptua de lo anterior en el caso de fusion, escision, o transformacion de sociedades, siempre
que la nueva sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica 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/0 MARCAS.

“EL PROVEEDOR’ sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las
obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de
los dahos y perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" o a terceros.
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De presentarse alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de "EL
INSTITUTO" de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal,
mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo
para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de
conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en materia de transparencia y acceso
a la informacion publica y de proteccion de datos personales.

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 80 de la “LAASSP” y 150, fraccion Il, de su Reglamento, "EL
INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten
imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, y en su
caso, se reintegraran los anticipos no amortizados, asi como, al pago de gastos no recuperables
previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.
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"EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas
se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a
"EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente
contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la
Secretaria de la Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para "EL INSTITUTOQ", 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 que 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 PROVEEDOR” por
concepto de los servicios prestados hasta el momento de la terminacion anticipada, ademas, en su
caso, pactara en el mismo el reembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya
incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

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

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

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

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

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

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

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su
patrimonio;
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h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

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

) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la 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
ordenes de "EL INSTITUTO", cuando sea extranjero, y

o) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

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

Transcurrido dicho término "EL INSTITUTO", en un plazo de 10 [diez] dias habiles siguientes, tomando
en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinara
de manera 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 conciliacion "EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

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

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

De no rescindirse el contrato, "EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR”, otro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las
sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las
condiciones previstas por 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 INSTITUTO" quedara expresamente facultado
para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que
procedan.

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico 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 ningun caso se le podra considerar patron sustituto, patron
solidario, beneficiario o intermediario.

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan
modificar las condiciones previstas en la convocatoria a la licitacion, invitacion o solicitud de
cotizacion, y sus juntas de aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en
estas, conforme a lo previsto en el articulo 66, parrafo segundo de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 109, 111 y 112 de la “LAASSP”, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.

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

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal
de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo
ratifican y firman el 04 de Septiembre del 2026.
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“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”
NOMBRE CARGO R.F.C.
TITULAg DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA RF.C.
DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA | I
CALIFORNIA
2 . TITULAR DE LA JEFATURA DE R.F.C.
L.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ SERVICIOS ADMINISTRATIVOS E—
R.F.C.
DRA. FERNANDA CASTRO CUEVAS DIRECTORA DEL H.G.S.Z. NO.12 r—
POR:
“EL PROVEEDOR’
NOMBRE R.F.C.
R.F.C.

IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, S.C.

IMD1506111B4

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

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026

a) Descripcién detallada del servicio:

Se requiere que la vigencia 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 Grgano de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California.

UNIDAD DIRECCION

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

H.G.R. No. 20 BLVD. DIAZ ORDAZ Y AV. LAZARO CARDENAS S/N LA MESA C.P. 22450 TJUANA B.C.

H.G.R. No, 23 CARRETERA TRANSPENINSULAR #10412, COLONIA EX EJIDO CHAPULTEPEC 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 FS/N C.P. 21100, MEXICALI B.C.

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

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

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

H.G.0.M.F. No.7 BLVD. AGUA CALIENTE NO. 802, COL. AVIACION THJUANA, B.C., C.P. 22420

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

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026
Cuenta Presupuestal: 51331003
Horario de servicio:
El servicio se prestara en los siguientes horarios:
e Lunes aviernes: de 08:00 a 20:00 horas.
¢ Sabados: de 08:00 a 15:00 horas.

“EL PROVEEDOR" debera contar con servicio de mensajerfa para la 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 electronico al jefe del servicio de la unidad
requirente y en su ausencia a la coordinacion de servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento como prioritario en un lapso de
1 a 3dfas naturales y posteriormente enviar el reporte en original mediante el servicio de mensajeria a la unidad médica requirente,
el reporte los datos de identificacién completos del paciente (nombre completo, nimero de seguro social y fecha de nacimiento).
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“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 ias 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" deber4 presentar dentro de los cinco dias hébiles posteriores a la fecha del corte de los servicios, la factura
electrdnica, el reporte de estudios otorgados con las solicitudes de subrogacién para la validacién por el administrador del contrato
en cada unidad médica.

“EL PROVEEDOR" se compromete a que, una vez solicitado el servicio por la unidad, agendara 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 araceli.aviles@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 prestacion del servicio establecidas en el presente instrumento

juridico, “EL INSTITUTO" no dara por aceptado el servicio.

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

ENDOSCOPIA
Lugar de Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida
RENGLON SERVICIO prestaclén del 1 2 2 3 4 5 5
servicio HGZ30 | HGR1 | HGR20 | HGSZ6 | HGSZ12 | HGZ8 | HGR23
. ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR Instalaciones 3
DIAGNOSTICA CON TOMA DE BIOPSIA del proveedor 3 3 1 25 10 10
5 ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR Instalaciones 1 1
DIAGNOSTICA URGENTE CON TOMA DE BIOPSIA | del proveedor ! ! 12 3 5
3 ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR Instalaciones }
DIAGNOSTICA URGENTE CON HEMOSTASIA del proveedor 1 1 ! 1 5 5
4 COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA CON TOMA DE Instalaciones 2 2
BIOPSIA del proveedor 2 ! 10 10 10
5 COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA URGENTE CON Instalaciones ) 1
TOMA DE BIOPSIA del proveedor ! 1 ! 2 2
Instalaciones
6 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA del proveedor 1 1 1 1 1 1 1
7 EXTRACCION DE CUERPOS EXTRAROS EN Instalaciones 1
ADULTO del proveedor 1 ! 1 1 ! 1
EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN Instalaciones
8 NIROS* INCLUYE APOYO DE MEDICO del proveedor 1 1 1 1 1 1 1
ANESTESIOLOGO.
5 ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS Instalaciones 6 6
(SESION) del proveedor 6 1 2 5 5
10 ESCLEROTERAPIA DE VARICES GASTRICAS Instalaciones 20
(SESION) del proveedor 20 20 ! 1 2 2
Instalaciones
n LIGADURAS DE VARICES ESOFAGICAS (SESION) del proveedor 3 3 3 1 8 5 5
Zg’%ﬁ Calzada Cuauhtémoc No.300 Col. Aviacién, Mexicali, B.C. C.P. 21230 Tel. Directo (686)5647760 www.imss.gob.mx
Margarita e S
Maza

Pagina 2 de 22




]
]

g
», “l'#.
A

Gobierqo de

Meéxico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Lugar de Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida
RENGLON SERVICIO prestacién del 1 2 2 3 4 5 5
serviclo HGZ30 | HGR1 | HGR20 | HGSZ6 | HGSZ12| HGZS8 | HGR23
DILATACIONES ESOFAGICAS CON DILATORES Instalaciones
12 SAVARY GUILLARD (SESION)* INCLUYE APOYO del proveedor 1 1 1 1 1 1 1
DE MEDICO ANESTESIOLOGO.
GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA (INCLUYE Instalaciones
13 SONDA)*INCLUYE APOYO DE MEDICO del proveedor 1 1 1 1 1 1 1
ANESTESIOLOGO.
COLANGIO PANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA Instalaciones
14 DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA** INCLUYE del proveedor 1 1 1 1 8 15 15
APOYO DE MEDICO ANESTESIOLOGO Y SALA DE
FLUOROSCOPIA
COLANGIO PANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA Instalaciones
15 CON COLOCACION DE ENDOPROTESIS BILIAR** | del proveedor 4 4 4 : 1 10 10
INCLUYE APOYO DE MEDICO ANESTESIOLOGO Y
SALA DE FLUOROSCOPIA
16 | PHMETRIA Instalaciones 38 38 38 1 1 5 5
del proveedor
17 | MANOMETRIA ESOFAGICA Instalaciones 62 | e 62 1 1 5 5
del proveedor
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR Instalaciones
18 DIAGNOSTICA CON TOMA DE BIOPSIA EN NINOS, | del proveedor 1 1 1 1 1 1 1
INCLUYE DE APOYO MEDICO ANESTESIOLOGO.
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO SUPERIOR Instalaciones
19 DIAGNOSTICA URGENTE CON TOMA DE BIOPSIA | del proveedor 1 1 1 1 1 1 1
EN NINOS, INCLUYE DE APOYO MEDICO
ANESTESIOLOGO.
COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA EN Instalaciones
20 NINOS, INCLUYE APOYO MEDICO del proveedor 1 1 1 1 1 1 1
ANESTESIOLOGO
Instalaciones
1 1 i
21 DILATACION SEGMENTARIA DE COLON del proveedor 1 1 1 1
Instalaciones
1 1 1
22 PROTESIS DE ESOFAGO del proveedor 1 1 1 1
Instalaciones 1
1 1 1
23 PRUEBA DE ALIENTO del proveedor 1 1 1
24 DILATACION NEUMATICA del proveedor 6 6 6 1 1 1 1
Instalaciones 1
1 1 1
25 ESCLEROSIS MUCOSA del proveedor 4 4 4
Instalaciones 1
1 1 2
26 RECTO SIGMOIDOSCOPIA DIAGNOSTICA del proveedor 1 1 1
Instalaciones 1
1 1 S
27 CAMARA ENDOSCOPICA del proveedor 17 17 17
ENDOSCOPIA PEDIATRICA
Lugar de prestacién del Partida 6 Partida 7 partida 8
RE SERVICIO servicio
NGLON HGP 31 HGR 1 HGR 23
. Instalaciones
3
1 ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO PEDIATRICA del proveedor 4 3
Instalaciones 3
2 COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIAS PEDIATRICA del proveedor 6 3
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RENGLON

SERVICIO

Lugar de prestacién del

servicio

Partida 6

Partida7

Partida 8

HGP 31

HGR 1

HGR 23

PHMETRIA ESOFAGICA DE 24 HRS. PEDIATRICA

Instalaciones
del proveedor

2

2

2

ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO CON TOMA DE
BIOQPSIAS

Instalaciones
del proveedor

4

3

3

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TUBO DIGESTIVO
ALTO CON ENDOSCOPIA

Instalaciones
del proveedor

ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS Y/O
GASTRICAS CON ENDOSCOPIA (SESION)

Instalaciones
del proveedor

DILATACIONES ESOFAGICAS CON DILATADORES SAVAVY

Instalaciones

GILLIARD Y ENDOSCOPIA

del proveedor

GASTRONOM{A ENDOSCOPIA Y ENDOSCOPIA

Instalaciones
del proveedor

PEDIATRICA

PHMETRIA CON IMPEDANCIA ESOFAGICA DE 24 HRS

Instalaciones
del proveedor

10

COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA CON TOMA DE BIOPSIAS

Instalaciones
del proveedor

1"

COLONOSCOPIA CON POLIPECTOMIA

Instalaciones
del proveedor

12

BRONCOSCOPIA PEDIATRICA

Instalaciones
del proveedor

ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGIA

Lugar de

RENG
LON

PROCEDIMIENTOS

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

prestacién del
servicio

Partida
9

Partida
9

Partida
10

HGR 1

HGR 20

HGZ 30

ECOCARDIOGRAMA
TRANSESOFAGICO

INCLUYE AREA FISICA EQUIPADA DE ACUERDO A UNA UNIDAD DE
HEMODINAMIA, PERSONAL CON PREPARACION ACADEMICA,
ACTUALIZACION Y PERFIL DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS, MEDICAMENTOS Y CONSUMIBLES NECESARIOS PARA LA

REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO Y SEGUIMIENTO POSTERIOR DEL CASO.

INCLUYE REPORTE E INTERPRETACION DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO.

Instalaciones
del proveedor

15

15

15

ECOCARDIOGRAMA
DOBUTAMIDA

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 Y CONSUMIBLES NECESARIOS PARA LA

REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO Y SEGUIMIENTO POSTERIOR DEL CASO.

INCLUYE REPORTE E INTERPRETACION DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO.

Instalaciones
del proveedor

15

15

15

ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO
PORTATIL

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

Instalaciones
del proveedor

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 Y CONSUMIBLES NECESARIOS PARA LA

REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO Y SEGUIMIENTO POSTERIOR DEL CASO.

INCLUYE REPORTE £ INTERPRETACION DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO,

Instalaciones
del proveedor
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5 AMBULATORIO DE

MONITOREQ

INCLUYE AREA FIiSICA EQUIPADA DE ACUERDO A UNA UNIDAD DE
CARDIOLOGIA, PERSONAL CON PREPARACION ACADEMICA,
ACTUALIZACION Y PERFIL DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS

SOLICITADOS, MEDICAMENTOS Y CONSUMIBLES NECESARIOS PARA LA

Instalaciones
del proveedor

PRESION ARTERIAL REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO Y SEGUIMIENTO POSTERIOR DEL CASO.
INCLUYE REPORTE E INTERPRETACION DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO.
INCLUYE AREA FISICA EQUIPADA DE ACUERDO A UNA UNIDAD DE
CARDIOLOGIA, PERSONAL CON PREPARACION ACADEMICA,
" HOLTER REGISTRO | ACTUALIZACION Y PERFIL DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS Instalaciones 30 30 30
DE 24 HORAS SOLICITADOS, MEDICAMENTOS Y CONSUMIBLES NECESARIOS PARA LA del proveedor
REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO Y SEGUIMIENTO POSTERIOR DEL CASO.
INCLUYE REPORTE E INTERPRETACION DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO.
IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA
Lugar de Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida | Partida
RENGLON DESCRIPCION prestacién del 1 1 1 12 12 13 13 14 15
servicio HGR1 | HGR20 | HGO7 | HGP31 | HGZ30 | HGZ8 | HGR23 | HGSZ6 | HGSZ12
1 RM CRANEO Instalaciones 1 60 2 20 1 18 60 2 1
del proveedor
RM CRANEO CON Instalaciones
2 PERFUSION, DIFUSION Y del proveedor 1 1 1 4 1 1 1 1 1
SWAN provee
3 | RMTORAX Instalaciones 1 3 1 4 1 3 3 1 1
del proveedor
4 RM ABDOMEN Instalaclones 1 10 1 6 1 10 10 1 1
del proveedor
Instalaciones
1 1
5 RM PELVIS del proveedor 1 5 1 6 1 3 5
RM DE EXTREMIDADES Instalaciones
’ 4 1
6 PELVICAS Y TORACICAS del proveedor ! 10 4 6 ! " 10
7 RM DE MAMA CON ESTUDIO Instalaciones 1 3 1 1 1 1 3 1 1
DINAMICO del proveedor
RM PROSTATA Instalacion
8 MULTIPARAMETRICA CON dor rov'ee::r 1 1 1 1 1 1 1 1 1
DIFUSION Y DINAMICA p
COLANGIOPANCREATORESO Instalaciones
4 |
2 NANCIA del proveedor ! 10 4 ! ! ! 10
RM COLUMNA VERTEBRAL Instalaciones
15 1
10 DIFERENTES SEGMENTOS del proveedor ! 150 15 8 ! 21 150
1 RM RODILLA Instalaciones 1 20 3 2 1 20 20 3 1
del proveedor
12 RM HOMBRO Instalaciones 1 20 3 1 1 20 20 3 1
del proveedor
13 ANGIORESONANCIA CON Instalaciones 1 1 1 1 1 1 1 1 1
SECUENCIA TRICS PARA MAV | del proveedor
ANGIORESONANCIA
MAGNETICA O RM DE Instalaciones
14 ENCEFALO SIMPLE Y CON del mvee:or 1 50 1 23 1 43 50 1 1
GADOLINIO O RM DE P
HIPOFISIS
ANESTESIOLOGO (EN CASO Instalaciones
15 NECESARIO Y PREVIA del mfl':e dor 1 15 1 23 1 13 15 1 1
SOLICITUD DE P
Zﬂ%ﬁ Calzada Cuauhtémoc No.300 Col. Aviacidn, Mexicali, B.C. C.P. 21230 Tel. Directo (686)5647760 www.imss.gob.mx
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AUTORIZACION A LA
UNIDAD)
RESONANCIA MAGNETICA Instalaciones
16 DE CORAZON del proveedor 1 20 1 1 1 1 20 1
MORFOLOGICO FUNCIONAL p
MEDIO DE CONTRASTE PARA Instalaciones
v RESONANCIA del proveedor ! ! ! ! 1 1 1 1
MEDICINA NUCLEAR
Lugar de Partlda16 | Partida16 | Partida17 | Partida17 | Partida18 | Partida1s
RENGLON DESCRIPCION prestaci6n del
servicio HGR1 HGR 20 HGZ 30 HGP 31 HGZ8 HGR 23
Instalaciones
1 GAMAGRAMA TIROIDEO del proveedor 10 10 10 4 4 4
2 GAMAGRAMA TIROIDEO Y CAPACITACION DE1 Instalaciones 10 10 10 1 1 1
131 del proveedor
3 GAMAGRAMA PULMONAR VENTILATORIO Y Instalaciones 3 3 3 1 1 1
PERFUSORIO del proveedor
Instalaciones
4 GAMAGRAMA CARDIACO ESTATICO P YP del proveedor 10 10 10 1 1 1
GAMAGRAMA CARDIACO SPECT PRUEBA DE Instalaciones
5 | ESFUERZO CON TALIO 201 del proveedor 10 10 10 15 15 13
Instalaciones
6 GAMAGRAMA HEPATOESPLENICO del proveedor 1 1 1 1 1 1
Instalaciones
7 GAMAGRAMA VIAS BILIARES del proveedor 1 1 1 1 1 1
8 | GAMAGRAMA DE VENAS FLEBOGAMAGRAFIA Instalaciones 1 1 1 1 1 1
del proveedor
Instalaciones
9 GAMAGRAMA OSEO del proveedor 30 30 30 25 25 25
GAMAGRAMA CON I 131 RASTREO CON YODO Instalaciones
10 131 del proveedor 4 4 4 2 2 2
" | Instalaciones
1 GAMAGRAMA RENAL del proveedor 10 10 10 5 5 S
Instalaciones
12 CISTERNOGAMAGRAFIA del proveedor 1 1 1 1 1 1
13 GAMAGRAMA DE APARATO DIGESTIVO Instalaciones 5 5 5 1 1
(LOCALIZACION DE HEMORRAGIAS DIGESTIVAS) |  del proveedor !
GAMAGRAMA ABDOMINAL (DETECCION DE Instalaciones
14 MUCOSA GASTRICA, ECTOPICA DIVERTICULOS DE del proveedor 1 1 1 1 1 1
MECKEL) P
PRUEBA DE ALIENTO CON CARBONO-14 (PARA .
Instalaciones
15 DIAGNOSTICO Y CONTROL DE INFECCIONES POR del proveedor 1 1 1 1 1 1
HELICOBACTER PYLORI) elp
Instalaciones
16 DOSIS TERAPEUTICA del proveedor 1 1 1 1 1 1
. Instalaciones
17 DOSISI-131 (S A 10 m Ci) del proveedor 1 1 1 2 2 2
" Instalaciones
1 -
8 DOSIS 1-131 (15 A 25 m Ci) del proveedor 3 3 3 3 3 3
. Instalaciones
19 DOSIS 1-131 (100 m Ci - UNA SOLA DOSIS) del proveedor 15 15 15 1 1 1
Instalaciones
20 GAMAGRAMA PARATIROIDEO del proveedor 3 3 3 1 1 1
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RENGLON DESCRIPCION Lugar de Partida 16 | Partida16 | Partida17 | Partida17 | Partida18 | Partida 18
prestacién del
servicio KGR 1 HGR 20 HGZ 30 HGP 31 HGZ 8 HGR 23
21 GAMAGRAMA CARDIACO SPECT ESTRES CON Instalaciones 5 5 5 2 2 2
DIPIRIDAMOL CON TALIO 201 del proveedor
2 GAMAGRAMA GASTRICO CON RASTREQ Instalaciones 1 1 1 1 1 1
PULMONAR del proveedor
23 RASTREO CORPORAL MIBG Instalaciones 1 1 1 1 1 1
{metayodobencilguanidina) del proveedor
24 | GAMAGRAMA VACIAMIENTO GASTRICO Instalaciones 2 2 2 1 1 1
del proveedor
25 | MICROASPIRACION PULMONAR Instalaciones 1 1 1 1 1 1
del proveedor
2% GAMMAGRAMA GASTRICO EN BUSQUEDA DE Instalaciones 1 1 1 1 1 1
ASPIRACION del proveedor
OFTALMOLOGIA
Partida Partida Partida Partida Partida Partida Partida
RENGL | PROCEDIMIEN DESCRIPCIGN Y CARACTERISTICAS DEL Lugar do 19 19 20 21 22 23 23
oN To SERVICIO prestaciéndel | TUGR T THGR20 | HGZ 30 | HGSZ12 | HGSZ6 | HGZB | HGR23
servicio
EL PROCEDIMIENTO INCLUYE RECEPCION Y
VALORACION DEL PACIENTE,
PROGRAMACION PARA PROCEDIMIENTO
INCLUYENDO, SALA, ANESTESIA,
1 VITRECTOMIA | ENFERMERIA, MEDICAMENTOS, ;le‘ar'::::;fr 10 20 110 10 6 2 10
FOTOCOAGULACION CON RAYO LASER Y P
CONSUMIBLES GAS SF6 O C3F8
5 CONSULTAS POST QUIRURGICAS SIN
CARGO AL INSTITUTO
EL PROCEDIMIENTO INCLUYE RECEPCION Y
VALORACION DEL PACIENTE,
PROGRAMACION PARA PROCEDIMIENTO
VITRECTOMIA | INCLUYENDO, SALA, ANESTESIA,
MAS ENFERMERIA, MEDICAMENTOS, Instalaciones
2 INYECCION DE | FOTOCOAGULACION CON RAYO LASER, del proveedor 5 20 24 1 1 2 5
LIQuIDO INYECCION DE LIQUIDO PESADO Y P
PESADO CONSUMIBLES.
GAS SF6 O C3F8
5 CONSULTAS POST QUIRURGICAS SIN
CARGO AL INSTITUTO
EL PROCEDIMIENTO INCLUYE RECEPCION Y
VALORACION DEL PACIENTE,
PROGRAMACION PARA PROCEDIMIENTO
INCLUYENDO, SALA, ANESTESIA,
ENFERMERIA, MEDICAMENTOS, .
3 ::;OV'TREU° FOTOCOAGULACION CON RAYO LASER Y ;‘e‘f‘ar':::’e':’?r 5 20 20 2 1 1 5
CONSUMIBLES. P
GAS C3F8 O SF6
LENTE INTRAOCULAR
5 CONSULTAS POST QUIRURGICAS SIN
CARGO AL INSTITUTO
EL PROCEDIMIENTO INCLUYE RECEPCION Y
VALORACION DEL PACIENTE,
PROGRAMACION PARA PROCEDIMIENTO
INCLUYENDO, SALA, ANESTESIA,
ENFERMERIA, MEDICAMENTOS, Instalactones
. 1 1 5
4 RETINOPEXIA | CRIOTERAPIA FOTOCOAGULACION CON del proveedor 5 5 3 !
RAYO LASER Y CONSUMIBLES,GAS C3F8 O
SF6, BANDA O ESPONJA
5 CONSULTAS POST QUIRURGICAS SIN
CARGO AL INSTITUTO
2:?;%6 Calzada Cuauhtémoc No.300 Col. Aviacidn, Mexicali, B.C. C.P. 21230 Tel. Directo (686)5647760 www.imss.gob.mx
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RENGL
oN

PROCEDIMIEN
TO

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS DEL
SERVICIO

Lugar de
prestacién del
serviclo

Partida
19

Partida

Partida

Partida
21

Partida

Partida

Partida

HGR1-

HGR 20

HGZ 30

HGSZ 12

HGSZ 6

HGZ 8

HGR 23

VITRECTOMIA
MAS
RETINOPEXIA

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

LIQUIDO PESADO, BANDA O ESPONJA,
CRIOTERAPIA, GAS C3F8 O SF6

5 CONSULTAS POST QUIRURGICAS SIN
CARGO AL INSTITUTO

Instalaciones
del proveedor

15

FACOEMULSIFI
CACION DE
CATARATAY
COLOCACION
DE LENTE
INTRAOCULAR

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

Instalaciones
del proveedor

20

50

38

CONSULTA,
INTERCONSULT
A,
VALORACION.

CUANDO NO SE REALICE PROGRAMACION
QUIRURGICA DEL PACIENTE. Y SOLO PARA
PATOLOGIAS NO QUIRURGICAS O DE
ETIOLOGOA UVEITICA, TODAS AQUELLAS
QUE DERIVARAN PROGRAMACION
QUIRURGICA COMO DESPRENDIMIENTO
DE RETINA REGMATOGENO. TRACCIONAL,
MIXTO, DESGARROS GIGANTES O
HEMORRAGIA VITREA LA CONSULTA NO
TENDRA COSTO

Instalaciones
del proveedor

S0

40

14

15

17

]

IRIDOTOMIA C/
LASER

ESTE CONCEPTO SOLO PODRA APLICARSE
CUANDO 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 UNICO.

Instalaciones
del proveedor

20

CRIOTERAPIA

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

Instalaciones
del proveedor

15

10

FLUORANGIOR
AFIA

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

Instalaclones
del proveedor

S0

70

22

13

50

n

FOTOCOGULAC
ION

ESTE CONCEPTO SOLO PODRA APLICARSE
CUANDO 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 UNICO.

Instalaciones
del proveedor

15

50

50

15
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RENGL
ON

Partida Partida Partida

PROCEDIMIEN DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS DEL Lugar de 19 19 20

Partida
21

Partida
22

Partida
23

Partida
23

TO SERVICIO prestacién del

HGR1 HGR 20 HGZ 30
servicio

HGSZ 12

HGSZ 6

HGZ 8

HGR 23

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

Instalaciones

del proveedor 30 30 50

45

23

30

ESTE CONCEPTO SOLO PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA PROCEDIMIENTO UNICO,
INCLUYE RECEPCION Y VALORACION DEL
PACIENTE, LOS PROCEDIMIENTOS
NECESARIOS PARA REALIZAR LA
EXTRACCION DELCUERPO EXTRANO Y
REPARACION DE LAS LESIONES.?

EXTRACCION
CUERPO
EXTRARO
INTRAGCULAR

Instalaciones
del proveedor

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

ULTRASONIDO
TIPOA

Instalaciones
del proveedor

15

ESTE CONCEPTO SOLO PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA PROCEDIMIENTO UNICO, Instalaciones
COMO PARTE DE OTROS PROCEDIMIENTOS def proveedor 20 40 65
SOLO PREVIA AUTORIZACION DE LA

UNIDAD SOLICITANTE.

ULTRASONIDO
TIPOB

10

20

16

ESTE CONCEPTO SOLO PODRA EJERCERSE
SUTURA CUANDO SEA PROCEDIMIENTO UNICO, Instalaciones
HERIDA COMO PARTE DE OTROS PROCEDIMIENTOS del proveedor 2 20 2
CORNEA SOLO PREVIA AUTORIZACION DE LA

UNIDAD SOLICITANTE,

17

ESTE CONCEPTO SOLO PODRA APLICARSE
CUANDO SE TRATE DE UN PROCEDIMIENTO
GNICO. EN EL CASO DE QUE SE INCLUYA
COMO PARTE DE OTROS

PROCEDIMIENTOS, SERA NECESARIA LA ;"f“’r':::’e';fr 5 30 50
AUTORIZACION PREVIA DE LA UNIDAD P
SOLICITANTE. NO PUEDE COMBINARSE
CON NINGUN OTRO PROCEDIMIENTO, YA
QUE SIEMPRE DEBE SER UNICO.

PANTOFOTOC
OGULACION

45

24

18

ESTE CONCEPTO SOLO PODRA EJERCERSE

CUANDO SEA PROCEDIMIENTO UNICO, )

mscuwp" COMO PARTE DE OTROS PROCEDIMIENTOS ;:lsm:::::;’r 1 10 1
SOLO PREVIA AUTORIZACION DE LA P

UNIDAD SOLICITANTE.

19

ESTE CONCEPTO SOLO PODRA EJERCERSE

CUANDO SEA PROCEDIMIENTO UNICO,

E&LOR’OTERA COMO PARTE DE OTROS PROCEDIMIENTOS ;:ls‘ar':::’e';fr 1 10 2
SOLO PREVIA AUTORIZACION DE LA P

UNIDAD SOLICITANTE.

20

ESTE CONCEPTO SOLO PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA PROCEDIMIENTO UNICO, )
COMO PARTE DE OTROS PROCEDIMIENTOS ;:f“:::;’;?f 50 40 1
SOLO PREVIA AUTORIZACION DE LA P
UNIDAD.

INYECCION
INTEAVITREA
ANTIANGIOGE
NICA

50
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Partida Partida Partida Partida Partida Partida Partida
RENGL | PROCEDIMIEN DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS DEL Lugar de 19 19 20 21 2 23 23
6N T0 SERVICIO P"’::_:ﬁ; del [THGRT | HGR20 | HGZ 30 | HGSZ12 | HGSZ6 | HGZ8 | HGR23
INVECCION | €00 St PROGEDIMIENTO UNICO, | 1 cioncs
21 ACEITE OF COMO PARTE DE OTROS PROCEDIMIENTOS | o * PR 5 40 1 1 1 2 5
SLicon SOLO PREVIA AUTORIZACION DE LA P
UNIDAD SOLICITANTE.
ESTE CONCEPTO SOLO PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA PROCEDIMIENTO UNICO,
2 g‘ﬂ?:ﬂgmf COMO PARTE DE OTROS PROCEDIMIENTOS ;:ls‘ar':::;fr 5 15 1 1 1 1 5
SOLO PREVIA AUTORIZACION DE LA P
UNIDAD SOLICITANTE.
ESTE CONCEPTO SOLO PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA PROCEDIMIENTO UNICO,
23 ﬁi’:ﬁﬂg? COMO PARTE DE OTROS PROCEDIMIENTOS ;’e‘f“"r':f:e':ﬁr 1 15 1 1 1 1 1
SOLO PREVIA AUTORIZACION DE LA P
UNIDAD SOLICITANTE.
ESTE CONCEPTO SOLO PODRA EJERCERSE
CUANDO SEA PROCEDIMIENTO UNICO,
COMO PARTE DE OTROS PROCEDIMIENTOS
SOLO PREVIA AUTORIZACION DE LA
UNIDAD SOLICITANTE. ESTE CONCEPTO NO
2 L‘P’Q‘gf‘(‘g?r“ PODRA DER AUTORIZADO EN PACIENTES Instalaciones 0 w© s ” o R ”
MACULAR) CON TURBIDEZ VITREA COMO EN del proveedor
HEMORRAGIA VITREA, HEMORRAGIA
SUBHIALOIDEA, DESPRENDIMIENTO DE
RETINA REGMATOGENO, TRACCIONAL O
MIXTO, PANUVEITIS, CATARATA TOTAL,
LEUCOMA CENTRAL
ESTE CONCEPTO SOLO PODRA EJERCERSE
POTENCIALES | CUANDO SEA PROCEDIMIENTO UNICO, Instalaciones
25 EVOCADOS COMO PARTE DE OTROS PROCEDIMIENTOS | =F= 6 PP 5 1 5 1 3 5 5
VISUALES (PEV) | SOLO PREVIA AUTORIZACION DE LA P
UNIDAD SOLICITANTE,
PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE Instalaciones
26 | GLAUCOMA VALVULA AHMED (INCLUYE VALVULAY), del proveedor 2 L 2 1 1 2 2
Instalaciones
2 GLAUCOMA TRABECULECTOMIA. del proveedor 1 1 1 1 1 1 1
Instalaciones
28 RETINA RETIRO DE SILICON. del proveedor 5 1 1 1 1 1 5
RADIODIAGNGOSTICO E IMAGEN
- — wearpe | Partida [ Partida® }_Partldg‘. _Partida | -Partida | .Partida | Partlda | Partida | Partida
RENGLON | - CONCEPTO . | PRESTACION DE 2 - 2% f-:25 7 26 2% 27 28 L28 | T gl
. i SERVICIO HGSZ6 | HGZ30 | HGP31 HGZ 8 HGR 23 HGSZ 12 HGR 1 HGR 20 HGO 7
INSTALACIONES
1 COLON POR ENEMA DE. PROVEEDOR 1 9 2 3 3 6 9 9 3
R COLON POR ENEMA C/DOBLE | INSTALACIONES : 3 5 R 3
CONT DEL PROVEEDOR 6 3 2 3
SERIE INSTALACIONES
3 ESOFAGOGASTRODUODENAL | DEL PROVEEDOR ! 14 3 3 3 10 14 14 3
A SERIE EGD CON DOBLE INSTALACIONES ; ) ) 3
CONTRASTE DEL PROVEEDOR 3 ! 3 3 3
INSTALACIONES
5 UROGRAFIA EXCRETORA DEL PROVEEDOR 1 3 2 3 3 2 3 3 3
2;9)%6 Calzada Cuauhté No.300 Col. Mexicali, B.C. C.P. 21230 Tel. Directo (686)5647760 www.imss.gob.mx
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* LoearpE | Partid Partida | Partida | Partida:
PRESTACION DE- 26 28+ | 28

: oo |- SERvidO HGR23 | HGSZ12 | HGR1 | HGR20 | HGO7
6 ARTICULACION MANDIBULAR é@?ﬁaﬁ?gg 1 3 1 3 3 1 3 3 3
7 URETROGRAFIA RETROGRADA g‘éﬁ?;g&;gggi 1 5 1 3 3 3 5 5 3
e il =1 I I AR N I N N N
- -1 I I I I A S O T B
T el =) I N I I I S B
1 MAMOGRAFIA BILATERAL 3&7&"3&233 1 3 1 3 3 1 3 3 3
o | [wsces || | | 2 | 5 | o | = | = |
13 PLACAS SIMPLES g;m%s;gg‘gi 1 3 1 3 3 1 3 3 3

SERIE INSTALACIONES
14 ESOFAGOGASTRODUODENAL | pP/ClONEs | 4 5 1 3 3 2 5 5 3

CON TRANSITO
15 TRANSITO INTESTINAL g;m%&gggz 1 5 1 3 3 1 5 5 3
R kel v I I MK I N AN O A O
S il -1 I N I O I O A AR O
18 US ABDOMEN SUPERIOR éﬁ?&%&éﬁggﬁ 3 9 3 9 9 120 9 9 9
19 US ABDOMINGPELVICO g:fr&"&%ggg; 3 9 3 9 9 100 9 9 9
20 US HIGADO ;’é%‘g&gﬂgﬁ 1 3 1 3 3 1 3 3 3
2 US MAMARIO g;m‘g‘%gggi 1 3 10 3 3 25 3 3 3
2 US OBSTETRICO éﬁ?&‘g&‘gggﬁ 1 30 10 3 3 100 30 30 3
23 US PANCREAS Lﬁmlg\f;gggi 1 3 1 3 3 1 3 3 3
2 US PELVICO I';;m"g&é‘gggi 1 3 1 3 3 a0 3 3 3
25 US PROSTATICO g:?:;g\%s’:g; 1 3 1 3 3 25 3 3 3
2% US TEJIDOS BLANDOS g;?:;&%gggi 1 3 1 3 3 15 3 3 3
27 US TESTICULAR g‘éfr:;g\%ggg: 1 3 1 3 3 10 3 3 3
28 US TIROIDES géf’,;"&%‘:gg; 1 3 1 3 3 5 3 3 3
29 US TRANSFONTANELAR oo | 3 10 3 3 1 3 3 3
30 US TRANSRECTAL ;:?:;gs;gggi 1 3 1 3 3 10 3 3 3
3 US TRANSVAGINAL gf:;gg;gggi 1 3 1 3 3 50 3 3 3
2 US DOPPLER A COLOR hidiemamined 1 3 1 3 3 160 3 3 3
3 US DOPPLER VASCULAR éﬁ?&%&é‘é’ggﬁ 10 10 10 30 30 1 10 10 30
34 TC ABDOMEN é’;?&‘gszgggz 20 1 20 60 60 2 1 1 60
35 TC ABDOMEN Y PELVIS ;2?&‘35;2:; 20 1 1 60 60 ) 1 1 60

29,%6 Calzada Cuauhtémoc No.300 Col. Aviacién, Mexicali, B.C, C.P. 21230 Tel. Directo (686)5647760 www.imss.gob.mx
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, ey wearpe | Partida |’ Partida’ Partida | Partida | Partida | Partida
RENGLON | ~ CONCEPTO . | PRESTACI6NDE { 24~ 026 27 28 |-28-.| .28
. SERVICIO HGSZ 6 HGZ8 HGsz12 | HGR1 | HGR20 | HGO?7
36| Conronams Conestuoio | INSTAUACIONES ||| 1 oo | s |
FUNCIONAL
37 ANGIOTAC AGRTICO g;f:;g\%ggg; 1 8 1 1 1 2 8 8 1
a1 BN I I B I I B O
39 ANGIOTAC CEREBRAL éﬁf:;g&;gggi 1 1 1 1 1 2 1 1 1
40 ANGIOTAC DE CORAZON l‘,’;f’;‘;gﬁ;?ggi 1 143 1 1 1 2 143 143 1
I il v N N B B O B N I
v MR N N B I M B AW I
43 ANGIOTAC MESENTERICO gfg‘g&g&‘; 1 2 1 1 1 1 2 2 1
44 ANGIOTAC UNA REGION g‘;ﬁrxg\%‘zgg 1 6 1 1 1 1 6 6 1
45 ANGIOTAC RENAL é’;?:‘:'g&gggi 1 5 1 1 1 2 5 5 1
P e S -1 I IS N I I I N B
a7 TC COLUMNA CERVICAL éﬁ?&‘g&;gggi 4 1 2 6 6 17 1 1 6
48 TC COLUMNA DORSAL é@f’&‘g&gggi 4 1 2 6 6 10 1 1 6
49 TC COLUMNA LUMBOSACRA é’;f‘:;gg;gggi 4 1 4 12 12 30 1 1 12
50 TC CRANEO SIMPLE gf%&gggi 40 1 40 120 120 25 1 1 120
Sl - O I I N A N R R
o2 IRM CRANEO CON INSTALACIONES ; ) ; } ; : ; ; ;
PERFUSION Y CONTRASTADO | DEL PROVEEDOR
53 TC CUELLO g‘éf’:&"g\%‘zggi 6 1 6 18 18 5 1 1 18
54 TC FOSA POSTERIOR g;ﬂ::'gx‘éggz 2 1 2 6 6 1 1 1 6
55 TC HIPOFISIS é’;ﬁ‘;‘ggﬁggﬁ 2 1 2 6 6 1 1 1 6
56 TC MASTOIDES ;’;ﬂ%‘%‘é’gg 2 1 2 6 6 1 1 1 6
57 MACIZO FACIAL g;f&‘g&;ggg: 1 15 1 1 1 1 15 15 1
8 | jonco paratomocraria | oELPRovesboR | 5 | % | ! ‘ ‘ ‘ 2 | e ‘
59 MIELO TAC g‘éﬁf‘;gsgggi 1 3 1 3 3 1 3 3 3
60 Tc OIDOS g;f:z"g\%gggi 1 1 1 3 3 4 1 1 3
61 TC ORBITAS g’;?xg\%gggz 1 1 1 3 3 3 1 1 3
62 TC PELVIS :;;?;:&%ggg: 5 1 2 6 6 2 1 1 6
63 TC SENOS PARANASALES g:?&‘gfégggi 2 1 2 6 6 17 1 1 6
64 TC TORAX MEDIASTING 3?:;3\%23;; 2 1 2 6 6 10 1 1 6
65 TC TORAX PULMONES g;f’x&%gggi 12 1 10 36 36 30 1 1 36
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o , _Partida [ Partida (-Partida
. | presTacion o 27| 2 | 28
~SERVICIO HGsz12 | HGR1 | HeR20
INSTALACIONES
66 TC TORAXY ABDOMEN DEL PROVEEDOR 1 6 18 18 10 1 1 18
TC SERVICIO DE
67 ANESTESIOLOGO PARA g‘;fr:;gsg;gi 10 10 12 12 7 10 10 12
TOMOGRAFIAS
INSTALACIONES
68 TOMOGRAFIA DE HOMBRO DEL PROVEEDOR 1 2 6 6 1 1 1 6
INSTALACIONES
69 TOMOGRAFIA DE ESCAPULA DEL PROVEEDOR 1 2 6 6 1 1 1 6
TC EXTREMIDADES INSTALACIONES
0 MIEMBROS PELVICOS DEL PROVEEDOR ! 2 6 5 ! ! ! &
71 TC EXTREMIDADES INSTALACIONES 3 2 6 6 1 N 1 6
MIEMBROS TORACICOS DEL PROVEEDOR
INSTALACIONES
72 UROTAC DEL PROVEEDOR 10 6 18 18 17 10 10 18
RADIOLOGIA INVASIVA
RENGLON S p T6N DEL SERVICIO... - .. - | Lugardeprestacin. | Partida29 | Partida29 | Partida30 | Partida 31 | partida 31
R it L e ) deSenvido | Hera HGR. 20 HGZ 30 HGZ.8 HGR 23
1 BIOPSIA GUIADA POR TAC (INCLUYE ANESTESIA) Instalaciones 5 15 30 3 3
del proveedor
2 DRENAJE DE PSEUDOQUISTES Instalaclones 1 5 5 1 1
del proveedor
MARCAJE DE MAMA PARA Instalaciones
3 MICROCALSIFICACIONES CA {INCLUYE del proveedor 6 6 6 6 6
ANESTESIA)
4 | nerrosTomia Instalaciones 5 10 s 2 2
del proveedor
s BIOPSIA PROSTATICA GUIADA POR ULTRASONIDO Instalaciones s ' 2 . .
{INCLUYE ANESTESIA) del proveedor
LITOTRICIAS
Lugar de Partida | Partida | Partida | Partida Partida Partida Partida
RENGLON CONCEPTO prestacién del 32 32 33 34 35 35 36
sarvicio HGR 1 HGR 20 | HGZ30 | HGSZ 12 HGZ 8 HGR 23 HGSZ 6
1 PRIMERA SESION Instalaciones 5 10 20 ) 5 5 5
del proveedor
2 SESION SUBSECUENTE Instalaciones 5 10 15 12 5 5 5
del proveedor
3 TRATAMIENTO PROSTATA CON LASER VERDE | [Tistalaciones 1 20 4 1 1 1 1
del proveedor
URETEROSCOPIA FLEXIBLE CON LASER Instalaciones
4 HOLMIUM del proveedor 3 15 4 8 5 > 3
5 ESTUDIO DE URCDINAMIA Instalaciones 1 10 4 4 1 1 1
del proveedor
6 URETEROLITOTRICIA LASSER Instalaciones 5 15 30 19 5 5 5
del proveedor
7 CISLOTITOTRICIA LASSER Instalaciones 1 10 30 1 1 1 1
del proveedor
8 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA Instalaciones 3 5 15 1 3 3 3
del proveedor
2;9)%@ Calzada Cuaubté No.300 Col. Aviacién, Mexicali, B.C. C.P. 21230 Tel. Directo (686)5647760 www.imss.gob.mx
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Instalaciones

1 1 1
9 HIPERPLASIA PROSTATICA del proveedor 1 20 10 1

URETEROSCOPIA FLEXIBLE CON LASER Instalaciones

10 | HOLMIUM PEDIATRICA del proveedor

b)

¢

d)

e)

La descripcién de las condiciones de la prestacion del servicio se detalla en los Términos y Condiciones para la Contratacion 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.

En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar
las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte
aplicable, dicha comprobaci6n seré elaborada por el Area Técnica.

NO APLICA

En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algin bien que no se encuentre regulado por el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad General, el Cuadro Bésico y Catélogo de
Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud
y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su requisicion,
un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia
econdémica.

NO APLICA

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

N/A

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

EL LICITANTE deberén cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas 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.
NOM-016-S5A3-2012 Norma Oficial Mexicana, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
NOM-004-SSA3-2012 Norma Oficial Mexicana del expediente clinico
NOM-005-SSA3-2018 Norma Oficial Mexicana que establecen los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento para la atencién médica de pacientes ambulatorios.
NOM-045-SSA2-2005 Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales.

NOM-087-ECOL-SSA1-2002 Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos -

2026
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Clasificacién y especificaciones de manejo.
NOM-240-55A1-2012 Instalacién y operacién de la tecnovigilancia.

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

NO APLICA
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REPORTE DE SERVICIO MEDICO SUBROGADO

UNIDAD MEDICA
PROVEEDOR
NUMERO DE CONTRATO,
PERIODO REPORTADO
FECHA DE REPORTE
SELLO DE LA UNIDAD
No. NOMBRE DEL NUMERO DIAGNOSTIC FECHA DE PROCEDIMIENTO cOSTO
PACIENTE AFILIACION o REALIZACION 0 ESTUDIO
1
2
3
4
5
DIRECTOR o JEFE DE PROVEEDOQOR
SERVICIO NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

2026
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FORMATO “4-30-2/03 SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS”

5‘-{, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: Il 1 | |
WD DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS ( 4-30.2/03)
'DELEGACIOH! UMAE: FECHA: I T T T O I A
. - (o]
[ B
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO Y HUMERO: SEXO: a3 F 3
LOCALIDAD:
SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
cunp-llll!lllllllllllll

MATERKO INFANTIL
AUX DE TRATAMIENTO

" |PacienTe: T[] FAMILIAR: [ ] R_s\qugq_sgm.;:w E] PARENTESCO:
DIRECCHOR:
TEL:
FECHA: FIRNA
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Cédula de Verificacién de las condiciones de seguridad y proteccién civil en las unidades médicas
subrogadas”
OOAD REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

Identificacién de la Unidad
Nombre de la Unidad Subrogada
Establecimiento:
Grupo subrogado: .
Procedimiento (s) Subrogado (s) :
Se encuentra en una Unidad Hospitalaria (SI / NO)
Fecha en que se verificé la unidad (dd/mm/aaaa)
Vigencia de! Dictamen de verificacién de Protecclén civil: (dd/mm/aaaa) = -

Inicio: Termino:
: - o o . Domicilio de la Unidad Subrogada e T
Calle: ) ’ Ntmero o cp.
Colonia: No. Telefonico
Estado Delegacién [} Municipio

1. Sistema de alarma, * - - -

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

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

:10bsEvacione:

2, Detectores de humo. * ..Puntaje Obtenido. -

Hay un detector por cubIculo por pasillo, y en superfictes mayores, uno por cada 80 metros cuadrados; lnstalacnén
cableada e integrados al sistema de alarma y conectados a un tabtero con indicadores luminosos.

Hay un detector por cubfculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada B0 metros cuadrados; pero su
funcionamiento es inicamente a base de baterfa y tiene bitdcora de mantenimiento semanal

No hay detectores de humo en el nitmero requerido,

3. Extintores. * . : : - G
Colocados a 15 metros desde cualquler lugar ocupado auna almra méxima de 15 metros ala pane mas alta del equipo, f
con carga vigente, en sitios visibles y sefializados, de facil acceso y libres de obstéculos, cerca de puertas y trayectos
normalmente recorridos.

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

Piintaje Obteénldo

4. luminaclén de.Emergencla.: )
It \aclon.a rg < ; L : Valor

Iluminacién de emergencia, ubicada en rutas de evacuacién, dreas de trénsito y donde la interrupci6n de la fuente de luz artificial

representa un riesgo; debe entrar en funcionamiento automatico, enciende una o mds ldmparas cuando el flujo de corriente

eléctrica se interrumpe. 3

Cumple con todo lo soficitado, excepto que no entra en funcionamiento automatico. 1

No cuenta con iluminacién de emergencia.
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5. Pelfcula de proteccion de cristales, -

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

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

alor

|- - Puntaje ..
~.."|- ~_Obtenido

Constancia de capacitacién del personal en el uso de extintores y procedimientos de evacuacién, asf como de capacitacion de los
integrantes de la unidad interna de proteccién civil,

Sélo parte del personal cuenta con constancia de capacitacién en el uso de extintores o procedimientos de evacuacion.

No se tiene constancia de la capacitacién.

" Pune
~-Obtenido

Se cuenta con dos salidas de emergencia, considerando la puerta de acceso, con ancho minimo de 1.20 mts y 2.10 mts de altura;
abatibles en sentido de la saflda, con barra anti-pénico colocada a 1.10 metros de altura, o un mecanismo que la cierre y otro que

permita abrirla desde adentro mediante una operacién simple de empuje, con sistema de deteccién de apertura y debidamente
identificada.

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

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

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

No se cuenta con el Programa Interno de Proteccién Civil.

{ZFechar ZObserva

- Puntaje -
* “Obtenido

9. stmulacro de evacuacién. *

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

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

El Gltimo tiempo acreditado de evacuacién es mayor a 3 minutos.

Hopservadanes o e

| - -Puntaje .

- Obtenido - -
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S ST D e ol ] Obtenido

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

10, Licenclas y Dictémenes, *: R R L gapes |2 Puntaje

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

Faltan los documentos sefialados.

: ‘0bsérvaciones:

11. Sefializacién. - : , R R "Vai’o 5 = | - Puntaje .
S : e o R NP, B e < Obtenido-

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

No cuenta con seﬁahzaclén de rutas de evacuacion, pasillos de rutas de evacuacién y puntos de reunién

Puntaje
. .Obtenido -

12, Rutas de Evacuacién y Puntos de Reunién.

Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte del area de salida (ruta de evacuacion) deben estar
libres de obstaculos y permitir la circulacién de dos personas adultas simulténeamente, y la distancia del
recorrido de cualquier punto a la salida no deberé ser mayor a 40 metros.

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

13.Escaleras. : , TR 2 valor Puntaje
: S e Naler G enido

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 0.0 m y baranda colocada a una distancia intermedia entre el
barandal y la paralela formada con la altura media del peralte de los escalones; los elementos verticales de
los barandales (balaustres) se encuentran colocados en cada escalén, en caso de que no se cuente con
baranda 6 cada 4 escalones en caso de contar con ella, y presenta material antiderrapante..

No cumple con alguno de los requenmlentos anteriores

{Observadone

Delegaci6n:

" Puntaje’

:14, Puertas Internas.. ‘
. " ‘Obtenido < -

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

Su abatimiento obstacutiza el sentido de la ruta de evacuacién. 1
Las puertas no tsenen la medida sefialada.

= [Zeobsérvaciones

REFERENCIA PARA CONTRATACION ~ =~ . °7
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Un puntaje "0" en cualquiera de los parametros sefialados con un
asterisco (*) que a continuacién se enlistan, imposibilitan la contratacién
del servicio subrogado.

Puntaje Obtenido

~Referencla para contratacién
Contratacién
Condicionada 25 a 44

Sistema de Alarma
Detectores de Humo
Extintores

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

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

Reporte Concentrado Semanal en Excel de devengo (Enero a Diciembre)

Sumatoria
v | | e | g, | e | S v | semie | SO e | S
° ° pr«e:‘lmlen atendidos en Unitario LVA conLV.A, 1 Sev:\f:as 1.2.3 Se‘v.o:;:s del MES
la semana
1
2
3
4
SUMA $ XXX.XX $
XXXXX
Informe Mensual (Importes y Servicios Devengados)
Concentrado Mensual (Enero a Diciembre)
MPORTEMES | iSCes | Reazacoswes | TOTA
Reporte a Detalle del servicio en Excel de devengo mensual (Enero a Diciembre)
DESCRIPCION UNIDA FECHA DE
v | e | memune | ows | e | prmdes |8 | wamas | oswms | S| como
0 A
1
2
3
4
5

2026

Calzada Cuauhtémoc No.300 Col. Aviacidn, Mexicali, B.C. C.P. 21230 Tel. Directo (686)5647760 www.imss.gob.mx

ano de
Maza Pagina 21 de 22




N Gobjerqo de
=2 México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Opez Parra

de Atencion Médica en Segundo Nivel
Responsable de area Técnica
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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.
e Sabados: de 08:00 a 15:00 horas.

“EL PROVEEDOR" debera contar con servicio de mensajerfa para la 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 requirente y en su ausencia a la coordinacion de servicios auxiliares de diagnédstico y
tratamiento como prioritario en un lapso de 1 a 3 dias naturales y posteriormente enviar el reporte en
original mediante el servicio de mensajeria a la unidad médica requirente, el reporte los datos de
identificacion completos del paciente (nombre completo, nimero de seguro social y fecha de nacimiento).

“EL PROVEEDOR" 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 las solicitudes urgentes en un informe detallado, el
cual debera ser proporcionado en un plazo no superior a 12 horas posteriores a la finalizacion de las
pruebas o procedimientos solicitados.

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

“EL. PROVEEDOR"” se compromete a que, una vez solicitado el servicio por la unidad, agendara 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.

2026
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SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026

“EL PROVEEDOR" se debera enviar de forma SEMANAL a los correos de araceli.aviles@imss.gob.mx y
caca.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 prestacion del servicio establecidas en
el presente instrumento juridico, “EL INSTITUTO" no dara por aceptado el servicio.

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

Especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente:

1. “El Proveedor” recibird 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 mismo lugar donde fueron recibidos.

2. El personal responsable de realizar cada procedimiento deberd contar con titulo y cédula
profesional que acrediten las competencias requeridas para la prestacion 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
proteccién civil, cumpliendo conforme “Cedula de Verificacion de las Condiciones de Seguridad y
Proteccion Civil en las Unidades Médicas Subrogadas”. (no aplica para los servicios que se
prestan dentro de las Instalaciones del Instituto).

4. "“El Proveedor” debera 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 desinfeccién de los equipos médicos.

) 2026
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7. "El Proveedor” antes de iniciar el tratamiento, el personal del proveedor debera identificar al
paciente mediante su nombre completo, nimero de seguridad social y fecha de nacimiento.

8. "El Proveedor” en caso de que el servicio en el cual participa requiera aplicar medicamento de
alto riesgo el personal de “El Proveedor” llevaré a cabo una doble verificacién tanto durante la
preparacién como durante la administracién del medicamento, a fin de garantizar la seguridad del
paciente y la correcta aplicacién del tratamiento.

9. Cuando el “El Proveedor” otorgue mantenimiento a los equipos de tipo preventivo y correctivo y
no cuente con el servicio para atender a los pacientes que sean referidos por parte del Instituto, el
Proveedor debera proporcionar el servicio a través de un tercero y los gastos correran por su
cuenta, asf mismo informara a la Unidad a donde ser3 referido el paciente para su atencién.

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

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

A los procedimientos o estudios se debera presentar el paciente con la solicitud de servicio de subrogacion
debidamente requisitado y firmado por la unidad solicitante y documento de identificacién con foto del
derechohabiente (tarjeta de citas con fotografia o credencial federal electoral) para efecto de verificacion
de identidad.

En todos los casos “El Proveedor” debe de enviar al servicio solicitante mediante la entrega a subdireccién
medica las notas medicas correspondientes a la valoracién y/o procedimiento realizado a cada paciente,
conforme a la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, que incluya los datos de identificacion
completos del paciente (nombre completo, nimero de seguro social y fecha de nacimiento).
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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 99.- los criterios para evaluar la solvencia de las proposiciones, deberdn guardar
relacién con los requisitos y especificaciones sefialados en la convocatoria a la licitacién publica para la
integracion de las propuestas técnicas y econémicas.

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

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

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

LOS PARTICIPANTES para la presentacion de sus proposiciones deberdn ajustarse a los requisitos y
especificaciones previstas en el ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES describiendo las
caracteristicas del 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:

LOS PARTICIPANTES deberé remitir a través del sistema COMPRASMYX, la siguiente documentacién:

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
CONVOCATORIA.

2. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR CURRICULUM VITAE DE LA EMPRESA.

aito de
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3. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DEL ESTABLECIMIENTO FIJO NO
MAYOR A 3 MESES DE VIGENCIA. EN CASO DE PARTICIPAR POR DOS O MAS LOCALIDADES, SERA
NECESARIO PRESENTAR EL DOCUMENTO COMPROBATORIO POR CADA ESTABLECIMIENTO FIJO DONDE
PRESTARA LOS SERVICIOS SUBROGADOS.

4. 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.

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

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

7. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR LICENCIA SANITARIA VIGENTE EXPEDIDA POR LA DIRECCION
GENERAL DE SALUD AMBIENTAL DE LA SECRETAR{A DE SALUD. ESTE REQUISITO APLICA A TODOS LOS
ESTABLECIMIENTOS QUE OPEREN HOSPITALES, CLINICAS CON QUIROFANO(S), SERVICIOS DE
DIAGNOSTICO O CUALQUIER UNIDAD QUE REALICE ACTIVIDADES MEDICAS, DE ANALISIS O DE
ATENCION AL PACIENTE REGULADAS POR LA AUTORIDAD SANITARIA. EN CASO DE PARTICIPAR POR
DOS O MAS LOCALIDADES, SERA NECESARIO PRESENTAR LICENCIA SANITARIA VIGENTE POR CADA
ESTABLECIMIENTO FIJO DONDE PRESTARA LOS SERVICIOS SUBROGADOS POR LOCALIDAD.

8. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR AVISO DE FUNCIONAMIENTO VIGENTE DEL ESTABLECIMIENTO.
ESTE REQUISITO APLICA A TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS QUE OPEREN CONSULTORIOS,
LABORATORIOS, O CUALQUIER UNIDAD QUE REALICE ACTIVIDADES MEDICAS, DE ANALISIS O DE
ATENCION AL PACIENTE REGULADAS POR LA AUTORIDAD SANITARIA Y QUE NO REQUIERAN LICENCIA
SANITARIA. EN CASO DE PARTICIPAR POR DOS O MAS LOCALIDADES, SERA NECESARIO PRESENTAR
AVISO DE FUNCIONAMIENTO VIGENTE POR CADA ESTABLECIMIENTO FIJO DONDE PRESTARA LOS
SERVICIOS SUBROGADOS POR LOCALIDAD.
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9. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR AUTORIZACION DEL RESPONSABLE SANITARIO. ESTE REQUISITO
APLICA A HOSPITALES, CLINICAS, CONSULTORIOS ESPECIALIZADOS, LABORATORIOS, SERVICIOS DE
DIAGNOSTICO QUE REALICEN ANALISIS O PROCEDIMIENTOS MEDICOS REGULADOS POR LA
AUTORIDAD SANITARIA. EN CASO DE PARTICIPAR POR DOS O MAS LOCALIDADES, SERA NECESARIO
PRESENTAR AUTORIZACION DEL RESPONSABLE SANITARIO POR CADA ESTABLECIMIENTO FIJO
DONDE PRESTARA LOS SERVICIOS SUBROGADOS POR LOCALIDAD.

10. 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 SERVICIOS E LP EED
UESTRAS, D DE INSTALACIONES DEL INS T RA ANALISI

INSTALACIONES DEL PROVEEDOR). EN CASO DE PARTICIPAR POR DOS O MAS LOCALIDADES, SERA
NECESARIO PRESENTAR EVIDENCIA DOCUMENTAL POR CADA ESTABLECIMIENTO FIJO DONDE
PRESTARA LOS SERVICIOS SUBROGADOS POR LOCALIDAD.

11. 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.
NOM-016-S5A3-2012 Norma Oficial Mexicana, que establece los requisitos minimos de

infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica
especializada.

NOM-004-SSA3-2012 Norma Oficial Mexicana del expediente clinico

NOM-005-SSA3-2018 Norma Oficial Mexicana que establecen los requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

NOM-045-SSA2-2005 Para la vigilancia epidemiol6gica, prevencién y control de las infecciones

nosocomiales,
NOM-087-ECOL-SSA1-2002  Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-
infecciosos -Clasificacién y especificaciones de manejo.

NOM-240-SSA1-2012 Instalacién y operacién de la tecnovigilancia.
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SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento
de la propuesta, toda vez que se afectaria su solvencia.

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 descripcién completa del servicio a proporcionar, incluyendo
la relacién del equipo e instrumental con el que cuenta el proveedor para la prestacién del servicio
por el que participa. Ademas, se deberan incluir folletos, catlogos, instructivos, manuales y/o
fotografias necesarias para verificar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes y de
las instalaciones del proveedor.

b. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR la plantilla del personal con el que cuenta actualmente la
empresa. En caso de participar por dos o0 mas localidades, sera necesario presentar la plantilla del
personal correspondiente a cada partida, incluyendo como minimo los datos de nombre y cargo de
cada integrante.

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

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 prestara el servicio. Este
requisito no aplica para los servicios que se presten dentro de las 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.

NO APLICA

Unidades que soIicutan servicios subrogadOS'

BN ="+ DIRECTORDELA UNIDAD Y- . . P .
S LA T , TELEFONO -
= LUGAR DE ENTREGA S T ADMINISTRADOR DEL CONTRATO o
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SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026
AV. PASEO DEL RIO #16 ENTRE CANADA (664) 660-9142
H.G.R. 1 Y CAMPOS 3RA. ETAPA RIO TIJUANA, C.P. DR. LUIS ARMANDO GUIRADO DUARTE (664) 627-0972
22320 (664) 627-0963
BLVD. DIAZ ORDAZ Y AV LAZARO DR. VICTOR MANUEL ORTEGA VALENZUELA (664) 629-6363
H.G.R. 20 CARDENAS S/N LA MESA C.P. 22450 . MANUEL (664) 629-6361
TIJUANA B.C.
HGOMF 7 BLVD. AGUA CALIENTE Y FRANCISCO DR. ISSAC ESTRADA RUELAS (664) 972 9307

CARDENAS, TIJUANA B.C.
AV. REFORMA # 84

H.G.Z. 8 FRACCIONAMIENTO. BAH{A, CP. 22880, DRA. CRUZ MONICA LOPEZ MORALES (646) 170-4507
ENSENADA B.C.
CARRETERA TRANSPENINSULAR #10412,
HGR 23 COLONIA EX EJIDO CHAPULTEPEC 11, CP DR. GABRIELA TAFOYA VARGAS 646 488 0978
22785, ENSENADA B.C.
H.G.Z. 30 LERDO ¥ CALLE F S/N C.P. 21100, DR. MARIA GUADALUPE PACHECO LEON (686) 555-5174
MEXICALI B.C.
AVE. LERDO Y CALLE G", COL. NUEVA, .
£ DRA. DENICE GONZALEZ BOJORQUEZ 686 200 4300
HGP M.F. 31 MEXICALL B.C, Z BOJORQ
CALLE PRIMERA #500 COL. MACLOVIO
.G.S.2. DR. ALLAN GUILLERM: RNANDE R 665) 654-1043
HGSZ. 6 HERRERA, TECATE B.C. O HE ZAGUILA (665)
AV. CHIHUAHUA Y BENJAMIN HILL, COL
H.G.S.Z. 12 SONORA, SAN LUIS RIO COLORADO, DRA. FERNANDA CASTRO CUEVAS (653) 534-9977
SON.
LUGAR DE PAGO'DE FAcrua)‘\'s'f; o R = “f3f‘TEtE_FON(7';'~ R
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES '
CALZADA CUAUHTEMOC #300 COL. AVIACION C. P. 21230 (686) 564-7747

MEXICALL B. C. N.

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 evaluacion el instituto, a través del departamento de conservacion y servicios
generales, realizara la verificacién de las condiciones de seguridad y proteccién civil en las unidades
medicas subrogadas 2026 conforme a la “Cedula de verificacién de las condiciones de seguridad 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 contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres
completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caricter, cargo o puesto directivo con el
que participaron, del personal del instituto, nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante
asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 15 del “Protocolo de
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TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026

actuacién en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos,
autorizaciones y concesiones” publicado en el diario oficial de la federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y
sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo
cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la invitacién al personal del 6rgano interno
de control (OIC), remitiéndole a este ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo
no mayor a dos dias habiles para el instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta no
servird de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para
el debido cumplimiento del protocolo sefialado.

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

Durante el periodo de evaluacién el Instituto, realizara la verificacién de las condiciones de seguridad y
proteccion civil en las Unidades Médicas subrogadas, conforme “CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL EN LAS UNIDADES MEDICAS SUBROGADAS".

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

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

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

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

1) Sistema de alarma*.

2) Detectores de humo, *

3) Extintores. *

4) Iluminacién de emergencia.

5) Pelicula de proteccién de cristales.

6) Capacitacion.

7) Salida de emergencia*.

8) Programa interno de Protecci6n Civil. *

Simulacro de evacuacién*,

9)
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TERMINOS Y CONDICIONES
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026
10) Licencias y dictdmenes’.
1) Sefializacién.
12) Rutas de evacuacién y puntos de reunién.
13) Escaleras.
14) Puertas internas.

* El incumplimiento de los puntos sefialados con (*) son causal de desechamiento en la etapa de
evaluacion, o rescisién de contrato.

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

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

H. LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
LINEAMIENTO 5.5.8 DE LAS PRESENTES POBALINES.

De conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios
del sector publico y 142 de su reglamento el instituto aplicard penas convencionales al “LICITANTE
ADJUDICADO", por atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de entrega o de la prestacién del
servicio o cumplimiento de obligaciones, las que no excederén del monto de la garantia de cumplimiento
del contrato, y serdn 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,

Penas convencionales:

Cuando “El Proveedor” no preste el servicio conforme a los plazos previstos del presente instrumento
juridico. En este supuesto la aplicacion de la pena convencional podra ser hasta por un maximo de 10
(DIEZ) dias como prestacién con atraso.
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SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026

Cuando la prestacion del 1% diario sobre el
servicio no se otorgue de Por cada dia natural de atraso en valor del servicio Jefe de servicioen la .
S Administrador(es) del
acuerdo a lo solicitado la prestacién del servicio hasta presentado con unidad médica que contrato
cgaforme al anexo técnico y un méximo de 10 dias atraso y/o no solicita el servicio
términos y condiciones prestado, sin IVA

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacién establecido, aplicado al valor de los servicios prestados con atraso, y de manera proporcional al
importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al concepto o partida que se trate. La suma de las penas
convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

FORMULA:
PCA - %D X NDA X VSPA

DONDE:

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE

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

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

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

Las penas convencionales deberan aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, es decir, si una parte de
la presentacion de los bienes o los servicios fue atendida en tiempo y forma; la pena convencional debera
aplicarse solo por el importe pactado de los bienes o servicios no entregados en la fecha establecida.

£l administrador del contrato sera el encargado de determinar, calcular y notificar a “el licitante
adjudicado” las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema de
finanzas automatizadas y transparentes (FINAT), dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del
incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales, objeto del instrumento juridico y comunicar los
incumplimientos.

2026

afto de
Margarita
Maza Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, CP. 21230, Mexicali, Baja California Tel: (686) 564 7700 www.imss.gob.mx

N IR




g, Gobierno de

México

e

INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL

SIGUEIDAD ¥ SOLLOARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE GPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGICNAL BAIA CALIFORNIA

10f:

de Servicios P!

Madi

C

6n Auxiliar Op

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

continuacién se indica.

TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026

NIVELESDE
_SERVICIO -

nenuccxéu (Ics B

| “responsasie: nE‘

REPORTAR EL.

RESPONSAB EDEL

Por no entregar el resultado en
fisico y enviar copia digital al jefe
de servicio en la unidad médica
que solicita el servicio dentro del

por entrega de
resultados
fuera de un

por cada dia
natural de
atraso, que
exceda el plazo

1% sobre el
valor total de
los estudios no

Ef limite sera hasta

el 10% del monto
total méaximo del

jefe de servicioen la
unidad médica que
solicita el servicio

Administrador(es)
del contrato

plazo mayor a 3 entregados sin
plazo no mayor a tres dias dias naturales de entrega de incluir el IVA contrato
naturales. resultados.
de‘ntro de los porcadadia | 1% sobreel
primeros 05 . . -
. natural de valor de la El limite sera hasta | jefe de servicio en la
Por no entregar reporte mensual | dias hébiles )
L atraso, factura del mes | el 10% del monto | unidad médica que | Administrador del
del gasto y consumo de cada| siguientes de ) . L. L.
. posterior al 05 | que ocurra la total maximo del solicita el servicio contrato
unidad cada mes a la . . i
i6n  del dia habil de | incidencia sin contrato
pres‘ta'cn noce cada mes. incluir el IVA
servicio
I. EN SU CASO, MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS
OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
NO APLICA
). GARANTIAS DE FABRICACION O DE PRESTACION DEL SERVICIO

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 debera ser renovada cada
ejercicio por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el impuesto al valor agregado, a favor del
instituto mexicano del seguro social, (en tratdndose de contratos abiertos, debers sefdalarse que el

porcentaje de la garantia sera sobre el MONTO MAXIMO DEL CONTRATO).
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TERMINOQOS Y CONDICIONES

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026

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

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

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

B. Dicho cheque deberd 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 serd 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
instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de
aviso de que el servicio fue prestado de conformidad.

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

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

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 83 y 126 fraccién II del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, 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
Secretaria de la Funcién Publica, respecto a la divisibilidad o indivisibilidad de las obligaciones
contractuales, y la aplicacién total o proporcional de la garantia de cumplimiento de los contratos sujetos a
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, estableciéndose que para esta
convocatoria deber aplicarse el criterio de divisibilidad en el que la garantfa se hara efectiva por el monto
de las obligaciones incumplidas de acuerdo a lo que previene el Criterio AD-02/2011, publicado por la
Secretarfa de la Funcién Pudblica.
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TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026

K. FORMA DE PAGO:

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

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

Tipo de Glosa: Impuestos, cuando se trate de personas fisicas; o, Diversos, cuando se trate de personas
morales.

Documentos que deben presentarse en ventanilla:

*  Representacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica) que cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo de la Federacion, en la que se indique:

Numero de proveedor.

Numero de contrato

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

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

El area Usuaria tendra un periodo de 3 (Tres) dias habiles, posteriores a la recepcién de él 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
dltimo entregara 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.

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

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

En todos los casos “El Proveedor” debe de enviar al servicio solicitante mediante la entrega a subdireccién
medica las notas medicas correspondientes a la valoracién y/o procedimiento realizado a cada paciente,
conforme a la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, que incluya los datos de identificacién
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TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026

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

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

Reportes e Informes: “El Proveedor”

1. Se debera enviar de forma SEMANAL a los correos de araceliaviles@imss.gob.mx Yy
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, = monica.lopezm@imss.gob.mx,  fernanda.castro@imss.gob.mx,
victor.ortega@imss.gob.mx, maria.pachecol@imss.gob.mx, denice.gonzalez@imss.gob.mx
reporte de procedimientos y/o estudios otorgados mensualmente, (Se anexa formato) que debe
incluir:

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

b) Informe mensual que contenga los datos generales del paciente (nombre completo),
numero de seguridad social, unidad de adscripcion, fecha de realizacion del
procedimiento, descripcién de procedimiento realizado, asi como el monto erogado por
cada uno.

M. 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.

NO APLICA

N. AVISO DE PRIVACIDAD, ASf COMO LA PRECISION DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA EL MANEJO DE
LA INFORMACION PARA BIENES O SERVICIOS DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
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TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, EJERCICIO 2026

COMUNICACIONES, ALINEADO A LA POLITICA GENERAL DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION EN
MATERIA DE TIC, CUANDO SE CONSIDERE APLICABLE.

NO APLICA

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN EL CASO DE ADQUISICION O ARRENDAMIENTO DE BIENES O
PRESTACION DE SERVICIOS QUE ASI LO AMERITEN A JUICIO DEL AREA REQUIRENTE Y/O TECNICA,
MISMA QUE, BA)JO 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.

NO APLICA

TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES, ASAMBLEAS,
JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EN EL QUE PERSONAS
SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS, SE DEBERA CONTAR
CON LOS DICTAMENES DE PROTECCION CIVIL EMITIDOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES EN LA
MATERIA.

NO APLICA
Dr. Francisiz Parra
Coordinacion Auxiliar de édica en Segundo Nivel
Responsable de 4rea Técnica
ano de
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ANEXO 1

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL,
MANIFESTACION QUE NO DESEMPENA CARGO EN EL SERVICIO PUBLICO,

PROPUESTA ECONOMICA DEL PROVEEDOR,
ACTA DE FALLO.
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DICTAMEN OE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO &
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DELEGACION Baja Califcmia Norto

-~ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ao
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
2 “3‘\\" 4 ] o
“’ g §Ef A0 DE mms
XV RIURS

FOLIO: £000214257-2026 D Dictamen do Inverstén

[X] oictamen do Gasto

Dependencia Soficitants; 02 Baja Caffomia Narte J
' [oz28001 Oficina del OOAD BCN ]
200100 Jefatura Do Sarvicios Do Prest _J

Concopto: OF_546_LP_SUBROGADOS DE SERVS DIAG LAB_SOLICITA_MTRO_OLONO_GF_CAOA

Facha Elaboracidn: [(2sros2028 i

Total Comprometido (en pesos): $ 26,700,600.00
Cuenta: 51331003 SUBROGACION SERVS.DIAG.LAB. Unidad do Informacién: 020201 Centro da Coatos: 200223
coG 3380104
MENEUAL (on males 00
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
0.0] 0.0 0.0 0.0 0.0 3400 735.0 2,755.0 4,760.0 6,230.0 58500]  6,230.0]

RPN mlles de Sovs]
[ 00] 0.0] 0.0] 0.0] 00] 8.5] 238.7] 10.0] 2.6] 6.5] 0.0] 40.0]

presents documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del Instiuto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria de! IMSS, es responsabllidad
del 4rea soflcitante el destino y aplicacién de los recursos, Tamblén se informa que este documento Unicamente tendra vafidez paraal
ejorcicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectué en el Sistema FINAT, en el Médulo de Control de Compromisos,

en la combinacién unldad de Informacién Yy centro de costes, los montos seitalados quedan compremetidos para dar inicio a las gestiones

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

[ DA | MES | afo |
DICTAMINADO DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026”

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-
2026

MARCO AURELIO VIDRIO DAVID, EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE
IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, S.C, MANIFIESTO BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD QUE EL REPRESENTANTE, LOS SOCIOS O ACCIONISTAS, Y LOS
ADMINISTRADORES Y/O CONSEJO DE ADMINISTRACION DESCRITOS A
CONTINUACION:

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

LAS PERSONAS DESCRITAS CON ANTELACION NO DESEMPENAN EMPLEO, CARGO
O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O QUE A PESAR DE DESEMPENARLO, NO
SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES DE CONFORMIDAD A LO SENALADO EN
EL ARTICULO 49 FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS, PARA LA FORMALIZACION DEL CONTRATO DERIVADO DEL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-
GYR-050GYR003-N-115-2026.

MEXICALI, BAJA CALIFORNIA A 5 DE AGOSTO 2026.

MARCO AURELIO DAVID
REPRESENTANTE LEGAL DE
IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, S.C.

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

28
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026”

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICABLE TALES COMO: NUMERO DE CORREO ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD

EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO. ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
'PROPOSICION ECONOMICA A
DIA MES ANO
' FECHA 5 | AGO [ 2026
NOMBRE DEL LICITANTE: IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, S.C.
R.F.C.IMD150611IB4 3
DOMICILIO: BLVD. KINO No. 405, COLONIA COMERCIAL, SAN LUIS RIO COLORADO, SON.
TELEFONO FAX (6] NUMERO DE PROVEEDOR DEL
(653-515-8003 R IMSS
0000150611
LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA:_SAN LUISR.C.S.
PARTIDA ESPECIALIDAD UNIDAD LOCALIDAD MINIMO MAXIMO
15 Imagen de Resonancia Magnética H.G.S.Z.No12 SAN LUIS RCS. 80,000.00 200,000.00
15 Imagen de Resonancia Magnetica H.G.S.Z. No 12
Partida 15 PRECIO
RENGLON DESCRIPGION HGSZ12 UNITARIO IMPORTE
1 RM CRANEO 1 $2,800.00 $2,800.00
2 RM CRANEO CON PERFUSION, DIFUSION Y SWAN 1 $2,800.00 $2,800.00
3 RM TORAX 1 $2,000.00 $2,000.00
4 RM ABDOMEN 1 $2,000.00 $2,000.00
5 RM PELVIS 1 $2,000.00 $2,000.00
6 RM DE EXTREMIDADES PELVICAS Y TORACICAS 1 $2,000.00 $2,000.00
7 RM DE MAMA CON ESTUDIO DINAMICO 1 $3,000.00 $3,000.00
8 gm m%imm MULTIPARAMETRICA CON DIFUSION Y ; $3.000.00 $3,000.00
9 COLANGIOPANCREATORESONANCIA 1 $2,700.00 $2,700.00
10 RM COLUMNA VERTEBRAL DIFERENTES SEGMENTOS 1 $2,500.00 $2,500.00
11 RM RODILLA 1 $2,000.00 $2,000.00
12 RM HOMBRO 1 $2,000.00 §2,000.00
13 ANGIORESONANCIA CON SECUENCIA TRICS PARA MAV 1 $2,000.00 $2,000.00
ANGIORESONANCIA MAGNETICA O RM DE ENCEFALO
5 SIMPLE Y CON GADOLINIO O RM DE HIPOFISIS ! #0000 $4,50000
ANESTESIOLOGO (EN CASO NECESARIO Y PREVIA
it SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA UNIDAD) 1 il $Lp00
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON
8 MORFOLOGICO FUNCIONAL 1 Si000.0 S8000.0
17 MEDIO DE CONTRASTE PARA RESONANCIA 1 $1,200.00 $1,200.00
SUBTOTAL | $47,000.00
IVA [ NOAPLICA
TOTAL | $47,000.00
TOTAL PARTIDA 15: CUARENTA'Y SIETE MIL PESOS 00/100 M.N.
PARTIDA  |ESPECIALIDAD AD LOCALIDAD ~ |MiNMO [ MAXIMO
27 Radiodiagnostico e imagen H.G.S.Z. No 12 SAN LUIS RCS 80,000.00 200,000.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026 i
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026”

Ty T T G
PARTIDA ESPECIALIDAD UNIDAD HOGARLALI DN e
POR LA QUE PARTICIPA ‘
27 RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN HGSZ No12 SAN LUIS RIO COLORADO
Partida 27
RENGLON CONCEPTO H%r%df 122 U’:\I?FACFIQ?O IMPORTE
1 COLON POR ENEMA 5 $2,600.00 $15,600.00
2 COLON POR ENEMA C/DOBLE CONT 5 $3.600.00 $21,600.00
3 SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL 10 $2,600.00 $26,000.00
7 SERIE EGD CON DOBLE CONTRASTE 1 $4,100.00 $4,100.00
5 UROGRAFIA EXCRETORA 2 $2.500.00 $5,000.00
5 ARTICULACION MANDIBULAR ] $800.00 $800.00
7 URETROGRAFIA RETROGRADA 3 $2,600.00 $7,800.00
8 COLANGIOGRAFIA POR SONDAEN T 2 $2,600.00 $5,200.00
9 DOPPLER VASCULAR CAROTIDEQ 3 $2,500.00 $7,500.00
10 FARINGOGRAFIA TECNICA PARA DEGLUCION 1 $1,000.00 $1,000.00
11 MAMOGRAFIA BILATERAL 1 $1,000.00 $1,000.00
12 MEDIO DE CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 1 $1,500.00 $1,500.00
13 PLACAS SIMPLES 1 $800.00 $800.00
14 SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL CON TRANSITO 2 $2,600.00 $5,200.00
15 TRANSITO INTESTINAL 1 $1.880.00 $1.880.00
1 UROGRAFIA EXCRETORA CONVENCIONAL : $1,800.00 $1,800.00
7 UROGRAFIA EXCRETORA MINUTADA 1 $1,800.00 $1,800.00
18 US ABDOMEN SUPERIOR 120 $900.00 $108,000.00
19 US ABDOMINOPELVICO 100 $1,600.00 $160,000.00
20 US HIGADO 1 $1,000.00 $1,000.00
2 US MAMARIO 25 $1,000.00 $25,000.00
22 US OBSTETRICO 100 $1,000.00 $100,000.00
23 US PANCREAS 1 $1,000.00 $1,000.00
2 US PELVICO 40 $1,000.00 $40,000.00
2 US PROSTATICO 2 $1,000.00 $25,000.00
2 US TEJIDOS BLANDOS 15 $1,000.00 $15,000.00
27 US TESTICULAR 10 $1,000.00 $10,000.00
28 US TIROIDES 5 $1,000.00 $5,00000
29 US TRANSFONTANELAR 1 $1,000.00 $1,000.00
30 US TRANSRECTAL 10 $1,000.00 $10,000.00
3 US TRANSVAGINAL 50 $1,000.00 $50,000.00
32 US DOPPLER A COLOR 160 $2,000.00 $320,000.00
3 US DOPPLER VASCULAR 1 $2,000.00 $2,000.00
3 TC ABDOMEN 25 $4,000.00 $100,000.00
3% TC ABDOMEN Y PELVIS 2 $4,000.00 $100,000.00
36 ANGIOGRAFIA DE CONRONARIAS CON ESTUDIO FUNCIONAL 17 $12,000.00 $204,000.00
37 ANGIOTAC AORTICO 2 $6,400.00 $12,800.00
38 ANGIOTAC ARTERIAS CAROTIDEAS 1 $6,000.00 $6,000.00
39 ANGIOTAC CEREBRAL 2 $5,000.00 $10,000.00
20 ANGIOTAC DE CORAZON 2 $10,000.00 $20,000.00
2 ANGIOTAC DE MIEMBROS PELVICOS 17 $5.000.00 $85,000.00
42 ANGIOTAC DE MIEMBROS SUPERIORES 1 $5.000.00 $5,000.00
23 ANGIOTAC MESENTERICO 1 $4,000.00 $4,000.00
m ANGIOTAC UNA REGION 1 $4,000.00 $4,000.00
25 ANGIOTAC RENAL 2 $5,000.00 $10,000.00
16 ANGIOTAC TORACOABDOMINAL 1 $8,000.00 $8,000.00
a7 TC COLUMNA CERVICAL 17 $2,800.00 $47,600.00
28 TC COLUMNA DORSAL 10 $2,800.00 $28,000.00
29 TC COLUMNA LUMBOSACRA 30 $2,.800.00 $84,000.00
50 TC CRANEO SIMPLE 25 $2.700.00 $67,500.00
51 TC CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADO 10 $3,500.00 $35,000.00
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LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026”

Partida 27 PRECIO

RENGLON CONCEPTO HGSZ 12 UNITARIO IMPORTE
52 IRM CRANEO CON PERFUSION Y CONTRASTADO 1 $6,000.00 $6,000.00
53 TC CUELLO 5 $3,000.00 $15,000.00
54 TC FOSA POSTERIOR 1 §2,000.00 $2,000.00
55 TC HIPOFISIS 1 $3,000.00 $3,000.00
56 TC MASTOIDES 1 $3,000.00 $3,000.00
57 MACIZO FACIAL 1 $3,000.00 $3,000.00
58 MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO PARA TOMOGRAFIA 1 $2,000.00 §2,000.00
59 MIELO TAC 1 $4,000.00 $4,000.00
60 TC OIDOS 4 $3,000.00 §12,000.00
61 TC ORBITAS 3 $3.000.00 $9,000.00
62 TC PELVIS 22 $3,000.00 $66,000.00
63 TC SENOS PARANASALES 17 $3.000.00 §51,000.00
64 TC TORAX MEDIASTINO 10 $3,000.00 §30,000.00
65 TC TORAX PULMONES 30 $3.000.00 §90,000.00
66 TC TORAX Y ABDOMEN 10 $4,000.00 $40,000.00
67 TC SERVICIO DE ANESTESIOLOGO PARA TOMOGRAFIAS 7 $3,000.00 $21,000.00
68 TOMOGRAFIA DE HOMBRO 1 $3,000.00 $3,000.00
69 TOMOGRAFIA DE ESCAPULA 1 $2,500.00 $2,500.00
70 TC EXTREMIDADES MIEMBROS PELVICOS 1 $3,000.00 $3,000.00
71 TC EXTREMIDADES MIEMBROS TORACICOS 1 $3,000.00 §3,000.00
72 UROTAC 17 $4,000.00 $68,000.00
SUB TOTAL $2,248,980.00
IVA NO APLICA
TOTAL $2,248,980.00

TOTAL PARTIDA 27: DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA

PESOS 00/100 M.N.
CONCENTRADO

PARTIDA i : TOTAL DE LA PARTIDA CON LETRA : IMPORTE
15 CUARENTA Y SIETE MIL PESOS 00/100 M.N. $47,000.00
27 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N. §$2,248,980.00
SUBTOTAL [ DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N. $2,295,980.00
I.V.A. | NO APLICA NO APLICA
GRAN TOTAL | DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N. $2,295,980.00

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

MEXICALI, BAJA CALIFORNIA A 5 DE AGOSTO DEL 2026.

MARCO AURELIO VIDRO BAVID
REPRESENTANTELE
IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, S.C.
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En la Ciudad de Mexicali, B.C,, siendo las 14:30 horas, del 14 de Agosto de 2026, en el aula magna de la Coordinacioén
de Abastecimiento y Equipamiento, ubicado en Calzada Lazaro Cardenas #3069 Fraccionamiento Nuevo Mexicali, C.P.
21600, en la ciudad de Mexicali, Baja California, se reunieron los servidores ptiblicos cuyos nombres y firmas aparecen
al final de la presente Acta, con el objeto de llevar a cabo el acto de fallo, motivo de la Licitacién indicada al rubro, de
conformidad con el articulo 49 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante,
la Ley o LAASSP), asi como lo previsto en el numeral 11 de la Convocatoria.

Este acto es presidido por la Lic. Melissa Marlen Solano Correa, Titular de la Oficina de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios, mediante oficio de designacién DABCS/02800115090/1435/2024 de fecha 24 de mayo de
2024, de conformidad con las facultades conferidas en el articulo 144 fraccion XXIII, del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social, el numeral 7.1.1.1 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios
Administrativos, asi como el numeral 5.3.8 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del IMSS.

Se informa que el presente acto estd siendo videograbado, de conformidad con lo dispuesto en los numerales 6 y 8 de
la seccién II del “Acuerdo por el que se expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Publicas,
Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion (en adelante DOF) el 20 de agosto de 2015; y los “Acuerdos por el que se Modifica el Diverso que expide el
Protocolo de Actuacién en materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Prorroga de Licencias, Permisos,
Autorizaciones y Concesiones”, publicados en el DOF el 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017.

Se hace constar que a este acto no asistié ninguna persona que haya manifestado su interés de estar presente en el
mismo como observador, de conformidad con los articulos 35 antepenultimo pérrafo de la LAASSP y 92 del RLAASSP.

Acto seguido se hace constar que se cuenta con la participacién via plataforma ZOOM del Mtro. Chistrian Omar
Arroyo Manjarrez.- Auditor de la Oficina Regional nimero 1 del Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano
del Seguro Social, quien manifesté que: En seguimiento al presente acto de Fallo, con fundamento en el articulo 87 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, que dispone que la Secretaria Anticorrupcién y Buen
Gobierno, podrd verificar en cualquier tiempo, que las adquisiciones, arrendamientos y servicios se realicen conforme a lo
establecido en la Ley de la materia y demds disposiciones aplicables, en correlacién con el articulo 83, pdrrafo quinto del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,
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En este acto, se sefiala que corresponde a las dreas requirente y técnica, en términos de los articulos 49 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y, 2 fracciones I y Il y 99 de su Reglamento, en correlacién con
el numeral 5.3.8, inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, verificar que los bienes a servicios que se evaluaron cumplen con la Convocatoria y
sus anexos; con las precisiones de la Junta de aclaraciones y si las proposiciones que se presentaron cumplen con lo
anterior, suscribir la evaluacién técnica donde se cuente con el debide sustento de les desechamientos, que en su caso,
se hayan determinado.

Asimismo, sefialo que es responsabilided de las personas servidoras publicas designadas como drea contratante y/o
técnica, la evaluacién que se realizé para la emision del presente Acto de Fallo de conformidad con los articulos 47 y 48
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en concordancia con los numerales 4.2.2.1.15,
4.2.2.1.16 y 4.2.2.1.17 del Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, siendo todo lo que deseo manifestar.

Acto seguido, en presencia de los asistentes se da lectura al contenido de la presente acta, al tenor de lo siguiente:

PROPOSICIONES RECIBIDAS:

El dia 05 de Agosto de 2026 en el acto de presentacién y apertura de proposiciones de la Licitacién, se recibieron a
través de la Plataforma Compras MX para efectos de revisién, andlisis detallado y elaboracién del dictamen que
fundamenta y motiva el fallo, conforme a lo establecido en los articulos 47 parrafos primero, sequndo, cuarto y quinto,
48 parrafo primero, fraccion II y segundo parrafo y 49 de la Ley, asi como el 99 del Reglamento, las proposiciones de
los siguientes licitantes:

CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DE C.V. 1. ENDOSCOPIA $3,980,013.81

CENTRQ HOSPITALARIO MAC, S.A. DEC.V, 2. ENDOSCOPIA $7,960,027.62

CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DE C.V. 9. ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGIA $1,576,506.90

CENTRO HOSPITALARIO MAC, S5.A. DE C.V. 10, ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGIA $788.253.45

CENTRO HOSPITALARIO MAC, 5.A. DEC.V. 12. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $334,820.00

CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DE C.V. 25. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $2,434,917.54
CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICALL, S.C. 20. OFTALMOLOGIA $8,125,500.00
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CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICALL, S.C. 21. OFTALMOLOGIA $3,182,420.00
GRUPO OFTALMOLOGICO LASER DE MEXICO SC 19. OFTALMOLOGIA $7,734,500.00
GRUPO OFTALMOLOGICO LASER DE MEXICO SC 22. OFTALMOLOGIA $2,028,600.00
GRUPO OFTALMOLOGICO LASER DE MEXICO SC 23, OFTALMOLOGIA $3,225,900.00

IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, S.C. 15. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $47,000.00
IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, 5.C. 27. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $2,248,980.00
NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V. 9. ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGIA $792,075.00
NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V. 11. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $739,800.00
NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V. 13. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $1,084,800.00
NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V. 16. MEDICINA NUCLEAR $64,400.00
NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V. 24. RADIODIAGNGSTICO E IMAGEN $3,350,250.00
NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V. 26. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $237,600.00
NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V. 28. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $1,252,400.00
NUCLED DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V. 29. RADIOLOGIA INVASIVA $2,937,000.00
RADIOCARE, S.A.P.I, DEC.V. 11. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $800,970.00
RADIOCARE, S.A.P.I. DE C.V. 12. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $401,800.00
RADIOCARE, S.A.P.1. DEC.V. 13. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $1,398,650.00
RADIOCARE, S.A.P.I DE C.V. 14. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $81,625.00
RADICCARE, S.A.P.L. DE C.V. 15. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $46,490.00
RADIOCARE, S.A.P.I, DE C.V. 24, RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $307,480.00
RADIOCARE, S.A.P.I. DE C.V. 25. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $2,429,410.40
RADIOCARE, S.A.P.I. DE C.V. 26. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $1,603,300.00
RADIOCARE, 5.A.P.I. DE C.V. 27. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $1,983,913.83
RADIOCARE, S.A.P.I. DE C.V. 28. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $3,694,495.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 10. ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGIA $272,800.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 11. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $796,900.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 12. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $403,800.00
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RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 14. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $80,500.00
RADIOLOG{A DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 24. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $307,962.50
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S5.C. 25. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $2,131,600.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 28. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $3,517,350.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 29, RADIOLOGIA INVASIVA $396,000.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 30, RADIOLOGIA INVASIVA $1,254,000.00
SERVICIOS DE MININVASION, 5.C. 1. ENDOSCOPIA $3,299,477.00
SERVICIOS DE MININVASION, 5.C. 2. ENDOSCOPIA $6,598,474.00
SERVICIOS DE MININVASION, S.C. 3. ENDOSCOPIA $364,634.00
SERVICIOS DE MININVASION, 5.C. 4, ENDOSCOPIA $838,060.00
SERVICIOS DE MININVASION, S.C. 5. ENDOSCOPIA $2,741,400.00
SERVICIOS DE MININVASION, S.C. 6. ENDOSCOPIA PEDIATRICA $331,853.00
SERVICIOS DE MININVASION, 5.C. 7. ENDOSCOPIA PEDIATRICA $322,684.00
SERVICIOS DE MININVASION, 5.C. 8. ENDOSCOPIA PEDIATRICA $170,550.00
WOLFGANG WILLEM LOPEZ 32, LITOTRICIAS $870,053.74
WOLFGANG WILLEM LOPEZ 33, LITOTRICIAS $4,895,495.35
WOLFGANG WILLEM LOPEZ 34, LITOTRICIAS $1,750,582.84
WOLFGANG WILLEM LOPEZ 35. LITOTRICIAS $870,053.74
WOLFGANG WILLEM LOPEZ 36. LITOTRICIAS $870,053.74

Se informa que se verific6 el Directorio de Proveedores y Contratistas sancionados disponible en
https://directoriosancionados.buengobierno.gob.mx/ y en https://www.dof.gob.mx con fecha de consuita el 14 de
Agosto de 2026, asi como el listado de las personas impedidas para contratar con el IMSS en
https://comprasmx.buengobierno.qob.mx/contrataciones/#/rupc-core/admin-impedidos, conforme a lo dispuesto en
los articulos 71 y 90 de la LAASSP; y 133 del RLAASSP; dichos listados se anexan al expediente de la presente licitacién.

De dicha verificacién se constato que los licitantes que presentaron propuestas en el presente procedimiento no se
encuentran en dichos listados.
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Con apego en lo dispuesto por los articulos 47 parrafos primero, segundo, cuarto y quinto 48 parrafo primero, fraccién
Il y segundo parrafo y 49 de la Ley, asi como 99 del Reglamento; la evaluacién de las proposiciones se realizé
utilizando el criterio de Binario, considerando exclusivamente los requisitos y condiciones establecidos en la
Convocatoria, en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Propuesta Econémica, y el resultado de la Junta de
Aclaraciones, a efecto de que se garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

Para tal efecto, se llevard a cabo la evaluacién de las proposiciones de los licitantes, conforme al siguiente
procedimiento:

I. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES

A. FIRMA ELECTRONICA DE LAS PROPOSICIONES

En primero término, se verificé si la proposicién fue debidamente firmada electrénicamente por el licitante que
participa en este procedimiento, tal como se exigié en el numeral 5 de la convocatoria y de conformidad con el articulo
36 de la Ley, que disponen que en el caso de Licitaciones Publicas Electrénicas, en la cuales se permite exclusivamente
la participacion de los licitantes a través de la Plataforma Compras MX, se empleardn medios de identificacién
electrénica, los cuales producirdn los mismos efectos que las leyes otorguen a los documentos firmados
autégrafamente y, en consecuencia, tendran el mismo valor probatorio, lo anterior en correlacién con el primer
parrafo del articulo 95 del Reglamento, el cual establece lo siguiente:

“[...]La proposicién debera ser firmada de manera electrénica a través de la Plataforma, por el representante
legal del licitante que se encuentre autorizado en dicho medio [...]"

Al respecto, la Secretaria de la Funcién Publica, mediante el Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que se
deberan observar para la utilizacién del Sistema Electrénico de Informacién Publica Gubernamental denominado
Compranet, publicado en el DOF el 28 de junio de 2011, dispuso en sus numerales 14y 16 lo siguiente:

“14. [...] El medio de identificacién electronica para que los potenciales licitantes nacionales, ya sean personas fisicas o
morales, hagan uso de Compranet, serd el certificado digital de la firma electrénica avanzada que emite el Servicio de

Administracién Tributaria para el cumplimiento de obligaciones fiscales.
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16. Para la presentacién y firma de proposiciones o, en su caso de inconformidades a través de Compranet, los

licitantes nacionales deberén utilizar la firma electrénica avanzada que emite el Servicio de Administracién Tributaria

para el cumplimiento de obligaciones fiscales.”

Ahora bien, el primer parrafo y numeral 5 de la convocatoria, establece lo siguiente:

Con fundamento en los articulos 36 y 37 de la LAASSP, el licitante deberd remitir a través de la Plataforma Compras
Mx, su propaosicién, legal-administrativa, técnica y econdmica, las cuales deberan ser firmadas por los licitantes o sus
apoderados, empleando para tal efecto los medios de identificacién electrdnica; los cuales producirdn los mismos
efectos que las leyes otorgan a los documentos firmados autégrafamente v, en consecuencia, tendrén el mismo valor
probatorio,

La falta de firma electrénica en la proposicién legal-administrativa, técnica y econémica del licitante
participante serd motivo de desechamiento, pues afecta la solvencia de la misma.

Antes de enviar una proposicién a través de la Plataforma Compras MX se debe considerar lo siguiente:

¢ Estar debidamente registrado (a) en Compras MX (personal moral o persona fisica).

e Haber agregado el procedimiento a “mis procedimientos”, o haber sido invitado por la unidad compradora.
» El procedimiento de contratacién debe estar listado en la seccién “mis procedimientos”.

» Quelafechay hora limite para la presentacién de proposiciones no se haya cumplido.

Sobre la capacidad del sistema para almacenar datos y documentos que integran o integraran la proposicién, es
importante tener en cuenta lo siguiente:

» Cada requerimiento de respuesta configurado por la unidad compradora en las secciones: legal
administrativo, técnico y econémico, te permitira agregar hasta 100 archivos de hasta 150 MB cada uno, el
nombre de los archivos no debe exceder de 15 caracteres.

La carga de los requerimientos econémicos, podré realizarse de forma manual o a través de una carga masiva, es
decir, podras descargar un Excel para capturar la informacién, la cual una vez que hayas requisitado, podrés cargar en
Compras MX.
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Es importante que, previo a comenzar con la carga de la propuesta, los requerimientos legales administrativos y
técnicos, sean guardados en formato PDF preferentemente, no obstante, el sistema permite el envio de diversos
formatos.

Para mayor referencia el licitante deberd consultar la gufa de operacién del médulo de procedimientos de
contratacién para personas fisicas y morales en su numeral 12. Como debo integrar mi propuesta para
participar a través de compras mx, la cual se puede descargar en la siguiente direccién electrénica

https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/capacitacion

Al efectuar el acto de presentacidn y apertura de proposiciones, se descargaron del licitante, entre otras constancias,
la relativa al "Acuse de Presentacién de Proposicién Electrénica A través de la Plataforma Compras MX" y es “la prueba”
de que las propuestas son autenticadas por los licitantes como enviadas por ellos mismos a través de los medios
electrénicos y, por tanto, ponen de manifiesto que la propuesta fue firmada digitalmente y que se cumplié con lo
solicitado en la Convocatoria.

Los acuses de proposicion arrojados por el la Plataforma Compras MX indican que tanto las propuestas técnicas como
las econémicas de los licitantes CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DE C.V., CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICALI,
5.C., GRUPO OFTALMOLOGICO LASER DE MEXICO, S.C., IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, S.C.,
NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE CV. RADIOCARE, SA.PL DE C.\V., RADIOLOGIA DIGITAL
DIAGNOSTICA, S.C., SERVICIOS DE MININVASION, S.C. y WOLFGANG WILLEM LOPEZ, fueron firmadas en forma
electrénica, con un Certificado Digital "Vélida".

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-ADMINISTRATIVA)

Se procedid a la evaluacién de la documentacion distinta a la proposicién a que se refiere el numeral 6 en correlacion
con el numeral 9 de la convocatoria.

La revisién de la documentacién (legal-administrativa) la realizé el &rea contratante, la Lic. Melissa Marlen Solano
Correa, Titular de la Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios y el LAP. Edwin Jafett Iglesias
Martinez, N47 Lider de Proyecto, de conformidad con el numeral 4.39 primer pérrafo de las POBALINES, asi como del
numeral 4.2.2.1.15 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y

Tl delifﬁoilﬁgblico.
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La evaluacién se contiene en el Anexo I, el cual se tiene por reproducido en este apartado como si a la letra se
insertare.

Con base en la evaluacién, se concluyé que la documentacion legal-administrativa se advierte lo siguiente:

CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DE C.V. 1. ENDOSCOPIA CUMPLE
CENTRO HOSPITALARIO MAC, 5.A. DE C.V. 10. Emg%ﬁgf&ﬁm i CUMPLE
CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DE C.V. 12. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA CUMPLE
CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DE C.V. 2. ENDOSCOPIA CUMPLE
CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DECV. 25. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN CUMPLE
CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DE C.V. - mug;g;lgtigganes DE CUMPLE
CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICALL, S.C. 20. OFTALMOLOGIA CUMPLE
CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICALL S.C. 21. OFTALMOLOGIA CUMPLE
GRUPO OFTALMOLOGICO LASER DE MEXICO SC 19. OFTALMOLOGIA NO CUMPLE
GRUPO OFTALMOLOGICO LASER DE MEXICO SC 22. OFTALMOLOGIA NO CUMPLE
GRUPO OFTALMOLOGICO LASER DE MEXICO 5C 23, OFTALMOLOGIA NO CUMPLE
IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, 5.C. 15. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA CUMPLE
IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, 5.C. 27. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN CUMPLE
NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DEC.V. 11. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA NO CUMPLE
NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DEC.V. 13. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA NO CUMPLE
NUCLEQ DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DEC.V. 16. MEDICINA NUCLEAR NO CUMPLE
NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, 5.A. DEC.V. 24. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN NO CUMPLE
NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V. 26. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN NO CUMPLE
NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DEC.V. 28. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN NO CUMPLE
NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V. 29. RADIOLOGIA INVASIVA NO CUMPLE
NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DEC.V, 9‘ ET”&E;";‘:;‘;QRES pe NO CUMPLE
RADIOCARE, S.AP.L DE CV. 11. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA NO CUMPLE
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12. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA NO CUMPLE

RADIOCARE, S.A.P.L DE C.V.
RADIOCARE, S.A.P.L DEC.V. 13. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA NO CUMPLE
RADIOCARE, S.A.P.I. DEC.V. 14, IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA NO CUMPLE
RADIOCARE, S.A.P.L DE C.V. 15. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA NO CUMPLE
RADIOCARE, S.A.P.I. DEC.V. 24. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN NO CUMPLE
RADIOCARE, S.A.P.I. DE C.V. 25. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN NO CUMPLE
RADIOCARE, S.A.P.I, DE C.V. 26. RADIODIAGNGSTICO E IMAGEN NO CUMPLE
RADIOCARE, S.AP.L. DECV, 27. RADIODIAGNGSTICO E IMAGEN NO CUMPLE
RADIOCARE, S.A.P.IL. DEC.V. 28. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN NO CUMPLE
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 0 ESTL(‘::L%S; gt’:}s'ﬁ‘“s DF CUMPLE
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 11. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA CUMPLE
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 12. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA CUMPLE
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 14. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA CUMPLE
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 24, RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN CUMPLE
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 25. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN CUMPLE
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 28. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN CUMPLE
RADIOLOG{A DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 29, RADIOLOGIA INVASIVA CUMPLE
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 30. RADIOLOG{A INVASIVA CUMPLE
SERVICIOS DE MININVASION, S.C. 1. ENDOSCOPIA CUMPLE
SERVICIOS DE MININVASION, S.C. 2. ENDOSCOPIA CUMPLE
SERVICIOS DE MININVASION, S.C. 3. ENDOSCOPIA CUMPLE
SERVICIOS DE MININVASION, S.C. 4, ENDOSCOPIA CUMPLE
SERVICIOS DE MININVASION, S.C. 5. ENDOSCOPIA CUMPLE
SERVICIOS DE MININVASION, S.C. 6. ENDOSCOPIA PEDIATRICA CUMPLE
SERVICIOS DE MININVASION, 5.C. 7. ENDOSCOPIA PEDIATRICA CUMPLE
SERVICIOS DE MININVASION, S.C. 8. ENDOSCOPIA PEDIATRICA CUMPLE
WOLFGANG WILLEM LOPEZ 32, UTOTRICIAS NO CUMPLE
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WOLFGANG WILLEM LOPEZ 33. LITOTRICIAS NO CUMPLE
WOLFGANG WILLEM LOPEZ 34. LITOTRICIAS NO CUMPLE
WOLFGANG WILLEM LOPEZ 35. LITOTRICIAS NO CUMPLE
WOLFGANG WILLEM LOPEZ 36. LITOTRICIAS NO CUMPLE

C. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS

La evaluacién de las propuestas técnicas de los licitantes, se realizé por parte del Dr. Francisco Javier L6pez Parra,
Coordinador Auxiliar de Atenciéon Médica en Segundo Nivel del OOAD Regional Baja California designade mediante
oficio no. 029001-200100/CAOA/0797/2026 Area Técnica del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Regional Baja California; de conformidad con el articulo 2 fraccién III del Reglamento, numerales 4.39, primer parrafo
de las POBALINES y 4.2.2.1.16 del Manual, como érea técnica; verificando que las propuestas cumplan con todos los
requisitos sefialados en la Convocatoria, anexo técnico y términos y condiciones y de acuerdo con el Criterio de Puntos
y Porcentajes establecido en la Convocatoria, considerando la Junta de Aclaraciones; fundando y motivando las
razones para aceptar o desechar las propuestas; lo que queda de manifiesto en el documento denominado “Dictamen
Técnico”, contenido como Anexo II, y se tiene por reproducido en este apartado como si a la letra se insertare.

Con base en la evaluacion realizada por el area técnica, conforme a los numerales 9 en correlacién con el numeral 9.1
de la convocatoria, asf como lo sefialado en el anexo técnico y términos y condiciones de la Convocatoria,
considerando la Junta de Aclaraciones respectiva, se advierte lo siguiente:

CENTRO HOSPITALARIO MAC, 5.A. DE C.V. 1. ENDOSCOPIA NO CUMPE
CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DE C.V. 2. ENDOSCOPIA CUMPLE
CENTRO HOSPITALARIO MAC, 5.A. DE C.V. 9. ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOG{A CUMPLE
CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DE C.V. 10. ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGfA NO CUMPLE
CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DE C.V. 12, IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA NO CUMPLE
CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DE C.V. 25. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN NO CUMPLE
CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICALL, S.C. 20. OFTALMOLOGIA CUMPLE
2026
M:?;a‘i-eita Blvd Lé&zaro Cdrdenas 3069 Fraccionamiento Nuevo Mexicali, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www,imss.gob.mx

Maza Pagina 10 de 26



o Yy, Gobierno de g
Meéxico | ) mmrsesongon sowosoan

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Blenes y Contratacidn de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

ACTA DE FALLO
POGYROUTNC S apen
H

b
J.:*!Lg It L |H

ilizige: i et e
'iiﬂfﬂﬂ"r f : e P R _ T ‘:‘__
illr' [|J| g:l‘:ﬁ’ll el ”’*‘"“" At é A

=::
:"i
.\;

Tz.
Lk

CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICAL, 5.C. 21. OFTALMOLOGIA CUMPLE
GRUPO OFTALMOLOGICO LASER DE MEXICO SC 19, OFTALMOLOGIA CUMPLE
GRUPO OFTALMOLOGICO LASER DE MEXICO 5C 22. OFTALMOLOGIA CUMPLE
GRUPO OFTALMOLOGICO LASER DE MEXICO SC 23, OFTALMOLOGIA CUMPLE

IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, S.C. 15. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA CUMPLE
IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, S.C. 27. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN CUMPLE
NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DEC.V. 9, ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGIA NO CUMPLE
NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DEC.V. 11. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA NO CUMPLE
NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, 5.A. DE C.V. 13. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA NO CUMPLE
NUCLEQ DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V. 16. MEDICINA NUCLEAR NO CUMPLE
NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V. 24. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN NO CUMPLE
NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V. 26. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN NO CUMPLE
NUCLEOQ DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DEC.V. 28. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN NO CUMPLE
NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V. 29. RADIOLOGIA INVASIVA NO CUMPLE
RADIOCARE, S.AP.L DEC.V, 11. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA NO CUMPLE
RADIOCARE, S.A.P.I. DEC.V. 12. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA NO CUMPLE
RADIOCARE, S.AP.L. DECV. 13. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA NO CUMPLE
RADIOCARE, S.A.P.I. DEC.V. 14. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA NO CUMPLE
RADIOCARE, S.A.P.I. DE C.V. 15. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA NO CUMPLE
RADIOCARE, S.A.P.L. DECV. 24. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN NO CUMPLE
RADIOCARE, S.AP.I. DECV. 25. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN NO CUMPLE
RADIOCARE, S.A.P.L. DEC.V. 26. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN NO CUMPLE
RADIOCARE, S.A.P.I. DECV. 27. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN NO CUMPLE
RADIOCARE, 5.A.P.. DEC.V. 28. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN NO CUMPLE
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 10. ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGIA CUMPLE
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 11. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA CUMPLE
RADIOLOG{A DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 12. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA CUMPLE
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 14. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA NO CUMPLE
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RADIOLOG{A DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 24. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN NO CUMPLE
RADIOLOG{A DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 25. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN CUMPLE
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 28. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN CUMPLE
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 29. RADIOLOGIA INVASIVA CUMPLE
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 30. RADIOLOGIA INVASIVA CUMPLE
SERVICIOS DE MININVASION, 5.C. 1. ENDOSCOPIA NO CUMPLE
SERVICIOS DE MININVASION, 5.C. 2, ENDOSCOPIA NO CUMPLE
SERVICIOS DE MININVASION, 5.C. 3. ENDOSCOPIA NO CUMPLE
SERVICIOS DE MININVASION, 5.C. 4, ENDOSCOPIA NO CUMPLE
SERVICIOS DE MININVASION, 5.C. 5. ENDOSCOPIA NO CUMPLE
SERVICIOS DE MININVASION, 5.C. 6. ENDOSCOPIA PEDIATRICA NO CUMPLE
SERVICIOS DE MININVASION, 5.C. 7. ENDOSCOPIA PEDIATRICA NO CUMPLE
SERVICIOS DE MININVASION, 5.C. 8. ENDOSCOPIA PEDIATRICA NO CUMPLE
WOLFGANG WILLEM LOPEZ 32, UTOTRICIAS CUMPLE
WOLFGANG WILLEM LOPEZ 33. LITOTRICIAS CUMPLE
WOLFGANG WILLEM LOPEZ 34, UTOTRICIAS CUMPLE
WOLFGANG WILLEM LOPEZ 35. LITOTRICIAS CUMPLE
WOLFGANG WILLEM LOPEZ 36. LITOTRICIAS CUMPLE

La Evaluacion Técnica se realizd bajo la mds estricta responsabilidad del 4rea técnica.

D. EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DE C.V. 2. ENDOSCOPIA $7,960,027.62

CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DE C.V. 9. ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGIA $1,576,506.90
CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICALL, S.C. 20. OFTALMOLOGIA $8,125,900.00
CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICALL, S.C. 21. OFTALMOLOGIA $3,182,420.00
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IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, S.C. 15. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $47,000.00

IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, 5.C. 27. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $2,248,980.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 10. ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGIA $272,800.00
RADIOLCGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 11. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $796,900.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 12. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $403,800.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 25. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $2,131,600.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 28. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $3,517,350.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 29. RADIOLOGIA INVASIVA $396,000.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 30. RADIOLOGIA INVASIVA $1,254,000.00

La evaluacion de la propuesta econémica de los licitantes CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DE C.V., CENTRO
OFTALMOLOGICO DE MEXICALI, S.C., IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, S.C., Y RADIOLOGA DIGITAL
DIAGNOSTICA, S.C., las cuales resultaron solventes técnicamente y legal-administrativamente, la realizé el drea
contratante, por la Lic. Melissa Marlen Solano Correa, Titular de la Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacién de
Servicios y el LAP. Edwin Jafett Iglesias Martinez, N47 Lider de Proyecto, de conformidad con el numeral 4.39 primer
pérrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.1.17 del Manual,

Se llevé a cabo la revision y andlisis detallado de la propuesta econémica del licitante, debiendo cumplir en su totalidad
con los aspectos econdmicos solicitados en el Anexo nimero 6 “Proposicién Econémica”, considerando el resultado de
la Junta de Aclaraciones.

La Evaluacion Econémica se contiene en el Anexo III, la cual se tiene por reproducida en este apartado como si a la
letra se insertare.

Derivado de los anélisis antes sefialados, se determind:

CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DE C.V. $7,960,027.62

2, ENDOSCOPIA CUMPLE

9. ESTUDIOS AUXILIARES DE

: 576,506 NO CUMPLE
(o] HOSPARIO MA‘C. SA.DECV. CARDIOLOGIA $1,576,506.90
ano de
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CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICALI, S.C. 20. OFTALMOLOGIA $8,125,900.00 CUMPLE

CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICALI, 5.C. 21. OFTALMOLOGA $3,182,420.00 CUMPLE
15. IMAGEN DE RESONANCIA

IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, 5.C. MAGNETICA $47,000.00 CUMPLE

IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, S.C. 27, RADI?;!&GET‘JOS'UCO 8 $2,248,980.00 NO CUMPLE
10. ESTUDIOS AUXILIARES DE

RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. CARDIOLOGIA $272,800.00 CUMPLE
11. IMAGEN DE RESONANCIA

RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. MAGNETICA $796,900.00 CUMPLE
12. IMAGEN DE RESONANCIA

RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. MAGNETICA $403,800.00 CUMPLE

RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. = RADI?ET(;;ENNOSTICO € $2,131,600.00 CUMPLE

RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 28, RADI?NE;%SEI:IOSHCO € $3,517,350.00 CUMPLE

RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 29, RADIOLOGIA INVASIVA $396,000.00 CUMPLE

RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 30. RADIOLOGIA INVASIVA $1,254,000.00 CUMPLE

CALCULO DEL PRECIO NO ACEPTABLE

Con fundamento en los articulos 5, fraccién XIV de la LAASSP y 99, inciso A., fraccion I del RLAASSP, y el numeral 4.41.1
de las POBALINES, se realizé el célculo del precio no aceptable, considerando como referencia el precio que se observa
como mediana en la investigacién de mercado, obteniéndose de la siguiente manera:

A. El célculo de los precios no aceptables, se llevara a cabo tnicamente cuando se requiera acreditar que un
precio ofertado es inaceptable para efectos de adjudicacién del contrato, porque resulta superior al
porcentaje a que hace referencia la fraccion XIV, inciso b) del articulo 5 de la Ley, o para efectos de lo
dispuesto en los parrafos primero y segundo del articulo 51 de la Ley.

Para calcular cudndo un precio no es aceptable, los responsables de hacer la evaluacién econémica aplicarén
cualquiera de las siguientes opciones:

L Cuando se considere como referencia el precio que se observa como mediana en la investigacién de
mercado, ésta se obtendré de la siguiente manera:

2026
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a) Se consideraran todos los precios obtenidos de la investigacién de mercado y se ordenaran de
manera consecutiva del menor al mayor;

b) En caso de que la serie de precios obtenidos resulte impar, el valor central sera la mediana, y

c) Si la serie de precios obtenidos es un ndmero par, se obtendra el promedio de los dos valores
centrales y el resultado seré la mediana,

A continuacion se muestra el célculo de las partidas que se determinaron como precios no aceptables:

Licitante: CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DE C.V.

ESTUDIOS
CENTRO HOSPITALARIO | LA-50-GYR-050GYR003- g AUXILIARES DE $486,244.41
MAC S.A. DE C.V. N-17-2026 CARDIOLOGIA
et $837,478.61 | $921,226.47 | $1,576,506.90
::'JA%;SD%:ASG:O;;ICC\? COTIZACION 9 AUXILIARES DE $1,188,712.80
; V. CARDIOLOGIA

Licitante: IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, S.C.

NUCLEO DIAGNOSTICO
AVANZADO, S.A. DE COTIZACION g7 |RADIODIAGNOSTICO | o1 005y 46
v E IMAGEN
RADIGCARE;S.A: DE COTIZACION 27 | RADIODIAGNOSTICO | o) 500 0ca s | $1,090,860.84 | $2,189,956.82 | $2,248,980.00
CV. £ IMAGEN
LA-50-GYR-
RADIOCARE, SA.DE | 4c0GYRO03-N-17- 37 | RADIODIAGNOSTICO | o 5550 4
cV. 2026 E IMAGEN
II. RESULTADO DE LA EVALUACION
afio de
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Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 49, fracciones 1y Il de la Ley, se indica lo siguiente:

a) Relacién de los licitantes cuya proposicién se deseché técnicamente.

CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A.DEC.V.

1. ENDOSCOPIA

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO II,

CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DE C.V,

10. ESTUDIOS AUXILIARES DE
CARDIOLOGIA

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO II.

CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DECV.

12. IMAGEN DE RESONANCIA
MAGNETICA

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO I1.

CENTRO HOSPITALARIO MAC, 5.A. DEC.V,

25. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO IL

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

9, ESTUDIOS AUXILIARES DE
CARDIOLOGIA

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXOQ IL.

NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V.

11. IMAGEN DE RESONANCIA
MAGNETICA

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO II.

NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADQ, S.A. DE C.V.

13. IMAGEN DE RESONANCIA
MAGNETICA

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO II,

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

16. MEDICINA NUCLEAR

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO IL.

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

24. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO II.

NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V.

26. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO II.

NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DECV.

28. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO IL

NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V.

29. RADIOLOGIA INVASIVA

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO I1.

RADIOCARE, S.A.P.I. DEC.V.

11. IMAGEN DE RESONANCIA
MAGNETICA

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO I
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12, IMAGEN DE RESONANCIA

RADIOCARE, S.A.P.I. DEC.V.
EE MAGNETICA

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO II.

13. IMAGEN DE RESONANCIA

RADIOCARE, S.A.P.I. DE C.V. MAGNETICA

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO 1L

14. IMAGEN DE RESONANCIA

RADIOCARE, S.A.P.I. DE C.V. MAGNETICA

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO IL

15, IMAGEN DE RESONANCIA

RADIOCARE, S.A.P.I. DE C.v. MAGNETICA

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO 1L

RADIOCARE, S.A.P.I. DE C.V. 24. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO II.

RADIOCARE, S.A.P.1. DE C.V. 25. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO II.

RADIOCARE, S.A.P.I. DE C.V. 26. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO II.

RADIOCARE, S.A.P.I. DE C.V. 27. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO 11

RADIOCARE, S.A.P.I. DE C.V. 28. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO IL

RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 14. IMAGEN DE RESONANCIA

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE

MAGNETICA ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO II.
LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 24. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN | ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO II.
LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
SERVICIOS DE MININVASION, S.C. 1. ENDOSCOPIA ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO IL.
LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
SERVICIOS DE MININVASION, S.C. 2. ENDOSCOPIA ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO IL
LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
SERVICIOS DE MININVASION, S.C. 3. ENDOSCOPIA ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO 1L
LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
SERVICIOS DE MININVASION, S.C. HRNIRISEEL ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
afo de
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ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO IL.

SERVICIOS DE MININVASION, 5.C.

5. ENDOSCOPIA

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO 1L

SERVICIOS DE MININVASION, 5.C.

6. ENDOSCOPIA PEDIATRICA

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO IL

SERVICIOS DE MININVASION, S.C.

7. ENDOSCOPIA PEDIATRICA

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO I1.

SERVICIOS DE MININVASION, 5.C.

8. ENDOSCOPIA PEDIATRICA

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN EL DICTAMEN TECNICO EL CUAL SE
ADJUNTA A LA PRESENTE ACTA COMO ANEXO II.

b) Relacién del licitante cuya proposicién se deseché legal - administrativamente.

GRUPO OFTALMOLOGICO LASER DE MEXICO SC

19. OFTALMOLOGIA

il e Hee
LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN LA EVALUACION LEGAL-
ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE
ACTA COMO ANEXO L.

GRUPO OFTALMOLOGICO LASER DE MEXICO SC

22. OFTALMOLOGIA

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN LA EVALUACION LEGAL-
ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE
ACTA COMO ANEXO L.

GRUPO OFTALMOLOGICO LASER DE MEXICO SC

23. OFTALMOLOGIA

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN LA  EVALUACION  LEGAL-
ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE
ACTA COMO ANEXO I

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

11. IMAGEN DE RESONANCIA
MAGNETICA

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN LA  EVALUACION  LEGAL-
ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE
ACTA COMO ANEXO L.

NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V.

13. IMAGEN DE RESONANCIA
MAGNETICA

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN LA EVALUACION LEGAL-
ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE
ACTA COMO ANEXO 1.

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

16. MEDICINA NUCLEAR

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN LA  EVALUACION  LEGAL-
ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE
ACTA COMO ANEXO L.
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LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN LA  EVALUACION LEGAL-
ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE

ACTA COMO ANEXO I.
LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN LA  EVALUACION  LEGAL-
ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE

ACTA COMO ANEXO 1.
LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN LA  EVALUACION  LEGAL-
ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE

ACTA COMO ANEXO 1.
LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN LA  EVALUACION  LEGAL-
NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V. 29, RADIOLOGIA INVASIVA ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE

ACTA COMO ANEXO 1.
LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
9. ESTUDIOS AUXILIARES DE ESPECIFICAN EN LA EVALUACION  LEGAL-
CARDIOLOGIA ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE

ACTA COMO ANEXO 1.
LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
11. IMAGEN DE RESONANCIA ESPECIFICAN EN LA  EVALUACION  LEGAL-
MAGNETICA ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE

ACTA COMO ANEXO L.
LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
12. IMAGEN DE RESONANCIA ESPECIFICAN EN LA  EVALUACION  LEGAL-
MAGNETICA ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE

ACTA COMO ANEXO L.
LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
13. IMAGEN DE RESONANCIA ESPECIFICAN EN LA EVALUACION  LEGAL-
MAGNETICA ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE

ACTA COMO ANEXO 1.
LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
14. IMAGEN DE RESONANCIA ESPECIFICAN EN LA EVALUACION  LEGAL-
MAGNETICA ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE

ACTA COMO ANEXO 1.
LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
15. IMAGEN DE RESONANCIA ESPECIFICAN EN LA  EVALUACION  LEGAL-
MAGNETICA ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE

ACTA COMO ANEXO L.
LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN LA  EVALUACION  LEGAL-
ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE

ACTA COMO ANEXO 1.

NUCLEQ DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V. 24, RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN

NUCLEQO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.v. 26. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN

NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V. 28. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN

NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V.

RADIOCARE, S.A.P.I. DEC.V.

RADIOCARE, S.A.P.I. DE C.V,

RADIOCARE, S.A.P.1. DEC.V,

RADIOCARE, S.A.P.I. DEC.V.

RADIOCARE, S.A.P.. DEC.V.

RADIOCARE, S.A.P.. DEC.V. 24, RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN
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5

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN LA EVALUACION LEGAL-
ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE
ACTA COMO ANEXO 1.

RADIOCARE, S.A.P.I. DE C.V. 25. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN

LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN LA  EVALUACION  LEGAL-
ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE
ACTA COMO ANEXO .
LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN LA  EVALUACION  LEGAL-
ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE
ACTA COMO ANEXO I,
LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN LA  EVALUACION  LEGAL-
ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE
ACTA COMO ANEXO I,
LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN LA  EVALUACION  LEGAL-
ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE
ACTA COMO ANEXO 1.
LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN LA  EVALUACION  LEGAL-
ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE
ACTA COMO ANEXO 1.
LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN LA  EVALUACION  LEGAL-
ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE
ACTA COMO ANEXO 1.
LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
WOLFGANG WILLEM LOPEZ 35. UTOTRICIAS ESPECIFICAN ~ EN LA  EVALUACION  LEGAL-
ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE
ACTA COMO ANEXO 1.
LOS MOTIVOS Y CAUSALES DE SU DESECHAMIENTO SE
ESPECIFICAN EN LA  EVALUACION  LEGAL-
WOLSGANGINILLEMILOREZ 6. LITOTRICIAS ADMINISTRATIVA, LA CUAL SE ADJUNTA A LA PRESENTE
ACTA COMO ANEXO 1.

RADIOCARE, S.A.P.I. DE C.V. 26. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN

RADIOCARE, S.A.P.I. DE C.V. 27. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN

RADIOCARE, S.A.P.L. DEC.V. 28. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN

WOLFGANG WILLEM LOPEZ 32, LUITOTRICIAS

WOLFGANG WILLEM LOPEZ 33, UTOTRICIAS

WOLFGANG WILLEM LOPEZ 34, LUTOTRICIAS

c) Relacién del licitante cuya proposicién resulto solvente.

CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DEC.V. 2, ENDOSCOPIA $7,960,027.62
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CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICALI, S.C. 20. OFTALMOLOGIA $8,125,900.00
CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICALI, 5.C. 21. OFTALMOLOGIA $3,182,420.00
IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, 5.C. 15. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $47,000.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 10. ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGIA $272,800.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 11. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $796,900.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 12. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $403,800.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 25, RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $2,131,600.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 28. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $3,517,350.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 29. RADIOLOGIA INVASIVA $396,000.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 30. RADIOLOGIA INVASIVA $1,254,000.00
IIL FALLO

Con sustento en las evaluaciones que anteceden y que son el fundamento y soporte de esta decisién, quien preside
emite el fallo, con apego a lo establecido en los articulos 47 parrafos primero, segundo, cuarto y quinto, 48 parrafo
primero, fraccién Il y segundo parrafo, asi como 99 del Reglamento; asf como en el apartado 9. Criterios especificos
conforme a los cuales se evaluardn las proposiciones, y por las razones expuestas, se ADJUDICA el contrato al
siguiente licitante:

CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DEC.V. 2. ENDOSCOPIA $7,960,027.62
CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICALI, 5.C. 20. OFTALMOLOGIA $8,125,900.00
CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICALI, S.C. 21, OFTALMOLOGIA $3,182,420.00
IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, 5.C. 15. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $47,000.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 10. ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGIA $272,800.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 11. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $796,900.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 12. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $403,800.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 25. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $2,131,600.00
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RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 28, RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $3,517,350.00

RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 29. RADIOLOGIA INVASIVA $396,000.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 30. RADIOLOGIA INVASIVA $1,254,000.00

Lo anterior, por las razones expuestas en este fallo y en las evaluaciones que son sustento de la decisién, cuyas
proposiciones resultaron solventes ya que cumplen con los requisitos legales, técnicos y econémicos establecidos en la
Convocatoria a la Licitacién, ofertando el precio mas bajo, por lo que garantizan el cumplimiento de las obligaciones
respectivas.

La vigencia del contrato es a partir del 14 de Agosto y hasta el 31 de Diciembre de 2026.

Los contratos se adjudican considerando los importes totales sin IVA ofertados por los licitantes en su propuesta
econdmica, misma que para los efectos del presente fallo se tienen por reproducida en este apartado como si a la letra
se insertare.

De conformidad con lo que establece el Articulo 129, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se debera sefialar el nimero, objeto, monto y vigencia del contrato, asi como el porcentaje
y monto por el cual debera otorgarse la garantfa de cumplimiento, si es divisible o indivisible, a efecto que el
proveedor inicie las gestiones conducentes para la obtencién de dicha garantfa.

. 14 de Agosto ]
CENTRO HOSPITALARIO | 050GYR003N11526- P — A — . al 31 de
MAC, S.A. DE C.V. 001-00 : ale 51244138 Wislle | dicembre de
2026
14 de Agosto
orrAL:nEoNLTgt;co BE 050GYRO03N11526- 20, OFTALMOLOGIA T ' al31de
002-00 21. OFTALMOLOGIA Tl e $370,00040 Divisible | ciembre de
MEXICALL, 5.C.
2026
IMAGEN MEDICA
DIAGNOSTICA DE OGROIENTI - N INAGENDIE $200,000.00 $20,000.00 Divisibl % c!;?g:’osto
003-00 RESONANCIA MAGNETICA ehons 0, s Sarae
CABORCA, 5.C. diciembre de
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10. ESTUDIOS AUXILIARES
DE CARDIOLOGIA
11. IMAGEN DE
RESONANCIA MAGNETICA
12. IMAGEN DE 14 de Agosto
RADIOLOGIA DIGITAL 0S0GYROO3N11526- | RESONANCIA MAGNETICA . al31 de
DIAGNOSTICA, 5.C. 004-00 25. RADIODIAGNOSTICOE|  *©:000:00000 $600,000.00 Divisible | iiembre de
IMAGEN 2026
28. RADIODIAGNOSTICO E
IMAGEN
29. RADIOLOGIA INVASIVA
30. RADIOLOGIA INVASIVA

Con fundamento en el articulo 51 de la LAASSP y el numeral 11 de la convocatoria a la licitacién, se declaran desiertas
conforme se sefiala de manera fundada y motivada en la evaluacion, las partidas

1 Endoscopla H.G.Z. No, 30 MEXICALL, B.C.
3 Endoscopia HGSZ 6 TECATE, B.C.
4 Endoscopia HGSZ No. 12 SLRC, SON
Endoscopia H.G.Z.No. 8 ENSENADA, B.C.
> Endoscopia HGR No. 23 ENSENADA, B.C.
Endoscopla Pediétrica H.G.P. No. 31 MEXICALL, BC
7 Endoscopia Pedidtrica H.G.R. No. 1 TIJUANA, BC
8 Endoscopia Pediatrica HGR No. 23 ENSENADA, BC
Estudios Auxiliares de Cardiclogia H.G.R. No. 1 TIJUANA, BC
> Estudios Auxiliares de Cardiologfa H.G.R. No. 20 TIJUANA, BC
Imagen de Resonancla Magnética H.G.Z. No. 8 ENSENADA, BC
= Imagen de Resonancia Magnética HGR No. 23 ENSENADA, BC
2026
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. Imagen de Resonancia Magnétlca HGSZ 6 TECATE B.C.
Medicina Nuclear H.G.R, No. 1 TIJUANA, BC
16 Medicina Nuclear H.G.R. No. 20 TIJUANA, BC
Medicina Nuclear H.G.Z. No. 30 MEXICALI, BC
L4 Medicina Nuclear H.G.P. No. 31 MEXICALI, BC
Medicina Nuclear HGR No. 23 ENSENADA, BC
18 Medicina Nuclear H.G.Z. No. 8 ENSENADA, BC
Oftaimologia H.G.R. No. 1 TIJUANA, BC
® Oftalmologla H.G.R. No. 20 TIJUANA, BC
22 Oftalmologia HGSZ 6 TECATE, BC
Oftalmologia H.G.Z. No. 8 ENSENADA, B.C.
= Oftalmologla HGR No. 23 ENSENADA, B.C.
24 Radiodiagnéstico e imagen HGSZ 6 TECATE, BC
Radiodlagndstico e imagen H.G.Z. No. 8 ENSENADA, BC
= Radiodiagndstico e imagen HGR No. 23 ENSENADA, BC
27 Radiodiagnéstico e imagen HGSZ No. 12 SAN LUIS RCS
Radiologia invasiva HGR No. 23 ENSENADA, BC
A Radiologia invasiva H.G.Z.No. 8 ENSENADA, BC
= Litotricias H.G.R. No. 1 TIJUANA, BC
Litotricias H.G.R. No. 20 TIJUANA, BC
33 Litotricias H.G.Z. No. 30 MEXICALI, BC
34 Litotricias HGSZ No. 12 SAN LUIS RCS.
o Litotricias H.G.Z.No. 8 ENSENADA, BC
Litotricias HGR No. 23 ENSENADA, BC
36 Litotricias HGSZ 6 TECATE, BC

Con Fundamento en el Articulo 67 de La LAASSP, el Contrato se formalizara a mas tardar el dia 04 de Septiembre del
fafade 08:00615:00 horas en Médulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de la Plataforma Compras MX. En
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razén de lo anterior, los licitantes deberdn realizar su registro en el Médulo de Formalizacién de Instrumentos
Juridicos, para poder suscribir contratos y/o convenios a través del referido Sistema, asf como para consultar la Guia de
Registro de Empresas se podra encontrar en https://comprasmx.buengobierno.qgob.mx/panel/#/.

Se sancionara en términos del primer parrafo del articulo 89 de la Ley, a los Licitantes que injustificadamente y por
causas imputables a los mismos se abstengan de firmar contratos segdn lo previsto por el segundo pérrafo del
articulo 67 de dicho ordenamiento, cuando el monto de éstos exceda de cincuenta veces el salario minimo general
vigente en el distrito federal elevado al mes.

Asl mismo, se le informa que el contrato se formalizard a mas tardar el dia 04 de Septiembre del 2026, plazo que se
encuentra comprendido dentro de los quince dias habiles posteriores a la notificacién del fallo, en términos del
articulo 67 de la Ley. Si el(los) interesado(s) durante el citado periodo no firma(n) el contrato por causas imputables al
mismo, la Convocante se apegara a lo previsto por el articulo en mencién.

Se hace menci6n que, con fundamento en lo dispuesto en el articulo 49 de la Ley, con esta notificacion de fallo por el
que se adjudican los contratos, las obligaciones derivadas de éste seran exigibles sin perjuicio de las obligaciones de
las partes de firmarlo en el plazo y términos sefialado.

Con el propdsito de establecer una cultura de ética, de integridad, prevencién y combate a la corrupcion en el sector
publico y privado, se le solicita que en caso de no contar con el certificado de inscripcidn favorable en el registro de
proveedores para la integridad ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS), lo realicen en los 30 dias
naturales, a partir de la formalizacién del instrumento contractual en la direccién electrénica
https://repiimss.imss.gob.mx/imss/registro; lo anterior en términos de la "politica de integridad para verificar el
debido cumplimiento de los proveedores del instituto mexicano del seguro social”, disponible para su consulta en la
direccién electrénica https://www.dof.qob.mx/2024/imss/politica de integridad del imss_2024.pdf, de conformidad
con el “Aviso por el que se da a conacer la Direccién electrénica donde se encuentra disponible para consulta la Politica
de Integridad para verificar el debido cumplimiento de los praveedores del Instituto Mexicano del Seguro Social”.

CIERRE DEL ACTA

Para efectos de la notificacién y en términos del articulo 50 de la LAASSP, a partir de esta fecha se pone a disposicion
de los licitantes en el tablero de la Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, ubicada en el Almacén
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Delegacional, con domicilio en Blvd. Lazaro Cérdenas # 3069 frente a Fraccionamiento Nuevo Mexicali C.P. 21600 en la
ciudad de Mexicali, B.C, por un término no menor de cinco dias habiles, siendo de la exclusiva responsabilidad de los
licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener coplia de la misma. Asimismo, se difundira un ejemplar del acta
de fallo en la Plataforma Compras MX https://upcp-comprasmx.buengobierno.gob.mx/contrataciones para efectos de
su notificacién a los licitantes. Dicho procedimiento sustituye a la notificacion personal.

No habiendo otro hecho que hacer constar, se da por terminado este acto, siendo las 14:37 horas del dia 14 de
Agosto de 2026, firmando los presentes para los efectos legales, administrativos y de notificacién a que haya lugar, sin
que la falta de firma de alguno de ellos reste validez al Acta, quienes reciben copia de la misma.

Esta acta consta de 26 fojas Utiles y 03 anexos con 161 fojas Utiles

FIN DE TEXTO

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

LIC Mehssa Marten Solano Correa
Titular de la Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de

Servicios
LAP. Edwin Jafett Iglesias Martinez.- Firmada Electrénicamente mediante Firma
N47 Lider de Proyecto Electrénica Avanzada (e.firma)

Mtro. Chistrian Omar Arroyo Manjarrez. -
Auditor de la Oficina Regional nimero 1 del Organo Interno de
Control en Baja California
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FECHA: 14 DE AGOSTO DE 2026

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULO 40 FRACCION V Y XVI DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, Y 2 FRACCION I DE SU REGLAMENTO, LOS NUMERALES 4.39, 5.3.10 INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL,
ASI COMO LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 9 Y 9.1 DE LA CONVOCATORIA, SE PROCEDIO A REALIZAR LA EVALUACION LEGAL DE LA
DOCUMENTACION LEGAL Y DISTINTA, DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

LICITANTE: CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DEC.V.

ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MAN]FIESTE BAJO PROTESI'A DE DEC[R VERDAD

QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR 51 O POR SU

REPRESENTADA, SIN QUE RESULTE NECESARIO ACREDITAR SU PERSONALIDAD
JURIDICA.

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION LEGAL-ADMINISTRATIVA

=
_1___,. i rJ! o) -.'J ek 3 S B 1IN :
ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MAN[FIESTE BAJO PROTESI’A DE DEC{R VERDAD
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU 7.2 SI
REPRESENTADA, PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES. ANEXO NUMERO 7 (SIETE),
UNA DECLARACION SUSCRITA DE MANERA AUTOGRAFA POR EL PROPIO LICITANTE O
POR SU REPRESENTANTE LEGAL, MEDIANTE LA CUAL MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS
EN LOS ARTICULOS 71 Y 90, PENULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP). TRATANDOSE DE
PERSONAS MORALES, ADEMAS DE LA DECLARACION ANTERIOR, EL REPRESENTANTE
LEGAL DEBERA MANIFESTAR, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SIGUIENTE:
"MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL LICITANTE, ASf COMO SUS
SOCIOS O ASOCIADOS, NO SE ENCUENTRAN INHABILITADOS." CONFORME AL ANEXO
NUMERQ 3 (TRES), DE LAS PRESENTES BASES.
ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE POR SI
MISMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR
CONDUCTAS PARA QUE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL
| _PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN

6 INCISO A) SI

6 INCISO B) sI

Bivd Lazaro Cardenas 3069 Fracclonamiento Nuevo Mexicall, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.imss,gob.mx
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COND[CIONES M VENTA]OSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES ASI
COMO DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS A PERSONAS QUE
SE ENCUENTREN INHABILITADAS, CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), DE LAS
PRESENTES BASES.

LOS LICITANTES CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA DEL
DOCUMENTO EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU
ESTRATIFICACION COMO MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA; O BIEN UN ESCRITO 6 INCISO C) NO APLICA
EN EL CUAL MANIFIESTEN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTAN CON ESE
CARACTER, CONFORME AL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO), DE LAS PRESENTES BASES.

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE
LAS PERSONAS AGRUPADAS, DEBERA PRESENTAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS
ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL, ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR 6 INCISO D) NO APLICA
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION. CONFORME AL
ANEXO NUMERO 2 (DOS), DE LAS PRESENTES BASES.

CONFORME AL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, ESCRITO BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE QUE ES DE 6 INCISO E) sI
NACIONALIDAD MEXICANA.

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA O

PRODUCTO, POR LA SECRETARIA DE SALUD GINCISO ) S1
ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DONDE INDIQUE| o -~ =
LOS NOMBRES DE LOS SOCIOS QUE FORMAN PARTE DE SU EMPRESA. 11 (ONCE)

OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL

SAT VIGENTE A EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, EN| 6 INCISO H) s1

TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.
DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT), EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y EL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE 6 INCISOI) SI
ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS PUBLICADO EN EL DOF EL 28 DE JUNIO DE 2017
OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL VIGENTE AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES
EMITIDA POR EL IMSS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, DEL ACUERDO NUMERO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR. DICTADO POR
EL H. CONSEJO TECNICO EN SESION ORDINARIA DE 25 DE ABRIL DE 2023, POR EL QUE
] ! LAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE LA

6 INCISO J) SI
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OPIN[ON DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ASi COMO SU ANEXO UNICO., PUBLICADAS EL 04 DE MAYO DE
2023 EN EL DOF.

EL LICITANTE DEBERA MANIFESTARSE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO
DESEMPENA EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, O EN SU CASO,
QUE A PESAR DE DESEMPENARLO CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, LO ANTERIOR CON
FUNDAMENTO FRACCION IX DEL ARTICULO 49 DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES. ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS).

SE HACE DEL CONOCIMIENTO DEL LICITANTE, QUE EN TERMINOS DE LO DISPUESTO
POR LOS ARTICULOS 110 FRACCION XII, 111 Y 113 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, DEBERAN INDICAR SI EN
LOS DOCUMENTOS QUE PROPORCIONAN AL IMSS SE CONTIENE INFORMACION DE
CARACTER CONFIDENCIAL O COMERCIAL RESERVADA, SENALANDO LOS DOCUMENTOS
O LAS SECCIONES DE ESTOS QUE LA CONTENGAN, AS[ COMO EL FUNDAMENTO LEGAL 6 INCISO L) sI
POR EL CUAL CONSIDERA QUE TENGAN ESE CARACTER, PARA LO CUAL SE ADJUNTA EL
FORMATO ANEXO NO. 17. CABE SENALAR QUE DE NO CLASIFICARSE LA INFORMACION
POR PARTE DEL LICITANTE EN LOS TERMINOS SENALADOS, LA INFORMACION
PRESENTADA COMO PARTE DE SU PROPOSICION TECNICA- LEGAL ECONOMICA TENDRA
TRATAMIENTO DE INFORMACION DE CARACTER PUBLICO

ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTA QUE EN CASO DE CELEBRAR UN
CONTRATO Y CUYO MONTO EXCEDA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100
M.N.) SIN INCLUIR EL IVA, AUTORIZA AL SAT A HACER PUBLICO EL RESULTADO DE SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES CON FUNDAMENTO EN EL 6 INCISO M) SI
ARTICULO 32-D DEL CFF EN CORRELACION CON LA REGLA 2.1.28. Y 2.1.24 DE
RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2025, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO NUMERO 18 (DIECIOCHO).

ESCRITO LIBRE EN EL QUE MANIFIESTE SU ACEPTACION DE QUE SE TENDRAN COMO
NO PRESENTADAS SUS PROPOSICIONES Y, EN SU CASO, LA DOCUMENTACION
REQUERIDA, CUANDO EL ARCHIVO ELECTRONICO EN EL QUE SE CONTENGAN LAS 6 INCISO N) SI
PROPOSICIONES Y/O DEMAS INFORMACION NO PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGUN
VIRUS INFORMATICO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA AJENA AL IMSS

ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE AUTORIZA QUE FUNCIONARIOS DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PUEDAN CONSULTAR SU

6 INCISO K) SI

OPINION DE CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS EN FORMA DIRECTA, EN LINEAY EN| O INCISO0) St
TIEMPO REAL. ANEXO 19 (DIECINUEVE).
ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE EN
CASO DE RESULTAR GANADOR, NO PODRA SUBCONTRATAR A OTRO LICITANTE QUE| 6 INCISO P) s1
BARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO.
Margarita Blvd Lézaro Cardenas 3069 Fraccionamiento Nuevo Mexicali, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.imss.gob.mx
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ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE AFI ME O NIEGUE
VINCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O
DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO CON 6 INCISO Q) SI
LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION
EN CONTRATACIONES.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE NO
EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES QUE IMPLIQUEN O TENGAN POR OBJETO 6 INCISO R) S1
OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO.

LICITANTE: CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICALI, S.C.

mﬂnpf- D
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QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU
REPRESENTADA, SIN QUE RESULTE NECESARIO ACREDITAR SU PERSONALIDAD
JURIDICA.

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION LEGAL-ADMINISTRATIVA

QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU 2 SI
REPRESENTADA, PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES. ANEXO NUMERO 7 (SIETE),

UNA DECLARACION SUSCRITA DE MANERA AUTOGRAFA POR EL PROPIO LICITANTE O
POR SU REPRESENTANTE LEGAL, MEDIANTE LA CUAL MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE NQO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS
EN LOS ARTICULOS 71 Y 90, PENULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP). TRATANDOSE DE 6 INCISO A) sI
PERSONAS MORALES, ADEMAS DE LA DECLARACION ANTERIOR, EL REPRESENTANTE
LEGAL DEBERA MANIFESTAR, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SIGUIENTE:
"MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL LICITANTE, ASf COMO SUS
SOCIOS O ASOCIADOS, NO SE ENCUENTRAN INHABILITADOS." CONFORME AL ANEXO
NUMERO 3 (TRES), DE LAS PRESENTES BASES.

ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE POR SI
MISMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR GINCIr ) ~
E_LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA DEPENDENCIA O

aiio de
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ENTIDAD INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES EL
RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN
CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES; ASI
COMO DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS A PERSONAS QUE
SE ENCUENTREN INHABILITADAS, CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), DE LAS
PRESENTES BASES.

LOS LICITANTES CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA DEL
DOCUMENTO EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU
ESTRATIFICACION COMO MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA; O BIEN UN ESCRITO 6 INCISO C) SI
EN EL CUAL MANIFIESTEN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTAN CON ESE
CARACTER, CONFORME AL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO), DE LAS PRESENTES BASES.

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE
LAS PERSONAS AGRUPADAS, DEBERA PRESENTAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS
ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL, ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR 6 INCISO D) NO APLICA
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION. CONFORME AL
ANEXO NUMERO 2 (DOS), DE LAS PRESENTES BASES.

CONFORME AL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, ESCRITO BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE QUE ES DE 6 INCISO E) SI
NACIONALIDAD MEXICANA.

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA O

PRODUCTO, POR LA SECRETARIA DE SALUD 6 INCISO F) SI
ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DONDE INDIQUE| -1 P
LOS NOMBRES DE LOS SOCIOS QUE FORMAN PARTE DE SU EMPRESA. 11 (ONCE)

OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL T 5

SAT VIGENTE A EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, EN
TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT), EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y EL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE 6 INCISO I) sI
ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS PUBLICADO EN EL DOF EL 28 DE JUNIO DE 2017
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OPlNION POSITIVA DE CUMFLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERLA DE SEGURIDAD
SOCIAL VIGENTE AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES
EMITIDA POR EL IMSS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, DEL ACUERDO NUMERO ACDO.AS2,HCT.250423/106.P.DIR. DICTADO POR
EL H. CONSEJO TECNICO EN SESION ORDINARIA DE 25 DE ABRIL DE 2023, POR EL QUE 6 INCISO J) SI
SE APROBARON LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE LA
OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ASf COMO SU ANEXO UNICO., PUBLICADAS EL 04 DE MAYO DE
2023 EN EL DOF.

EL LICITANTE DEBERA MANIFESTARSE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO
DESEMPENA EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, O EN SU CASO,
QUE A PESAR DE DESEMPENARLO CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, LO ANTERIOR CON
FUNDAMENTO FRACCION IX DEL ARTICULO 49 DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES. ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS).

SE HACE DEL CONOCIMIENTO DEL LICITANTE, QUE EN TERMINOS DE LO DISPUESTO
POR LOS ARTICULOS 110 FRACCION XIII, 111 Y 113 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, DEBERAN INDICAR SI EN
LOS DOCUMENTOS QUE PROPORCIONAN AL IMSS SE CONTIENE INFORMACION DE
CARACTER CONFIDENCIAL O COMERCIAL RESERVADA, SENALANDO LOS DOCUMENTOS
O LAS SECCIONES DE ESTOS QUE LA CONTENGAN, ASf COMO EL FUNDAMENTO LEGAL 6 INCISO L) SI
POR EL CUAL CONSIDERA QUE TENGAN ESE CARACTER, PARA LO CUAL SE ADJUNTA EL
FORMATO ANEXO NO. 17. CABE SENALAR QUE DE NO CLASIFICARSE LA INFORMACION
POR PARTE DEL LICITANTE EN LOS TERMINOS SENALADOS, LA INFORMACION
PRESENTADA COMO PARTE DE SU PROPOSICION TECNICA- LEGAL ECONOMICA TENDRA
TRATAMIENTO DE INFORMACION DE CARACTER PUBLICO

ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTA QUE EN CASO DE CELEBRAR UN
CONTRATO Y CUYO MONTO EXCEDA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100
M.N.) SIN INCLUIR EL IVA, AUTORIZA AL SAT A HACER PUBLICO EL RESULTADO DE SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES CON FUNDAMENTO ENEL| 6 INCISO M) SI
ARTICULO 32-D DEL CFF EN CORRELACION CON LA REGLA 2.1.28. Y 2.1.24 DE
RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2025, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO NUMERO 18 (DIECIOCHO).

ESCRITO LIBRE EN EL QUE MANIFIESTE SU ACEPTACION DE QUE SE TENDRAN COMO
NO PRESENTADAS SUS PROPOSICIONES Y, EN SU CASO, LA DOCUMENTACION
REQUERIDA, CUANDO EL ARCHIVO ELECTRONICO EN EL QUE SE CONTENGAN LAS 6 INCISO N) sI
PROPOSICIONES Y/O DEMAS INFORMACION NO PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGUN
VIRUS INFORMATICO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA AJENA AL IMSS

2026

ano de
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ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE AUTORIZA QUE FUNCIONARIOS DE LA
COORl?INACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PUEDAN CONSULTAR SU 6 INCISO 0) S
OPINION DE CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS EN FORMA DIRECTA, EN LINEA Y EN

TIEMPO REAL. ANEXO 19 (DIECINUEVE).

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE EN
CASO DE RESULTAR GANADOR, NO PODRA SUBCONTRATAR A OTRO LICITANTE QUE 6 INCISO P) SI
HAYA PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE AFIRME O NIEGUE,
VINCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O

DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO CON 6 INCISO Q) SI
LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION

EN CONTRATACIONES.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE NO

EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES QUE IMPLIQUEN O TENGAN POR OBJETO 6 INCISO R) sI

OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO,

LICITANTE: GRUPO OFTALMOLOGICO LASER DE MEXICO, S.C.

e e e

ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR 5U
REPRESENTADA, SIN QUE RESULTE NECESARIO ACREDITAR SU PERSONALIDAD
JURIDICA.

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION LEGAL-ADMINISTRATIVA

ESCRITO EN EL QUE su FIRMANTE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU
REPRESENTADA, PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES. ANEXO NUMERO 7 (SIETE),

UNA DECLARACION SUSCRITA DE MANERA AUTOGRAFA POR EL PROPIO LICITANTE O
POR SU REPRESENTANTE LEGAL, MEDIANTE LA CUAL MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS
EN LOS ARTICULOS 71 Y 90, PENULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP). TRATANDOSE DE
EMAS DE LA DECLARACION ANTERIOR, EL REPRESENTANTE

6 INCISO A) NO CUMPLE

e e e S S Ve T R T e e e )
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LEGAI. DEBERA MANIFESTAR, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SIGUIENTE:
"MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL LICITANTE, ASi COMO SUS
SOCIOS O ASOCIADOS, NO SE ENCUENTRAN INHABILITADOS." CONFORME AL ANEXO
NUMERO 3 (TRES), DE LAS PRESENTES BASES.

ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE POR SI
MISMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR
CONDUCTAS PARA QUE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL
RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN
CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES; ASI
COMO DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS A PERSONAS QUE
SE ENCUENTREN INHABILITADAS, CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), DE LAS
PRESENTES BASES.

LOS LICITANTES CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA DEL
DOCUMENTO EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU
ESTRATIFICACION COMO MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA; O BIEN UN ESCRITO 6 INCISO ) SI
EN EL CUAL MANIFIESTEN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTAN CON ESE
CARACTER, CONFORME AL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO), DE LAS PRESENTES BASES,

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE
LAS PERSONAS AGRUPADAS, DEBERA PRESENTAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS
ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL, ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR 6 INCISO D) NO APLICA
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION. CONFORME AL
ANEXO NUMERO 2 (DOS), DE LAS PRESENTES BASES,

CONFORME AL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, ESCRITO BAJO PROTESTA DE

6 INCISO B) SI

DECIR VERDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE QUE ES DE 6 INCISO E) S1
NACIONALIDAD MEXICANA.

ESCRITO POR EL QUE MANIFIE.TA NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA O 6 INCISO F) st
PRODUCTO, POR LA SECRETARIA DE SALUD

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DONDE INDIQUE 6 INCISO G st
LOS NOMBRES DE LOS SOCIOS QUE FORMAN PARTE DE SU EMPRESA. 11 (ONCE)

OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL

SAT VIGENTE A EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, EN 6 INCISO H) SI

TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION,

DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA 6 INCISO ) SI
PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT), EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL
FEDERACION Y EL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE

aro de
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ADMINISTRACION DEL [NS'IT[UTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIV[ENDA PARA LOS
TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS PUBLICADO EN EL DOF EL 28 DE JUNIO DE 2017

OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL VIGENTE AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES
EMITIDA POR EL IMSS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, DEL ACUERDO NUMERO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR. DICTADO POR
EL H. CONSEJO TECNICO EN SESION ORDINARIA DE 25 DE ABRIL DE 2023, POR EL QUE 6 INCISO ) sI
SE APROBARON LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE LA
OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, AS[ COMO SU ANEXO UNICO., PUBLICADAS EL 04 DE MAYO DE
2023 EN EL DOF.

EL LICITANTE DEBERA MANIFESTARSE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO
DESEMPENA EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, O EN SU CASO,
QUE A PESAR DE DESEMPENARLO CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, LO ANTERIOR CON
FUNDAMENTO FRACCION IX DEL ARTICULO 49 DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES. ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS).

SE HACE DEL CONOCIMIENTO DEL LICITANTE, QUE EN TERMINOS DE LO DISPUESTO
POR LOS ARTICULOS 110 FRACCION Xmm, 111 Y 113 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, DEBERAN INDICAR SI EN
LOS DOCUMENTOS QUE PROPORCIONAN AL IMSS SE CONTIENE INFORMACION DE
CARACTER CONFIDENCIAL O COMERCIAL RESERVADA, SENALANDO LOS DOCUMENTOS
O LAS SECCIONES DE ESTOS QUE LA CONTENGAN, ASf COMO EL FUNDAMENTO LEGAL 6 INCISO L) sl
POR EL CUAL CONSIDERA QUE TENGAN ESE CARACTER, PARA LO CUAL SE ADJUNTA EL
FORMATO ANEXO NO. 17. CABE SENALAR QUE DE NO CLASIFICARSE LA INFORMACION
POR PARTE DEL LICITANTE EN LOS TERMINOS SENALADOS, LA INFORMACION
PRESENTADA COMO PARTE DE SU PROPOSICION TECNICA- LEGAL ECONOMICA TENDRA
TRATAMIENTO DE INFORMACION DE CARACTER PUBLICO

ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTA QUE EN CASO DE CELEBRAR UN
CONTRATO Y CUYO MONTO EXCEDA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100
M.N.) SIN INCLUIR EL IVA, AUTORIZA AL SAT A HACER PUBLICO EL RESULTADO DE SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES CON FUNDAMENTO EN EL 6 INCISO M) SI
ARTICULO 32-D DEL CFF EN CORRELACION CON LA REGLA 2.1.28. Y 2.1.24 DE
RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2025, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO NUMERO 18 (DIECIOCHO).

ESCR}.TO LIBRE EN EL QUE MANIFIESTE SU ACEPTACION DE QUE SE TENDRAN COMO
b AS _SUS, PROPOSICIONES Y, EN SU CASO, LA DOCUMENTACION

6 INCISO K) SI

6 INCISO N) SI
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REQUERIDA, CUANDO EL ARCHIVO ELECTRONICO EN EL QUE SE CONTENGAN LAS
PROPOSICIONES Y/O DEMAS INFORMACION NO PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGUN
VIRUS INFORMATICO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA AJENA AL IMSS

ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE AUTORIZA QUE FUNCIONARIOS DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PUEDAN CONSULTAR SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS EN FORMA DIRECTA, EN LINEA Y EN
TIEMPO REAL. ANEXO 19 (DIECINUEVE).

6 INCISO Q)

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE EN
CASO DE RESULTAR GANADOR, NO PODRA SUBCONTRATAR A OTRO LICITANTE QUE 6 INCISO P)
HAYA PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO.

SI

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE AFIRME O NIEGUE,
VINCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O
DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO CON 6 INCISO Q)
LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION
EN CONTRATACIONES.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE NO
EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES QUE IMPLIQUEN O TENGAN POR OBJETO 6 INCISO R)
OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO.

SI

CAUSAS DE DESECHAMIENTO:

SE DESECHA LA PROPUESTA DEL LICITANTE GRUPO OFTALMOLOGICO LASER DE MEXICO, 5.C., YA QUE INCUMPLE CON LO
SOLICITADO EN EL NUMERAL 6 INCISO A, AL OMITIR MANIFESTAR QUE EL LICITANTE, ASf COMO SUS SOCIOS O ASOCIADOS, NO SE
ENCUENTRAN INHABILITADOS. CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), DE LAS PRESENTES BASES.

LO ANTERIOR CONFORME A LO SENALADO EN EL ARTICULO 40 FRACCION IX DE LA LAASSP, QUE A LA LETRA DICE:

PRECISAR QUE SERA REQUISITO EL QUE LOS LICITANTES ENTREGUEN DENTRO DEL SOBRE DIGITAL UNA DECLARACION, BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, DE NO ENCONTRARSE EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS POR LOS ARTICULOS 71 Y 90, CUARTO PARRAFO DE
ESTA LEY. TRATANDOSE DE PERSONAS MORALES, SU REPRESENTANTE LEGAL DEBERA DE MANIFESTAR CON EL ESCRITO ANTES REFERIDO QUE
TANTO EL LICITANTE, COMO LOS SOCIOS 0 ASOCIADOS, NO SE ENCUENTRAN INHABILITADAS; ENFASIS ANADIDO

POR TAL MOTIVO, SE DESECHA LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL LICITANTE DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE EVALUACION DE
LA PROPUESTA LEGAL - ADMINISTRATIVA ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE EN LOS NUMERALES 9 Y 9.1, CRITERIOS PRIMERO DE

LA CONVOCATORIA.

9.1. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES LEGALES-ADMINISTRATIVAS Y TECNICAS.

2026
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CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 47, DE LA LAASSP, SE PROCEDERA A EVALUAR LEGAL-
ADMI!\!ISTRATIVAMENTE Y TECNICAMENTE AL MENOS LAS DOS PROPOSICIONES CUYO IMPORTE TOTAL DE LA PARTIDA RESULTE
SER MAS BAJO, DE NO RESULTAR ESTAS SOLVENTES, SE PROCEDERA A LA EVALUACION DE LAS QUE LE SIGAN EN PRECIO.

PARA EFECTOS DE LA EVALUACION, SE TOMARAN EN CONSIDERACION LOS CRITERIOS SIGUIENTES:
¢  SE VERIFICARA QUE INCLUYAN LA INFORMACION, LOS DOCUMENTOS Y LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN LAS BASES.

AS{ COMO LO SENALADO EN EL PUNTO 10. CAUSAS DE DESECHAMIENTO INCISO A) E INCISO F) DE LA CONVOCATORIA EL CUAL
SENALAN LO SIGUIENTE:

10. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.
SE DESECHARAN LAS PROPOSICIONES DE LOS LICITANTES QUE INCURRAN EN UNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES SUPUESTOS:

A) QUE NO CUMPLAN CON ALGUNO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN ESTA CONVOCATORIA CONTENIDOS EN LOS
NUMERALES 2.1, 2.2, 6, 6.2, 6.3, ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES Y SUS ANEXOS, Asf COMO LOS QUE
SE DERIVEN DEL ACTO DE LA JUNTA DE ACLARACIONES Y, QUE CON MOTIVO DE DICHO INCUMPLIMIENTO SE AFECTE
LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION.

R CUANDO NO PRESENTE UNO O MAS DE LOS ESCRITOS O MANIFIESTOS SOLICITADOS CON CARACTER DE “BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD", SOLICITADOS EN LAS PRESENTES BASES U OMITA LA LEYENDA REQUERIDA.

LICITANTE: IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, S.C.

ESRO EN EL QUE SU FIRMANTE MAN[ ES
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU

REPRESENTADA, SIN QUE RESULTE NECESARIO ACREDITAR SU PERSONALIDAD

ff:x

JeHI:
; ] | it ‘mm%-ﬂ -
ESCRlTO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIF’IESTE BA]O PRO ESTA DE DECIR VERDAD
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU 7.2 SI
REPRESENTADA, PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES. ANEXO NUMERO 7 (SIETE),
UNA DECLARACION SUSCRITA DE MANERA AUTOGRAFA POR EL PROPIO LICITANTE (0]

SI
PQR_ REPRESENTANTE LEGAL, MEDIANTE LA CUAL MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE SINCIEQA)
ano de
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DECIR VERDAD, QUE NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS supuzsms PREVISTOS
EN LOS ARTICULOS 71 Y 90, PENULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP). TRATANDOSE DE
PERSONAS MORALES, ADEMAS DE LA DECLARACION ANTERIOR, EL REPRESENTANTE
LEGAL DEBERA MANIFESTAR, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SIGUIENTE:
"MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL LICITANTE, ASf COMO sus
SOCIOS O ASOCIADOS, NO SE ENCUENTRAN INHABILITADOS." CONFORME AL ANEXO
NUMERO 3 (TRES), DE LAS PRESENTES BASES.

ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE POR SI
MISMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR
CONDUCTAS PARA QUE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL
RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN
CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES; ASI
COMO DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS A PERSONAS QUE
SE ENCUENTREN INHABILITADAS, CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), DE LAS
PRESENTES BASES.

LOS LICITANTES CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA DEL
DOCUMENTO EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU
ESTRATIFICACION COMO MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA; O BIEN UN ESCRITO 6 INCISO C) sI
EN EL CUAL MANIFIESTEN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTAN CON ESE
CARACTER, CONFORME AL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO), DE LAS PRESENTES BASES.

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE
LAS PERSONAS AGRUPADAS, DEBERA PRESENTAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS
ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL, ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR 6 INCISO D) NO APLICA
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION. CONFORME AL
ANEXO NUMERO 2 (DOS), DE LAS PRESENTES BASES,

CONFORME AL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, ESCRITO BAJO PROTESTA DE

6 INCISO B) SI

DECIR VERDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE QUE ES DE 6 INCISO E) SI
NACIONALIDAD MEXICANA.

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA O

PRODUCTO, POR LA SECRETARIA DE SALUD SEE sy, St
ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DONDE INDIQUE 6 INCISO G SI

LOS NOMBRES DE LOS SOCIOS QUE FORMAN PARTE DE SU EMPRESA. 11 (ONCE)

OPINIGN POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL
SAT VIGENTE A EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, EN| O INCISOH) SI
TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

2026
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DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT), EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y EL ACUERDO DEL H. CONsgo pe| ©INCISOD) -
ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS PUBLICADO EN EL DOF EL 28 DE JUNIO DE 2017
OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL VIGENTE AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES
EMITIDA POR EL IMSS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, DEL ACUERDO NUMERO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR. DICTADO POR
EL H. CONSEJO TECNICO EN SESION ORDINARIA DE 25 DE ABRIL DE 2023, POR EL QUE
SE APROBARON LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE LA
OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ASI COMO SU ANEXO UNICO., PUBLICADAS EL 04 DE MAYO DE
2023 EN EL DOF.
EL LICITANTE DEBERA MANIFESTARSE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO
DESEMPENA EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, O EN SU CASO,
QUE A PESAR DE DESEMPENARLO CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO 6 INCISO K) SI
CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, LO ANTERIOR CON
FUNDAMENTO FRACCION [X DEL ARTICULO 49 DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES. ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS).
SE HACE DEL CONOCIMIENTO DEL LICITANTE, QUE EN TERMINOS DE LO DISPUESTO
POR LOS ARTICULOS 110 FRACCION XIII, 111 Y 113 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, DEBERAN INDICAR SI EN LOS
DOCUMENTOS QUE PROPORCIONAN AL IMSS SE CONTIENE INFORMACION DE
CARACTER CONFIDENCIAL O COMERCIAL RESERVADA, SENALANDO LOS DOCUMENTOS
O LAS SECCIONES DE ESTOS QUE LA CONTENGAN, AS{ COMO EL FUNDAMENTO LEGAL
POR EL CUAL CONSIDERA QUE TENGAN ESE CARACTER, PARA LO CUAL SE ADJUNTA EL
FORMATO ANEXO NO. 17. CABE SENALAR QUE DE NO CLASIFICARSE LA INFORMACION
POR PARTE DEL LICITANTE EN LOS TERMINOS SENALADOS, LA INFORMACION
PRESENTADA COMO PARTE DE SU PROPOSICION TECNICA- LEGAL ECONOMICA TENDRA
TRATAMIENTO DE INFORMACION DE CARACTER PUBLICO
ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTA QUE EN CASO DE CELEBRAR UN
CONTRATO Y CUYO MONTO EXCEDA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 | 6 INCISO M) sI
M.N.) SIN INCLUIR EL IVA, AUTORIZA AL SAT A HACER PUBLICO EL RESULTADO DE SU
BREAN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES CON FUNDAMENTO EN EL

6 INCISO J) sI

6 INCISO L) SI
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ARTICULO 32-D DEL CFF EN CORRELACIC)N CON LA REGLA 21.28. Y 2.1.24 DE
RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2025, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO NUMERO 18 (DIECIOCHO).
ESCRITO LIBRE EN EL QUE MANIFIESTE SU ACEPTACION DE QUE SE TENDRAN COMO
NO PRESENTADAS SUS PROPOSICIONES Y, EN SU CASO, LA DOCUMENTACION
REQUERIDA, CUANDO EL ARCHIVO ELECTRONICO EN EL QUE SE CONTENGAN Las| 8INCISON) S1
PROPOSICIONES Y/O DEMAS INFORMACION NO PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGUN
VIRUS INFORMATICO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA AJENA AL IMSS
ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE AUTORIZA QUE FUNCIONARIOS DE (A
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PUEDAN CONSULTAR SU|  6INCISO O) s1
OPINION DE CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS EN FORMA DIRECTA, EN LINEA Y EN
TIEMPO REAL. ANEXO 19 (DIECINUEVE).
ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE EN
CASO DE RESULTAR GANADOR, NO PODRA SUBCONTRATAR A OTRO LICITANTE QUE| 8 INCISOP) St
HAYA PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO.
ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE AFIRME O NIEGUE,
VENCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O

DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO con| 8 INCISO Q) st
LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION

EN CONTRATACIONES.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE NO

EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES QUE IMPLIQUEN O TENGAN POR OBjeTo | 8 INCISOR) Sk

OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO.

LICITANTE: NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V.

ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MAlE BAjO PROTESTA DE | DECIR VERDAD

QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU
REPRESENTADA, SIN QUE RESULTE NECESARIO ACREDITAR SU PERSONALIDAD
[JURIDICA.

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION LEGAL-ADMINISTRATIVA
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[ REPRESENTADA, PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES. ANEXO NUMERD 5 (SIETE),

UNA DECLARACION SUSCRITA DE MANERA AUTOGRAFA POR EL PROPIO LICITANTE O
POR SU REPRESENTANTE LEGAL, MEDIANTE LA CUAL MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS
EN LOS ARTICULOS 71 Y 90, PENULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP). TRATANDOSE DE
PERSONAS MORALES, ADEMAS DE LA DECLARACION ANTERIOR, EL REPRESENTANTE
LEGAL DEBERA MANIFESTAR, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SIGUIENTE:
“MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL LICITANTE, ASf COMO Sus
SOCIOS O ASOCIADOS, NO SE ENCUENTRAN INHABILITADOS." CONFORME AL ANEXO
NUMERO 3 (TRES), DE LAS PRESENTES BASES.

ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE POR SI
MISMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR
CONDUCTAS PARA QUE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL
RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN
CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES; ASI
COMO DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS A PERSONAS QUE
SE ENCUENTREN INHABILITADAS, CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), DE LAS
PRESENTES BASES.

LOS LICITANTES CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA DEL
DOCUMENTO EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU
ESTRATIFICACION COMO MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA: O BIEN UN ESCRITO 6 INCISO C) sI
EN EL CUAL MANIFIESTEN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTAN CON ESE
CARACTER, CONFORME AL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO), DE LAS PRESENTES BASES.
EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE
LAS PERSONAS AGRUPADAS, DEBERA PRESENTAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS
ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL, ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR 6 INCISO D) NO APLICA
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION. CONFORME AL
ANEXO NUMERO 2 (DOS), DE LAS PRESENTES BASES.

CONFORME AL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, ESCRITO BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE QUE ES DE 6 INCISO E) sI
NACIONALIDAD MEXICANA.

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA O
PRODUCTO, POR LA SECRETARIA DE SALUD

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DONDE INDIQUE
LOS NOMBRES DE LOS SOCIOS QUE FORMAN PARTE DE SU EMPRESA. 11 (ONCE)
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e

OPINION POSITIVA DE CUMPUMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMIT(DA POR EL
SAT VIGENTE A EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, En| 6 INCISOH)
TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT), EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y EL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE 6 INCISOI) sI
ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS PUBLICADO EN EL DOF EL 28 DE JUNIO DE 2017

OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL VIGENTE AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES
EMITIDA POR EL IMSS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, DEL ACUERDO NUMERO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR. DICTADO POR
EL H. CONSEJO TECNICO EN SESION ORDINARIA DE 25 DE ABRIL DE 2023, POR EL QUE 6 INCISO ) sI
SE APROBARON LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE LA
OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ASi COMO SU ANEXO UNICO., PUBLICADAS EL 04 DE MAYO DE
2023 EN EL DOF.

EL LICITANTE DEBERA MANIFESTARSE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO
DESEMPENA EMPLEQ, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, O EN SU CASO,
QUE A PESAR DE DESEMPENARLO CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, LO ANTERIOR CON
FUNDAMENTO FRACCION IX DEL ARTICULO 49 DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES. ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS).

SE HACE DEL CONOCIMIENTO DEL LICITANTE, QUE EN TERMINOS DE LO DISPUESTO
POR LOS ARTICULOS 110 FRACCION XIII, 141 Y 113 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, DEBERAN INDICAR SI EN
LOS DOCUMENTOS QUE PROPORCIONAN AL IMSS SE CONTIENE INFORMACION DE
CARACTER CONFIDENCIAL O COMERCIAL RESERVADA, SENALANDO LOS DOCUMENTOS
O LAS SECCIONES DE ESTOS QUE LA CONTENGAN, ASI COMO EL FUNDAMENTO LEGAL 6 INCISO L) sI
POR EL CUAL CONSIDERA QUE TENGAN ESE CARACTER, PARA LO CUAL SE ADJUNTA EL
FORMATO ANEXO NO. 17. CABE SENALAR QUE DE NO CLASIFICARSE LA INFORMACION
POR PARTE DEL LICITANTE EN LOS TERMINOS SENALADOS, LA INFORMACION
PRESENTADA COMO PARTE DE SU PROPOSICION TECNICA- LEGAL ECONOMICA TENDRA
TRATAMIENTO DE INFORMACION DE CARACTER PUBLICO
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ESCRITO LI EN

CONTRATO Y CUYO MONTO EXCEDA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100
M.N.) SIN INCLUIR EL IVA, AUTORIZA AL SAT A HACER PUBLICO EL RESULTADO DE SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES CON FUNDAMENTO EN EL 6 INCISO M) SI
ARTICULO 32-D DEL CFF EN CORRELACION CON LA REGLA 2.1.28. Y 2.1.24 DE
RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2025, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO NUMERO 18 (DIECIOCHO).

ESCRITO LIBRE EN EL QUE MANIFIESTE SU ACEPTACION DE QUE SE TENDRAN COMO
NO PRESENTADAS SUS PROPOSICIONES Y, EN SU CASO, LA DOCUMENTACION
REQUERIDA, CUANDO EL ARCHIVO ELECTRONICO EN EL QUE SE CONTENGAN LAS 6 INCISO N) sI
PROPOSICIONES Y/O DEMAS INFORMACION NO PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGUN
VIRUS INFORMATICO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA AJENA AL IMSS

ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE AUTORIZA QUE FUNCIONARIOS DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PUEDAN CONSULTAR SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS EN FORMA DIRECTA, EN LINEA Y EN
TIEMPO REAL. ANEXO 19 (DIECINUEVE).

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE EN
CASO DE RESULTAR GANADOR, NO PODRA SUBCONTRATAR A OTRO LICITANTE QUE 6 INCISO P) sI
HAYA PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE AFIRME O NIEGUE,
VINCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O

6 INCISO O) SI

DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO CON 6 INCISO Q) SI
LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION

EN CONTRATACIONES.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICTITANTE MANIFIESTE QUE NO

EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES QUE IMPLIQUEN O TENGAN POR OBJETO 6 INCISOR) SI

OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO.

CAUSAS DE DESECHAMIENTO:

SE DESECHA LA PROPUESTA DEL LICITANTE NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V., YA QUE INCUMPLE CON LO
SOLICITADO EN EL NUMERAL 6 INCISO B, AL OMITIR MANIFESTAR; AS[ COMO DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS
CONTRATOS A PERSONAS QUE SE ENCUENTREN INHABILITADAS, CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), DE LAS PRESENTES
BASES.

LO ANTERIOR CONFORME A LO SENALADO EN EL ARTICULO 40 FRACCION X DE LA LAASSP, QUE A LA LETRA DICE:

PRECISAR QUE SERA REQUISITO EL QUE LOS LICITANTES PRESENTEN UNA DECLARACION DE INTEGRIDAD, EN LA QUE MANIFIESTEN, BAJO
A DE ﬁ(@?ga QUE POR SI MISMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR CONDUCTAS, PARA

afo de www.Imss.qob.mx
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QUE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS
PROPOSICIONES, EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION
A LOS DEMAS PARTICIPANTES; ASI COMO, DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS A PERSONAS QUE SE
ENCUENTREN INHABILITADAS; ENFASIS ANADIDO

POR TAL MOTIVO, SE DESECHA LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL LICITANTE DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE EVALUACION DE
LA PROPUESTA LEGAL - ADMINISTRATIVA ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE EN LOS NUMERALES 9 Y 9.1, CRITERIOS PRIMERO DE
LA CONVOCATORIA.

9.1. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES LEGALES-ADMINISTRATIVAS Y TECNICAS.

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 47, DE LA LAASSP, SE PROCEDERA A EVALUAR LEGAL-
ADMINISTRATIVAMENTE Y TECNICAMENTE AL MENOS LAS DOS PROPOSICIONES CUYO IMPORTE TOTAL DE LA PARTIDA RESULTE
SER MAS BAJO, DE NO RESULTAR ESTAS SOLVENTES, SE PROCEDERA A LA EVALUACION DE LAS QUE LE SIGAN EN PRECIO.

PARA EFECTOS DE LA EVALUACION, SE TOMARAN EN CONSIDERACION LOS CRITERIOS SIGUIENTES:
e SEVERIFICARA QUE INCLUYAN LA INFORMACION, LOS DOCUMENTOS Y LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN LAS BASES.

ASf COMO LO SENALADO EN EL PUNTO 10. CAUSAS DE DESECHAMIENTO INCISO A) E INCISO F) DE LA CONVOCATORIA EL CUAL
SENALAN LO SIGUIENTE:

10. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.
SE DESECHARAN LAS PROPOSICIONES DE LOS LICITANTES QUE INCURRAN EN UNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES SUPUESTOS:

A) QUE NO CUMPLAN CON ALGUNO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN ESTA CONVOCATORIA CONTENIDOS EN LOS
NUMERALES 2.1, 2.2, 6, 6.2, 6.3,, ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES Y SUS ANEXOS, Asf COMO LOS QUE
SE DERIVEN DEL ACTO DE LA JUNTA DE ACLARACIONES Y, QUE CON MOTIVO DE DICHO INCUMPLIMIENTO SE AFECTE
LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION.

F) CUANDO NO PRESENTE UNO O MAS DE LOS ESCRITOS O MANIFIESTOS SOLICITADOS CON CARACTER DE “BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD", SOLICITADOS EN LAS PRESENTES BASES U OMITA LA LEYENDA REQUERIDA.

LICITANTE: RADIOCARE, 5.A.P.I. DE C.V.

et ﬁfl rjnuhinm
ESCRITO EN EL QUE su FIRMANTE MAN[F[ESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU

REPRESENTADA, SIN QUE RESULTE NECESARIO ACREDITAR SU PERSONALIDAD
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Escnrro EN EL QUE su FIRMANTE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DEC[R VERDAD
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU 7.2 SI
REPRESENTADA, PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES. ANEXO NUMERO 7 (SIETE),
UNA DECLARACION SUSCRITA DE MANERA AUTOGRAFA POR EL PROPIO LICITANTE O
POR SU REPRESENTANTE LEGAL, MEDIANTE LA CUAL MANIFIESTE, BAIO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS
EN LOS ARTICULOS 71 Y 90, PENULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP). TRATANDOSE DE
PERSONAS MORALES, ADEMAS DE LA DECLARACION ANTERIOR, EL REPRESENTANTE
LEGAL DEBERA MANIFESTAR, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SIGUIENTE:
“MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL LICITANTE, AS{ COMO SUS
SOCIOS O ASOCIADOS, NO SE ENCUENTRAN INHABILITADOS." CONFORME AL ANEXO
NUMERO 3 (TRES), DE LAS PRESENTES BASES,

ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE POR SI
MISMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR
CONDUCTAS PARA QUE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL
RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN
CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES; ASI
COMO DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS A PERSONAS QUE
SE ENCUENTREN INHABILITADAS, CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), DE LAS
PRESENTES BASES.

LOS LICITANTES CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA DEL
DOCUMENTO EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU
ESTRATIFICACION COMO MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA; O BIEN UN ESCRITO 6 INCISO ) sI
EN EL CUAL MANIFIESTEN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTAN CON ESE
CARACTER, CONFORME AL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO), DE LAS PRESENTES BASES.

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE
LAS PERSONAS AGRUPADAS, DEBERA PRESENTAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS
ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL, ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR 6 INCISO D) NO APLICA
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION. CONFORME AL
ANEXO NUMERO 2 (DOS), DE LAS PRESENTES BASES.

6 INCISO A) NO CUMPLE

6 INCISO B) SI

CONFORME AL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, ESCRITO BAJO PROTESTA DE 6 INCISO E) s
VERDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE QUE ES DE
ano de
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NACIONALIDAD MEXICANA.
ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESAO |
PRODUCTO, POR LA SECRETARIA DE SALUD F
ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DONDE INDIQUE [ o "~ N

LOS NOMBRES DE LOS SOCIOS QUE FORMAN PARTE DE SU EMPRESA. 11 (ONCE)
OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL
SAT VIGENTE A EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, EN 6 INCISO H) SI
TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION,

DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT), EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y EL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE 6 INCISO 1) sI
ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS PUBLICADO EN EL DOF EL 28 DE JUNIO DE 2017

OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL VIGENTE AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES
EMITIDA POR EL IMSS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, DEL ACUERDO NUMERO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR. DICTADO POR
EL H. CONSEJO TECNICO EN SESION ORDINARIA DE 25 DE ABRIL DE 2023, POR EL QUE 6 INCISO ) sI
SE APROBARON LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE LA
OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ASI COMO SU ANEXO UNICO., PUBLICADAS EL 04 DE MAYO DE
2023 EN EL DOF.

EL LICITANTE DEBERA MANIFESTARSE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO
DESEMPENA EMPLEQ, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, O EN SU CASO,
QUE A PESAR DE DESEMPENARLO CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, LO ANTERIOR CON
FUNDAMENTO FRACCION IX DEL ARTICULO 49 DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES. ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS).

SE HACE DEL CONOCIMIENTO DEL LICITANTE, QUE EN TERMINOS DE LO DISPUESTO
POR LOS ARTICULOS 110 FRACCIGN XIm, 111 Y 113 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, DEBERAN INDICAR SI EN
LOS DOCUMENTOS QUE PROPORCIONAN AL IMSS SE CONTIENE INFORMACION DE 6 INCISO 1) sI
CARACTER CONFIDENCIAL O COMERCIAL RESERVADA, SENALANDO LOS DOCUMENTOS
O LAS SECCIONES DE ESTOS QUE LA CONTENGAN, ASf COMO EL FUNDAMENTO LEGAL
QUE TENGAN ESE CARACTER, PARA LO CUAL SE ADJUNTA EL

6 INCISO K) SI

ano de
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ANEXO I
EVALUACION DE LA DOCUMENTACION LEGAL-ADMINISTRATIVA

FORMATO ANiXO NO. 17. CABE SENALAR Q! QUE DE NO cwsmmass LA [NFORMAC[ON
POR PARTE DEL LICITANTE EN LOS TERMINOS SENALADOS, LA INFORMACION
PRESENTADA COMO PARTE DE SU PROPOSICION TECNICA- LEGAL ECONOMICA TENDRA
TRATAMIENTO DE INFORMACION DE CARACTER PUBLICO

ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTA QUE EN CASO DE CELEBRAR UN
CONTRATO Y CUYO MONTO EXCEDA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100
M.N.) SIN INCLUIR EL IVA, AUTORIZA AL SAT A HACER PUBLICO EL RESULTADO DE SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES CON FUNDAMENTO EN EL| 6 INCISO M) sI
ARTICULO 32-D DEL CFF EN CORRELACION CON LA REGLA 2.1.28. Y 2.1.24 DE
RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2025, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO NUMERO 18 (DIECIOCHO).

ESCRITO LIBRE EN EL QUE MANIFIESTE SU ACEPTACION DE QUE SE TENDRAN COMO
NO PRESENTADAS SUS PROPOSICIONES Y, EN SU CASO, LA DOCUMENTACION
REQUERIDA, CUANDO EL ARCHIVO ELECTRONICO EN EL QUE SE CONTENGAN LAS 6 INCISO N) SI
PROPOSICIONES Y/O DEMAS INFORMACION NO PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGUN
VIRUS INFORMATICO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA AJENA AL IMSS

ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE AUTORIZA QUE FUNCIONARIOS DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PUEDAN CONSULTAR SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS EN FORMA DIRECTA, EN LINEA Y EN
TIEMPO REAL. ANEXO 19 (DIECINUEVE).

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE EN
CASO DE RESULTAR GANADOR, NO PODRA SUBCONTRATAR A OTRO LICITANTE QUE 6 INCISO P) st
HAYA PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE AFIRME O NIEGUE,
VINCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O

6 INCISO 0O) SI

DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO CON 6 INCISO Q) SI
LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION

EN CONTRATACIONES.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE NO

EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES QUE IMPLIQUEN O TENGAN POR OBJETO 6 INCISO R) SI

OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO.

CAUSAS DE DESECHAMIENTO:

SE DESECHA LA PROPUESTA DEL LICITANTE RADIOCARE, S.A.P.L DE C.V., YA QUE INCUMPLE CON LO SOLICITADO EN EL NUMERAL 6
INCISO A, AL OMITIR MANIFESTAR QUE EL LICITANTE, ASI COMO SUS SOCIOS O ASOCIADOS, NO SE ENCUENTRAN INHABILITADOS.
CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), DE LAS PRESENTES BASES.

RIO'E%%% A LO SENALADO EN EL ARTICULO 40 FRACCION IX DE LA LAASSP, QUE A LA LETRA DICE:
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PRECISAR QUE SERA REQUISITO EL QUE LOS LICITANTES ENTREGUEN DENTRO DEL SOBRE DIGITAL UNA DECLARACION, BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, DE NO ENCONTRARSE EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS POR LOS ARTICULOS 71 Y 90, CUARTO PARRAFO DE
ESTA LEY. TRATANDOSE DE PERSONAS MORALES, SU REPRESENTANTE LEGAL DEBERA DE MANIFESTAR CON EL ESCRITO ANTES REFERIDO QUE
TANTO EL LICITANTE, COMO LOS SOCIOS O ASOCIADOS, NO SE ENCUENTRAN INHABILITADAS; ENFASIS ANADIDO

POR TAL MOTIVO, SE DESECHA LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL LICITANTE DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE EVALUACION DE
LA PROPUESTA LEGAL - ADMINISTRATIVA ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE EN LOS NUMERALES 9 Y 9.1, CRITERIOS PRIMERO DE
LA CONVOCATORIA.
9.1. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES LEGALES-ADMINISTRATIVAS Y TECNICAS.
CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 47, DE LA LAASSP, SE PROCEDERA A EVALUAR LEGAL-
ADMINISTRATIVAMENTE Y TECNICAMENTE AL MENOS LAS DOS PROPOSICIONES CUYO IMPORTE TOTAL DE LA PARTIDA RESULTE
SER MAS BAJO, DE NO RESULTAR ESTAS SOLVENTES, SE PROCEDERA A LA EVALUACION DE LAS QUE LE SIGAN EN PRECIO.
PARA EFECTOS DE LA EVALUACION, SE TOMARAN EN CONSIDERACION LOS CRITERIOS SIGUIENTES:

e SEVERIFICARA QUE INCLUYAN LA INFORMACION, LOS DOCUMENTOS Y LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN LAS BASES,

ASI COMO LO SENALADO EN EL PUNTO 10. CAUSAS DE DESECHAMIENTO INCISO A) E INCISO F) DE LA CONVOCATORIA EL CUAL
SENALAN LO SIGUIENTE:

10. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.
SE DESECHARAN LAS PROPOSICIONES DE LOS LICITANTES QUE INCURRAN EN UNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES SUPUESTOS:

A) QUE NO CUMPLAN CON ALGUNO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN ESTA CONVOCATORIA CONTENIDOS EN LOS
NUMERALES 2.1, 2.2, 6, 6.2, 6.3, ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES Y SUS ANEXOS, ASf COMO LOS QUE
SE DERIVEN DEL ACTO DE LA JUNTA DE ACLARACIONES Y, QUE CON MOTIVO DE DICHO INCUMPLIMIENTO SE AFECTE
LA SOLVENCIA DE LA PROPOQSICION,

F) CUANDO NO PRESENTE UNO O MAS DE LOS ESCRITOS O MANIFIESTOS SOLICITADOS CON CARACTER DE “BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD", SOLICITADOS EN LAS PRESENTES BASES U OMITA LA LEYENDA REQUERIDA.

LICITANTE: RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C.

P
Lt il Y
ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MAN[FIESTE BA}O 'PROTESTA DE DECIR VERDAD,
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU %l
REBRESENTADA, SIN QUE RESULTE NECESARIO ACREDITAR SU PERSONALIDAD

ario de
Margarita Bivd Lazaro Cérdenas 3069 Fraccionamiento Nuevo Mexicall, 8.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.imss,qob,mx

Maza Pagina 22 de 33



%‘v, Gobierno de rY
) México | () mrmmumoopasomosoan 05

Grgano de Operacién Desconcentrada
Regional Baja California

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Dpto. de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

ANEXO I
EVALUACION DE LA DOCUMENTACION LEGAL-ADMINISTRATIVA

i

n;fJ pnqum; eI

[ﬂ”ﬁnﬂ ."'*'—%;grlﬂ]]jﬁh | Q}_f
Tehi u‘..‘i"i}_ il .ﬂ]]i!i?

e ?«Wm

I

i HITJ ; i I‘“l

. _LMII | i 3 ; : i : i il %ﬂ" 2
ESCRITO EN EL QUE su FIRMANTE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU 7.2 sI
REPRESENTADA, PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES. ANEXO NUMERO 7 (SIETE),
UNA DECLARACION SUSCRITA DE MANERA AUTOGRAFA POR EL PROPIO LICITANTE O
POR SU REPRESENTANTE LEGAL, MEDIANTE LA CUAL MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS
EN LOS ARTICULOS 71 Y 90, PENULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP). TRATANDOSE DE
PERSONAS MORALES, ADEMAS DE LA DECLARACION ANTERIOR, EL REPRESENTANTE
LEGAL DEBERA MANIFESTAR, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SIGUIENTE:
“MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL LICITANTE, ASI COMO SUS
SOCIOS O ASOCIADOS, NO SE ENCUENTRAN INHABILITADOS." CONFORME AL ANEXO
NUMERO 3 (TRES), DE LAS PRESENTES BASES.

ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE POR SI
MISMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR
CONDUCTAS PARA QUE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL
RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN
CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES; ASI
COMO DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS A PERSONAS QUE
SE ENCUENTREN INHABILITADAS, CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), DE LAS
PRESENTES BASES.

LOS LICITANTES CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA DEL
DOCUMENTO EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU
ESTRATIFICACION COMO MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA; O BIEN UN ESCRITO 6 INCISO ) SI
EN EL CUAL MANIFIESTEN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTAN CON ESE
CARACTER, CONFORME AL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO), DE LAS PRESENTES BASES.

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE
LAS PERSONAS AGRUPADAS, DEBERA PRESENTAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS
ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL, ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR 6 INCISO D) NO APLICA
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION. CONFORME AL
ANEXO NUMERO 2 (DOS), DE LAS PRESENTES BASES.

EALA 11 CULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, ESCRITO BAJO PROTESTA DE 6 INCISO E) sT |

s

6 INCISO A) SI

6 INCISO B) sI
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nscm VERDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE QUE ES DE
NACIONALIDAD MEXICANA.
ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA O
PRODUCTO, POR LA SECRETARIA DE SALUD
ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DONDE INDIQUE
LOS NOMBRES DE LOS SOCIOS QUE FORMAN PARTE DE SU EMPRESA. 11 (ONCE)
OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL
SAT VIGENTE A EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, EN 6 INCISO H) SI
TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION,
DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT), EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y EL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE 6 INCISOI) sI
ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS PUBLICADO EN EL DOF EL 28 DE JUNIO DE 2017
OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL VIGENTE AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES
EMITIDA POR EL IMSS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, DEL ACUERDO NUMERO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR. DICTADO POR
EL H. CONSEJO TECNICO EN SESION ORDINARIA DE 25 DE ABRIL DE 2023, POR EL QUE 6 INCISO J) sI
SE APROBARON LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE LA
OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ASI COMO SU ANEXO UNICO., PUBLICADAS EL 04 DE MAYO DE
2023 EN EL DOF.
EL LICITANTE DEBERA MANIFESTARSE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO
DESEMPENA EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, O EN SU CASO,
QUE A PESAR DE DESEMPENARLO CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, LO ANTERIOR con | & INCISOK) o
FUNDAMENTO FRACCION IX DEL ARTICULO 49 DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES. ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS).
SE HACE DEL CONOCIMIENTO DEL LICITANTE, QUE EN TERMINOS DE LO DISPUESTO
POR LOS ARTICULOS 110 FRACCION XII, 111 Y 113 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, DEBERAN INDICAR SI EN
LOS DOCUMENTOS QUE PROPORCIONAN AL IMSS SE CONTIENE INFORMACION pE| 6 INCISOL) S
CARACTER CONFIDENCIAL O COMERCIAL RESERVADA, SENALANDO LOS DOCUMENTOS
\ E ESTOS QUE LA CONTENGAN, ASf COMO EL FUNDAMENTO LEGAL

6 INCISO F) SI

6 INCISO G SI

afno de
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ANEXO I

EVALUACION DE LA DOCUMENTACION LEGAL-ADMINISTRATIVA

POR EL CUAL CONSIDERA QUE TENGAN ESE CARACTER, PARA LO CUAL SE AD}UNTA EL
FORMATO ANEXO NO. 17. CABE SENALAR QUE DE NO CLASIFICARSE LA INFORMACION
POR PARTE DEL LICITANTE EN LOS TERMINOS SENALADOS, LA INFORMACION
PRESENTADA COMO PARTE DE SU PROPOSICION TECNICA- LEGAL ECONOMICA TENDRA
TRATAMIENTO DE INFORMACION DE CARACTER PUBLICO

ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTA QUE EN CASO DE CELEBRAR UN
CONTRATO Y CUYO MONTO EXCEDA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100
M.N.) SIN INCLUIR EL IVA, AUTORIZA AL SAT A HACER PUBLICO EL RESULTADO DE SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES CON FUNDAMENTO ENEL| 6 INCISO M) sI
ARTICULO 32-D DEL CFF EN CORRELACION CON LA REGLA 2.1.28. Y 2.1.24 DE
RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2025, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO NUMERO 18 (DIECIOCHO).

ESCRITO LIBRE EN EL QUE MANIFIESTE SU ACEPTACION DE QUE SE TENDRAN COMO
NO PRESENTADAS SUS PROPOSICIONES Y, EN SU CASO, LA DOCUMENTACION
REQUERIDA, CUANDO EL ARCHIVO ELECTRONICO EN EL QUE SE CONTENGAN LAS 6 INCISO N) SI
PROPOSICIONES Y/O DEMAS INFORMACION NO PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGUN
VIRUS INFORMATICO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA AJENA AL IMSS

ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE AUTORIZA QUE FUNCIONARIOS DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PUEDAN CONSULTAR SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS EN FORMA DIRECTA, EN LINEA Y EN
TIEMPO REAL. ANEXO 19 (DIECINUEVE).

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE EN
CASO DE RESULTAR GANADOR, NO PODRA SUBCONTRATAR A OTRO LICITANTE QUE 6 INCISO P) SI
HAYA PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE AFIRME O NIEGUE,
VINCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O

6 INCISO Q) SI

DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO CON 6 INCISO Q) SI
LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION

EN CONTRATACIONES.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE NO

EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES QUE IMPLIQUEN O TENGAN POR OBJETO 6 INCISO R) SI

OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO.

LICITANTE: SERVICIOS DE MININVASION S.C.

T
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REPRESENTADA, SIN QUE RESULTE NECESARIO ACREDITAR SU PERSONALIDAD
JURIDICA.

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION LEGAL-ADMINISTRATIVA Y TECNICA
e T]TU kT uulplbna i .g] i

I"Ih il 52*!5 i A L :
ESCRITO EN EL QUE su FIRMANTE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU 7.2 SI
REPRESENTADA, PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES. ANEXO NUMERO 7 (SIETE),
UNA DECLARACION SUSCRITA DE MANERA AUTOGRAFA POR EL PROPIO LICITANTE O
POR SU REPRESENTANTE LEGAL, MEDIANTE LA CUAL MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS
EN LOS ARTICULOS 71 Y 90, PENULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP). TRATANDOSE DE
PERSONAS MORALES, ADEMAS DE LA DECLARACION ANTERIOR, EL REPRESENTANTE
LEGAL DEBERA MANIFESTAR, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SIGUIENTE:
"MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL LICITANTE, ASf COMO SuUS
SOCIOS O ASOCIADOS, NO SE ENCUENTRAN INHABILITADOS.” CONFORME AL ANEXO
NUMERO 3 (TRES), DE LAS PRESENTES BASES.

ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE POR SI
MISMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR
CONDUCTAS PARA QUE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL
RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN
CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES; ASI
COMO DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS A PERSONAS QUE
SE ENCUENTREN INHABILITADAS, CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), DE LAS
PRESENTES BASES.

LOS LICITANTES CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA DEL
DOCUMENTO EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU
ESTRATIFICACION COMO MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA; O BIEN UN ESCRITO 6 INCISO Q) s1
EN EL CUAL MANIFIESTEN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTAN CON ESE
CARACTER, CONFORME AL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO), DE LAS PRESENTES BASES.

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE
LAS PERSONAS AGRUPADAS, DEBERA PRESENTAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS
ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL, ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR 6 INCISO D) NO APLICA
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION. CONFORME AL
NUMERO 2 (DOS), DE LAS PRESENTES BASES.,

6 INCISO A) SI

6 INCISO B) SI
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CONFORME AL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY ESCRITO BAJO PRDTFSfA DE
DECIR VERDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE QUE ES DE 6 INCISO E) SI
NACIONALIDAD MEXICANA.

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA O
PRODUCTO, POR LA SECRETARIA DE SALUD

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DONDE INDIQUE
LOS NOMBRES DE LOS SOCIOS QUE FORMAN PARTE DE SU EMPRESA. 11 (ONCE)
OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL
SAT VIGENTE A EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, EN 6 INCISO H) SI
TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT), EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y EL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE 6 INCISO I) sI
ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS PUBLICADO EN EL DOF EL 28 DE JUNIO DE 2017

OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL VIGENTE AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES
EMITIDA POR EL IMSS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, DEL ACUERDO NUMERO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR. DICTADO POR
EL H. CONSEJO TECNICO EN SESION ORDINARIA DE 25 DE ABRIL DE 2023, POR EL QUE 6 INCISO J) sI
SE APROBARON LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE LA
OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ASI COMO SU ANEXO UNICO., PUBLICADAS EL 04 DE MAYO DE
2023 EN EL DOF.

EL LICITANTE DEBERA MANIFESTARSE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO
DESEMPENA EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, O EN SU CASO,
QUE A PESAR DE DESEMPENARLO CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, LO ANTERIOR CON
FUNDAMENTO FRACCION IX DEL ARTICULO 49 DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES. ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS).

SE HACE DEL CONOCIMIENTO DEL LICITANTE, QUE EN TERMINOS DE LO DISPUESTO
POR LOS ARTICULOS 110 FRACCION XIm, 111 Y 113 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, DEBERAN INDICAR SI EN 6 INCISO L) sI
LOS DOCUMENTOS QUE PROPORCIONAN AL IMSS SE CONTIENE INFORMACION DE
AL O COMERCIAL RESERVADA, SERALANDO LOS DOCUMENTOS

6 INCISO F) SI

6 INCISO G SI

6 INCISO K) SI
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o EL FUNDAMENTO LEGAL
POR EL CUAL CONSIDERA QUE TENGAN ESE CARA(.‘I'ER PARA LO CUAL SE ADJUNTA EL
FORMATO ANEXO NO. 17. CABE SENALAR QUE DE NO CLASIFICARSE LA INFORMACION
POR PARTE DEL LICITANTE EN LOS TERMINOS SENALADOS, LA INFORMACION
PRESENTADA COMO PARTE DE SU PROPOSICION TECNICA- LEGAL ECONOMICA TENDRA
TRATAMIENTO DE INFORMACION DE CARACTER PUBLICO

ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTA QUE EN CASO DE CELEBRAR UN
CONTRATO Y CUYO MONTO EXCEDA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100
M.N.) SIN INCLUIR EL IVA, AUTORIZA AL SAT A HACER PUBLICO EL RESULTADO DE SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES CON FUNDAMENTO EN EL 6 INCISO M) sI
ARTICULO 32-D DEL CFF EN CORRELACION CON LA REGLA 2.1.28. Y 2.1.24 DE
RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2025, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO NUMERO 18 (DIECIOCHO).

ESCRITO LIBRE EN EL QUE MANIFIESTE SU ACEPTACION DE QUE SE TENDRAN COMO
NO PRESENTADAS SUS PROPOSICIONES Y, EN SU CASO, LA DOCUMENTACION
REQUERIDA, CUANDO EL ARCHIVO ELECTRONICO EN EL QUE SE CONTENGAN LAS 6 INCISO N) SI
PROPOSICIONES Y/O DEMAS INFORMACION NO PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGUN
VIRUS INFORMATICO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA AJENA AL IMSS

ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE AUTORIZA QUE FUNCIONARIOS DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PUEDAN CONSULTAR SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS EN FORMA DIRECTA, EN LINEA Y EN
TIEMPO REAL. ANEXO 19 (DIECINUEVE).

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE EN
CASO DE RESULTAR GANADOR, NO PODRA SUBCONTRATAR A OTRO LICITANTE QUE 6 INCISO P) SI
HAYA PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE AFIRME O NIEGUE,
VINCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O

6 INCISO 0) SI

DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO CON 6INCISO Q) SI
LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION

EN CONTRATACIONES.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE NO

EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES QUE IMPLIQUEN O TENGAN POR OBJETO 6 INCISO R) SI

OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO.

LICITANTE: WOLFGANG WILLEM LOPEZ.

2026
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ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MAN[FIESTE BAjO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ),
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU
REP'RESENTADA. SIN QUE RESULTE NECESARIO ACREDITAR SU PERSONALIDAD
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Loyaaiz
iR :.u

ESCRITO EN EL QUE SU F!RMANTEMANIF!ESTE BAJO PROTESTA DE DECIRVERDA
QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU
REPRESENTADA, PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES. ANEXO NUMERO 7 (SIETE),

it AT "-%,U_il IE |I
B sal)

UNA DECLARACION SUSCRITA DE MANERA AUTOGRAFA POR EL PROPIO LICITANTE O
POR SU REPRESENTANTE LEGAL, MEDIANTE LA CUAL MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS PREVISTOS
EN LOS ARTICULOS 71 Y 90, PENULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP). TRATANDOSE DE
PERSONAS MORALES, ADEMAS DE LA DECLARACION ANTERIOR, EL REPRESENTANTE
LEGAL DEBERA MANIFESTAR, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SIGUIENTE:
“MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL LICITANTE, AS{ COMO 5SUS
SOCIOS O ASOCIADOS, NO SE ENCUENTRAN INHABILITADOS." CONFORME AL ANEXO
NUMERO 3 (TRES), DE LAS PRESENTES BASES.

6 INCISO A) NO CUMPLE

ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE POR SI
MISMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR
CONDUCTAS PARA QUE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL
RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN
CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES; ASI
COMO DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS A PERSONAS QUE
SE ENCUENTREN INHABILITADAS, CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), DE LAS
PRESENTES BASES.

6 INCISO B) SI

LOS LICITANTES CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN PRESENTAR COPIA DEL
DOCUMENTO EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU
ESTRATIFICACION COMO MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA; O BIEN UN ESCRITO 6 INCISO C) s1
EN EL CUAL MANIFIESTEN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTAN CON ESE

CARACTER, CONFORME AL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO), DE LAS PRESENTES BASES.
G0 DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE 6 INCISO D) NO APLICA
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LAS PERSONAS AGRUPADAS DEBERA PRESENTAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS
ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL, ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR
CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION. CONFORME AL
ANEXO NUMERO 2 (DOS), DE LAS PRESENTES BASES.

CONFORME AL ARTICULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, ESCRITO BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE QUE ES DE 6 INCISO E) sI
NACIONALIDAD MEXICANA.

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA O
PRODUCTO, POR LA SECRETARIA DE SALUD

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DONDE INDIQUE
LOS NOMBRES DE LOS SOCIOS QUE FORMAN PARTE DE SU EMPRESA. 11 (ONCE)
OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL
SAT VIGENTE A EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, EN 6 INCISO H) sI
TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION,

DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT), EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y EL ACUERDO DEL H. CONSEJO DE 6 INCISO I) SI
ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y
ENTERO DE DESCUENTOS PUBLICADO EN EL DOF EL 28 DE JUNIO DE 2017

OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL VIGENTE AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES
EMITIDA POR EL IMSS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, DEL ACUERDO NUMERO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR. DICTADO POR
EL H. CONSEJO TECNICO EN SESION ORDINARIA DE 25 DE ABRIL DE 2023, POR EL QUE 6 INCISO )) st
SE APROBARON LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE LA
OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, ASI COMO SU ANEXO UNICO., PUBLICADAS EL 04 DE MAYO DE
2023 EN EL DOF.

EL LICITANTE DEBERA MANIFESTARSE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO
DESEMPENA EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, O EN SU CASO,
QUE A PESAR DE DESEMPENARLO CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO &INCISO .
CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, LO ANTERIOR CON 5
FUNDAMENTO FRACCION IX DEL ARTICULO 49 DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES. ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS).

2026
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POR LOS ARTICULOS 110 FRACCION Xam, 111 Y 113 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, DEBERAN INDICAR SI EN
LOS DOCUMENTOS QUE PROPORCIONAN AL IMSS SE CONTIENE INFORMACION DE
CARACTER CONFIDENCIAL O COMERCIAL RESERVADA, SENALANDO LOS DOCUMENTOS
O LAS SECCIONES DE ESTOS QUE LA CONTENGAN, ASf COMO EL FUNDAMENTO LEGAL 6 INCISO L) SI
POR EL CUAL CONSIDERA QUE TENGAN ESE CARACTER, PARA LO CUAL SE ADJUNTA EL
FORMATO ANEXO NO. 17. CABE SENALAR QUE DE NO CLASIFICARSE LA INFORMACION
POR PARTE DEL LICITANTE EN LOS TERMINOS SENALADOS, LA INFORMACION
PRESENTADA COMO PARTE DE SU PROPOSICION TECNICA- LEGAL ECONOMICA TENDRA
TRATAMIENTO DE INFORMACION DE CARACTER PUBLICO

ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTA QUE EN CASO DE CELEBRAR UN
CONTRATO Y CUYO MONTO EXCEDA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100
M.N.) SIN INCLUIR EL IVA, AUTORIZA AL SAT A HACER PUBLICO EL RESULTADO DE SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES CON FUNDAMENTO EN EL 6 INCISO M) SI
ARTICULO 32-D DEL CFF EN CORRELACION CON LA REGLA 2.1.28. Y 2.1.24 DE
RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2025, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO NUMERO 18 (DIECIOCHO).

ESCRITO LIBRE EN EL QUE MANIFIESTE SU ACEPTACION DE QUE SE TENDRAN COMO
NO PRESENTADAS SUS PROPOSICIONES Y, EN SU CASO, LA DOCUMENTACION
REQUERIDA, CUANDO EL ARCHIVO ELECTRONICO EN EL QUE SE CONTENGAN LAS 6 INCISO N) SI
PROPOSICIONES Y/O DEMAS INFORMACION NO PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGUN
VIRUS INFORMATICO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA AJENA AL IMSS

ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE AUTORIZA QUE FUNCIONARIOS DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PUEDAN CONSULTAR SU
OPINION DE CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS EN FORMA DIRECTA, EN LINEA Y EN
TIEMPO REAL. ANEXOQ 19 (DIECINUEVE).

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE EN
CASO DE RESULTAR GANADOR, NO PODRA SUBCONTRATAR A OTRO LICITANTE QUE 6 INCISO P) sI
HAYA PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE AFIRME O NIEGUE,
VINCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O

6 INCISO Q) SI

DE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO CON 6 INCISO Q) SI
LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION

EN CONTRATACIONES.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE NO

EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES QUE IMPLIQUEN O TENGAN POR OBJETO 6 INCISO R) SI

OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO.,

2026
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CAUSAS DE DESECHAMIENTO:

SE DESECHA LA PROPUESTA DEL LICITANTE WOLFGANG WILLEM LOPEZ, YA QUE INCUMPLE CON LO SOLICITADO EN EL NUMERAL 6
INCISO A, AL OMITIR MANIFESTAR QUE EL LICITANTE, ASf COMO SUS SOCIOS O ASOCIADOS, NO SE ENCUENTRAN INHABILITADOS.
CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), DE LAS PRESENTES BASES.

LO ANTERIOR CONFORME A LO SENALADO EN EL ARTICULO 40 FRACCION IX DE LA LAASSP, QUE A LA LETRA DICE:

PRECISAR QUE SERA REQUISITO EL QUE LOS LICITANTES ENTREGUEN DENTRO DEL SOBRE DIGITAL UNA DECLARACION, BAfO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, DE NO ENCONTRARSE EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS POR LOS ARTICULOS 71 Y 90, CUARTO PARRAFO DE
ESTA LEY. TRATANDOSE DE PERSONAS MORALES, SU REPRESENTANTE LEGAL DEBERA DE MANIFESTAR CON EL ESCRITO ANTES REFERIDO QUE
TANTO EL LICITANTE, COMO LOS SOCIOS O ASOCIADOS, NO SE ENCUENTRAN INHABILITADAS; ENFASIS ANADIDO

POR TAL MOTIVO, SE DESECHA LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL LICITANTE DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE EVALUACION DE
LA PROPUESTA LEGAL - ADMINISTRATIVA ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE EN LOS NUMERALES 9 Y 9.1, CRITERIOS PRIMERO DE
LA CONVOCATORIA.

9.1. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES LEGALES-ADMINISTRATIVAS Y TECNICAS.

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 47, DE LA LAASSP, SE PROCEDERA A EVALUAR LEGAL-
ADMINISTRATIVAMENTE Y TECNICAMENTE AL MENOS LAS DOS PROPOSICIONES CUYO IMPORTE TOTAL DE LA PARTIDA RESULTE
SER MAS BAJO, DE NO RESULTAR ESTAS SOLVENTES, SE PROCEDERA A LA EVALUACION DE LAS QUE LE SIGAN EN PRECIO.

PARA EFECTOS DE LA EVALUACION, SE TOMARAN EN CONSIDERACION LOS CRITERIOS SIGUIENTES:
e SEVERIFICARA QUE INCLUYAN LA INFORMACION, LOS DOCUMENTOS Y LOS REQUISITOS SOLICITADOS EN LAS BASES.

ASI COMO LO SENALADO EN EL PUNTO 10, CAUSAS DE DESECHAMIENTO INCISO A) E INCISO F) DE LA CONVOCATORIA EL CUAL
SENALAN LO SIGUIENTE:

10. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.
SE DESECHARAN LAS PROPOSICIONES DE LOS LICITANTES QUE INCURRAN EN UNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES SUPUESTOS:

B) QUE NO CUMPLAN CON ALGUNO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN ESTA CONVOCATORIA CONTENIDOS EN LOS
NUMERALES 2.1, 2.2, 6, 6.2, 6.3., ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES Y SUS ANEXOS, ASf COMO LOS QUE
SE DERIVEN DEL ACTO DE LA JUNTA DE ACLARACIONES Y, QUE CON MOTIVO DE DICHO INCUMPLIMIENTO SE AFECTE
LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION.

G) CUANDO NO PRESENTE UNO O MAS DE LOS ESCRITOS O MANIFIESTOS SOLICITADOS CON CARACTER DE “BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD", SOLICITADOS EN LAS PRESENTES BASES U OMITA LA LEYENDA REQUERIDA.
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ASIMISMO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 4.2,2,1,15 “EVALUACION DE LOS ASPECTOS LEGALES DE LAS
PROPOSICIONES" DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE INFORMA QUE SE VERIFICO EL DIRECTORIO DE PROVEEDORES Y CONTRATISTAS SANCIONADOS
DISPONIBLE EN HTTPS://DIRECTORIOSANCIONADOS.BUENGOBIERNO.GOB.MX/ Y EN HTTPS://WWW.DOF.GOB.MX CON FECHA DE
CONSULTA EL 14 DE AGOSTO DE 2026, AS[ COMO EL LISTADO DE LAS PERSONAS IMPEDIDAS PARA CONTRATAR CON EL IMSS EN
HTTPS://COMPRASMX.BUENGOBIERNO.GOB.MX/CONTRATACIONES/#/RUPC-CORE/ADMIN-IMPEDIDOS CONFORME A LO

DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 71 Y 90 DE LA LAASSP; Y 133 DEL RLAASSP; DICHOS LISTADOS SE ANEXAN AL EXPEDIENTE DE LA
PRESENTE LICITACION.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL;

e NG MBRENGCARG G T R A e i ANTE R
Lic. Mellssa Marlen Soiano Correa
Titular de la Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacién de [ @ d’
Servicios

LAP. Edwin Jafett Iglesias Martinez -
N47 Lider de Proyecto \
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA T
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas Of. N° 029001-200100/CAOA/0894/2026
Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud Mexicali, Baja California a 10 de agosto del 2026
PR IASDE RN BT
] i AR ‘» U2
Ing. Carlos Fernando Rivera Alvarado et 11 AGD 2026 it
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento :' : ' }
y Equipamiento. ] v o e — 5

Cootd. ct ;lgs.;;!s:s::a:f:nm ¥ SouIEdig!
Dictamen técnico para la elaboracion del acta administrativa de evaluaciéfiide priopuéstas técnico
econémicas del procedimiento de Licitacién Pulblica Nacional Electrénica Numero LA-50-GYR-
050GYR003-N-115-2026 para la contratacién de los Servicios Médicos Subrogados para el ejercicio
2026" que efectua el Organo de Operacidon Administrativa Desconcentrada Regional Baja California,
de conformidad en lo establecido en los numeral 4.25 f) y 4.39 de las politicas bases y lineamientos del
IMSS en materia de adquisiciones arrendamientos y servicios, asi como lo dispuesto en los articulos
47, 48 y 49 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico y las demas
disposiciones aplicables en la materia.

En la ciudad de Mexicali, Baja California, siendo las 15:00 horas del dia 10 de agosto de 2026, se
reunieron en el aula magna de la Coordinacién De Abastecimiento, Departamento De Adquisicién De
Bienes Y Contratacion De Servicios, Oficina De Adquisicién De Bienes Y Contratacién De Servicios, con
domicilio en Blvd. Ldzaro Cardenas #3069, Fraccionamiento Nuevo Mexicali, C.P. 21600 en la cludad de
Mexicali, Baja California, se emite dictamen técnico, a la evaluacién técnica de las propuestas técnicas
de los siguientes licitantes:

NO. PARTIDA SERVICIO LICITANTE LOCALIDAD
1 1 Endoscopia CENTRO :g?;l;l‘ﬁlﬁklo MAC, MEXICAL], B.C.
1 2 Endoscopia CENTRO :g?;g‘:‘:l_amo MAC, TIUANA, B.C.
2 9 Estud(l::sr Qgﬁl;a‘;es de CENTRO gfl;l;él..amo MAC, TUUANA, B.C.
2 10 Estudét;sr ;:;l;]ar;s de CENTRO :fl;l;él;\.mo MAC, MEXICALL B.C.
2 12 lmagehr; ::nlli;s;nancia CENTRO l;gs’i;lgﬁécmo MAC, MEXICALL B.C.
2 25 Radiodiagnéstico e imagen | CENTRO HOSPIALARIO MAC, MEXICALL B.C.
2 20 Oftaimologfa CENT:SJEF;‘;T:;%?]CO MEXICALL 8.C.
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NO. | PARTIDA SERVICIO LICITANTE LOCALIDAD
2 21 ' ORalmologfa ceng&::;gﬂo;g;lco SAN LUIS RO COLORADO, SON.
2 19 Oftalmologfa GR&Z%: ;;moégggo TIUANA, B.C.
2 2 Oftalmologfa G"&nggmggég P TECATE, B.C.
2 23 Oftalmologla GR&’;‘;:;%&%S?P ENSENADA, B.C.
3 15 """gea:;n'g:;"a"“" DMG;“;AS?!E;?: g:f:oacn SAN LUIS RO COLORADO, SON.
TMAGEN MEDICA
3 27 Radiodiagnéstico e imagen | DIAGNOSTICA DE CABORCA, | SAN LUIS RIO COLORADO, SON.
S.C.
T [ [ o | meweme |
L [ | e | meomsene | e
4 16 Medicina Nuclear :’y&:&%‘f‘fﬁ%ﬁa TIUANA, B.C.
4 24 Radlodiagndstico e imagen 2'3 :;520%]?:.:%5;?8 TECATE, 8.C.
4 26 Raﬁlodlagnbstlco elmagen 23 3;20%1?2:?:? CC 3 4 ENSENADA, B.C.
4 28 Radiodiagnéstico e imagen :3:;5220%‘?:%55"53 TYUANA, B.C.
4 29 Radiologla invasiva 23 Acr:“;go%lfgx%ing 3 TIJUANA, B.C.
4 1 'magea:genaé‘:f;"a""a RADIOCARE, S.AP.L DECV. TJUANA, B.C.
5 12 ““age;:;n':?;"“"da RADIOCARE, S.AP.. DE C.V. MEXICALL B.C.
5 13 'mage;:;n"ém"""m RADIOCARE, S.AP.L DE C.V. ENSENADA, B.C.
5 14 Image&::n"éifc"a"“ nCia | RADIOCARE, S.AP.L DECV. TECATE, B.C.




&, Gobierno de

3 Meéxico

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas
Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

2 } INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

)} § SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Of. N° 029001-200100/CAOA/0894/2026
Mexicali, Baja California a 10 de agosto del 2026

NO. PARTIDA SERVICIO LICITANTE LOCALIDAD
Imagen de Resonancia
S 15 Magnética RADIOCARE, SAP.I DECV. |SAN LUIS RIO COLORADO, SON.
5 24 Radiodiagndstico e imagen RADIOCCARE, S.AP.L.DECV. TECATE, B.C.
S 25 Radiodiagndstico e imagen | RADIOCARE, S.A.P.I. DE C.V. MEXICALI, B.C.
] 26 Radiodiagndstico e imagen | RADIOCARE, S.A.P.I. DE C.V. ENSENADA, B.C.
S 27 Radiodiagnostico e imagen | RADIOCARE, S.A.P.L DECV. | SAN LUIS RIO COLORADO, SON.
S 28 Radiodiagnéstico e imagen RADIOCARE, S.A.PI. DECV. TIJUANA, B.C.
Estudios Auxiliares de RADIOLOGIA DIGITAL
5 10 Cardiologfa DIAGNOSTICA, S.C. MEXICAL, B.C.
Imagen de Resonancia RADIOLOGIA DIGITAL
5 " Magnética DIAGNOSTICA, S.C. THUANA, B.C.
Imagen de Resonancia RADIOLOGIA DIGITAL
6 12 Magnética DIAGNOSTICA, S.C. MEXICALL, B.C.
Imagen de Resonancia RADIOLOGIA DIGITAL
6 4 Magnética DIAGNOSTICA, S.C. TECATE, B.C.
. RADIOLOGIA DIGITAL
6 24 Radiodiagndstico e imagen DIAGNOSTICA, S.C. TECATE, B.C.
" - RADIOLOGIA DIGITAL
6 25 Radiodlagnéstico e imagen DIAGNOSTICA, S.C. MEXICAL, B.C.
RADIOLOGIA DIGITAL
6 28 Radiodiagnbéstico e imagen DIAGNOSTICA, S.C. TIJUANA, B.C.
" . RADIOCLOGIA DIGITAL
6 29 Radiologla invasiva DIAGNOSTICA, S.C. TIUANA, B.C.
. RADICLOGIA DIGITAL
6 30 Radiologfa invasiva DIAGNOSTICA, S.C. MEXICALI, B.C.
6 1 Endoscopia SERVICIOS Dg ?IN!NVASION' MEXICALI, B.C.
6 2 Endoscopia SERVICIOS DZ ?N’NVASXON' TIUANA, B.C.
6 3 Endoscopia SERVICIOS °§ “C""‘NVAS‘ON' TECATE, B.C.
6 4 Endoscopia SERVICIOS D FININVASION: | sa LUt RO COLORADO, SON.
7 5 Endoscopia SERVICIOS Dg ?‘NlNVASlON' ENSENADA, B.C.
7 6 Endoscopia Pedidtrica SERVICIOS Di ?NINVASION' MEXICAL], 8.C.
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NO. | PARTIDA SERVICIO LICITANTE LOCALIDAD
8 7 Endoscopia Pedistrica | SERVICIOS DE “C“’"'NVAS‘ON' TIUANA, B.C.
8 8 Endoscopla Pedidtrica | SCRVICIOS D MININVASION, ENSENADA, B.C.
8 32 Litotricias WOLFGANG WILLEM LOPEZ THUANA, B.C.
8 33 Litotricias WOLFGANG WILLEM LOPEZ MEXICAL, B.C.
9 34 Litotricias WOLFGANG WILLEM LOPEZ | SAN LUIS RIO COLORADO, SON.
9 35 Litotriclas WOLFGANG WILLEM LOPEZ ENSENADA, B.C.
10 36 Litotricias WOLFGANG WILLEM LOPEZ TECATE, B.C.

Para efectos de la evaluacién Técnica, se consideraron los criterios siguientes:

e Se verifico que incluyan la informacion, los documentos y los requisitos solicitados en las
bases. )

o Se verifico documentalmente de las partidas ofertadas, que cumplan con las especificaciones
técnicas y requisitos solicitados en las bases, asf como con aquellos que resultaron de la junta
de aclaraciones.

e Se verifico el cumplimiento de la proposicion técnica, conforme a los requisitos establecidos
en el numeral 6.2 en correlacién con los numerales 2, 2.1 y 2.2, anexo técnico y términos
y condiciones de las bases de la convecatoria.

Licitantes No aprobados Técnicamente ya que una vez revisada y analizada su propuesta técnica
resulta no ser solvente al no cumplir técnicamente con los requisitos solicitados, conforme a los
siguientes motivos:

DICTAMEN DE
PARTIDA|  SERVICIO LICITANTE | LOCALIDAD |MoTIvo [ INCUMPLIMIENTO EVALUACIGN
TECNICO
TECNICA
NUCLEO
Estudios
DIAGNOSTICO 6.2 INCISO G Y 6.2 INCISO
9 Auxitiares de | °,0 PP N0 | Tuana,BC. | 1y2 e o NO CUMPLE
Cardiologfa SA DECV.
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DICTAMEN DE
PARTIDA|  SERVICIO LICITANTE | LocAUIDAD | momivo |  INCUMPLIMIENTO EVALUACIGN
. TéCNICO
TECNICA
NUCLEO
Imagen de :
) DIAGNOSTICO 6.2 INCISO G Y 6.2 INCISO
n *:::;::2?: AVANZADO, TUUANA, BC. [ y.2 H de la convocatoria NO CUMPLE
S.AA.DECV.
NUCLEO
Imagen de
13 Resonancia DIAGNOSTICO | ENSENADA, 1y2 6.2 INCISO G Y 6.2 INCISO NO CUMPLE
Magnética AVANZADO, B.C. H de la convocatoria
S.A.DECV.
NUCLEO
Medicina DIAGNOSTICO 6.2 INCISO G Y 6.2 INCISO
16 Nuclear AVANZADO, TYUANA,BC. | 1y2 H de la convocatoria NO CUMPLE
S.A. DE C.V.
NUCLEO
Radiodiagnéstico | DIAGNOSTICO 6.2 INCISO G Y 6.2 INCISO
24 e imagen AVANZADO, TECATE, B.C. 1y2 H de la convocatoria NO CUMPLE
S.A.DEC.V.
NUCLEO
Radiodiagnéstico | DIAGNOSTICO | ENSENADA, 6.2 INCISOG Y 6.2 INCISO
% eimagen | AVANZADO, B.C. 1y2 H de la convocatoria NO CUMPLE
S.A.DECV.
NUCLEO
Radiodiagndstico | DIAGNOSTICO 6.2 INCISOG Y 6.2 INCISO
28 eimagen AVANZADO, TYUANA.BC. | 1y2 H de la convocatoria NO CUMPLE
S.A.DEC.V.
NUCLEO
Radlologfa DIAGNOSTICO 6.2 INCISOG Y 6.2 INCISO
2 invasiva AVANZADO, | TUUANA.BC. [ 1y2 H de la convacatoria NO CUMPLE
S.A.DEC.V. :
Imagen de
RADIOCARE, 6.2 INCISO G Y 6.2 INCISO
n Resonancia S.APILDECV. TUUANA.B.C. | 3Y4 H de la convocatoria NO CUMPLE
Magnética
Imagen de
RADIOCARE, MEXICALI, 6.2 INCISOG Y 6.2 INCISO
12 Resonancla S.AAPILDECV. B.C. 3v4 H de la convocatoria NO CUMPLE
Magnética
Imagen de
RADIOCARE, ENSENADA, 6.2 INCISOG Y 6.2 INCISO | .
13 ':::;:::2?: S.AAP.L DECV. B.C. 3va H de la convocatoria NO CUMPLE
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o . ’ . DICTAMEN DE
PARTIDA|  SERVICIO. | LICITANTE | LOCALDAD |momvo | INCUMPLIMIENTO . | ppy a6y
: TECNICO
) TECNICA
Imagen de . .
. RADIOCARE, 6.2 INCISO G Y 6.2 INCISO
14 Resonancia S.APLDECY. TECATE, B.C. 3v4 H de la convocatoria NO CUMPLE
Magnética .
Imagen de SAN LUIS RfO
15 Resonanda | "0 IIOSEARCE", COLORADO, | 3v4 s'zr:’;‘e“;‘ifnz:; tx:gso NO CUMPLE
Magnética . : SON. )
Radiodiagnéstico | RADIOCARE, | e, ' . | 62INCISO G Y62INCISO
24 eimagen SAPLDECV. TE,BC | 3v4 H de la convocatoria NO CUMPLE
Radiodiagnéstico | RADIOCARE, MEXICALI, 6.2 INCISO G Y 6.2 INCISO
35 eimagen S.AP.I DECV. 8.C. 3v4 H de la convocatoria NO CUMPLE
Radiodiagndstico | RADIOCARE, | ENSENADA, 6.2 INCISO G Y 6.2 INCISO .
2 . eimagen SAPLDECV. 8.C. 34 H de la convocatoria NO CUMPLE
' SAN LUIS RIO
Radicdiagndstico | RADIOCARE, 6.2 INCISOG Y 6.2 INCISO
2 e imagen S.AP.LDECV. COI‘S%R;DO' 3v4 H de la convocatoria NO CUMPLE
Radicdiagndstico | RADIOCARE, - 6.2 INCISO G Y 6.2 INCISO
28 e imagen SAPLDECV. | TWUANABC. | 3v4 H de la convocatoria NO CUMPLE
"CEDULA DE VERIFICACION
DE LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y
PROTECCION CIVIL EN
UNIDADES MEDICAS
CENTRO SUGROGADAS" 45
. HOSPITALARIO | MEXICALI, PUNTOS, obtuvo 0 (cero -
! Endoscopia MAC, SA. DE B.C. .8 puntos), en los siguientes NO cUmMPLE
cv. numerales: 2, Detectores
de Humo*, 8. Programa
interno de proteccién
civil*, 9. Simulacro de
evacuacién y 10. Licencias
y Dictdmenes*
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Of. N° 029001-200100/CAOA/0894/2026
Mexicali, Baja California a 10 de agosto del 2026

PARTIDA

SERVICIO

LICITANTE

LOCALIDAD

MOTIVO

INCUMPLIMIENTO
TECNICO

DICTAMEN DE
EVALUACIGON
TECNICA

10

Estudios
Auxiliares de
Cardiologla

CENTRO
HOSPITALARIO
MAC, SA. DE
Cv.

MEXICALI,
8.C.

“CEDULA DE
VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y
PROTECCION CIVIL EN
UNIDADES MEDICAS
SUGROGADAS" 45
PUNTOS, obtuvo 0 {cero
puntos), en los siguientes
numerales: 2. Detectores
de Humo*, 8. Programa
interno de proteccién
civil*, 9, Simulacro de
evacuacién y 10. Licencias
y Dictémenes*

NO CUMPLE

12

Imagen de
Resonancia
Magnética

CENTRO
HOSPITALARIO
MAC, SA. DE
CVv.

MEXICALI,

*CEDULA DE VERIFICACION
DE LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y
PROTECCION CIVIL EN
UNIDADES MEDICAS
SUGROGADAS" 45
PUNTOS, obtuvo 0 {cero
puntos), en los siguientes
numerales: 2. Detectores
de Humo*, 8. Programa
interno de protecclon
civil*, 9. Simulacro de
evacuaciény 10. Licencias
y Dictdmenes*

NO CUMPLE "

25

Radiodiagnéstico
e imagen

CENTRO
HOSPITALARIO
MAC, SA. DE
cv.

MEXICALI,

“CEDULA DE VERIFICACION
DE LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y
PROTECCION CIVIL EN
UNIDADES MEDICAS
SUGROGADAS"” 45
PUNTOS, obtuvo 0 (cero
puntos), en los siguientes
numerales: 2. Detectores
de Humo, 8. Programa
interno de proteccién
civil*, 9, Simulacro de
evacuaclén y 10. Licencias
y Dictdmenes*

NO CUMPLE
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PARTIDA

SERVICIO -

LICITANTE

LOCALIDAD

MOTIVO -

INCUMPLIMIENTO -
TECNICO

DICTAMEN DE.
EVALUACION
. TECNICA

14

Imagen de
Resonancia
Magnética

RADIOLCGIA
DIGITAL
DIAGNOSTICA,
S.C.

TECATE, B.C.

*CEDULA DE VERIFICACION
DE LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y
PROTECCION CIVIL EN
UNIDADES MEDICAS
SUGROGADAS” 38 PUNTOS
abtuvo 0 (cero puntos), en
los sigulentes numerales:
7. salida de emergencia¥,
8. Programa Interno de
Proteccién Civil*, 9,
Simulacro de evacuacién*

NO CUMPLE

24

Radiodiagndstico
eimagen

RADIOLCGIA
DIGITAL
DIAGNOSTICA,
S.C.

TECATE, B.C,

"CEDULA DE VERIFICACION
DE LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y
PROTECCION CIVIL EN
UNIDABDES MEDICAS
SUGROGADAS" 38 PUNTOS
obtuvo 0 (cero puntos), en
los siguientes numerales:
7. salida de emergencia*,
8. Programa Interno de
Proteccién Civil*, 9.
Simuiacro de evacuaclén*

NO CUMPLE

Endoscopia

SERVICIOS DE
MININVASION,
S.C.

MEXICALI,
8.C.

5y6

6.2 INCISOAdela
convocatoria, y "CEDULA
DE VERIFICACION DE LAS

CONDICIONES DE

SEGURIDAD Y
. PROTECCION CIVIL EN
UNIDADES MEDICAS
SUGROGADAS" OBTUVO
47 puntos obtuvo 0 (cero
puntos), en los sigulentes
numerales: 2. Detectores

de humo*, 3, Extintores*

NO CUMPLE
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DICTAMEN DE
EVALUACION
TECNICA

INCUMPLIMIENTO

PARTIDA SERVICIO LICITANTE | LOCALIDAD | MOTIVO TECNICO

6.2INCISOAdela
convocatoria, y "CEDULA
DE VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y
PROTECCION CIVIL EN
UNIDADES MEDICAS
SUGROGADAS” OBTUVO
47 puntos obtuvo 0 (cero
puntos), en los siguientes
numerales: 2. Detectores
de humo?*, 3. Extintores*
6.2 INCISOAdela
convocatoria, y "CEDULA
DE VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE
SEGURIDADY
PROTECCION CIVIL EN
UNIDADES MEDICAS
SUGROGADAS" OBTUVO
47 puntos obtuvo 0 {cero
puntos), en los siguientes
numerales: 2. Detectores
de humo*, 3. Extintores*
6.2 INCISOAdela
convocatoria, y "CEDULA
DE VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y
PROTECCION CIVIL EN
UNIDADES MEDICAS
SUGROGADAS" OBTUVO
47 puntos obtuvo 0 (cero
puntos), en los siguientes
numerales: 2. Detectores
de humo¥, 3, Extintores*

SERVICIOS DE
2 Endoscopia MININVASION, | TIJUANA, B.C. 5y6
S.C.

NO CUMPLE

SERVICIOS DE
3 Endoscopia MININVASION, | TECATE, B.C. S5yé
S.C.

NO CUMPLE

SERVICIOS DE | SAN LUIS RO
4 Endoscopia MININVASION, | COLORADO, Syé
S.C. SON.

NO CUMPLE
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DICTAMEN DE

PARTIDA|  SERVICIO LICITANTE | LOCALIDAD | Motvo | INCUMPLIMIENTO EVALUACION
TECNICO TECNICA

6.2 INCISO Adela
convocatoria, y "CEDULA
DE VERIFICACION DE LAS

CONDICIONES DE

SEGURIDAD Y
ENSENADA, _— PROTECCION CIVIL EN
B.C. y UNIDADES MEDICAS
SUGROGADAS" OBTUVO
47 puntos obtuvo 0 (cero
puntos), en los siguientes
numerales: 2. Detectores
de humo¥*, 3. Extintores*

6.2 INCISO Adela
convocatoria, y "CEDULA
DE VERIFICACION DE LAS

CONDICIONES DE

SEGURIDAD Y
MEXICALI, - PROTECCION CIVIL EN
B.C. y UNIDADES MEDICAS

SUGROGADAS" OBTUVO
47 puntos obtuvo 0 (cero
puntos), en los siguientes
numerales: 2. Detectores
de humo*, 3. Extintores*

6.2 INCISO Ade la
convocatoria, y "CEDULA
DE VERIFICACION DE LAS

CONDICIONES DE

SERVICIOS DE SEGURIDAD Y

PROTECCION CIVIL EN
MIN , B.C.
lr;v(?srom TIJUANA, B.C 5y6 UNIDADES MEDR

SUGROGADAS" OBTUVO
47 puntos obtuvo 0 {cero
puntos), en los siguientes
numerales: 2. Detectores
de humo*, 3. Extintores*

SERVICIOS DE
5 Endoscopia MININVASION,
S.C.

NO CUMPLE

SERVICIOS DE
MININVASION,
S.C.

Endoscopia

Pediétrica NO CUMPLE

Endoscopia

Pediatrica NO CUMPLE
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Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas : Of. N° 029001-200100/CAOA/0894/2026
Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud Mexicali, Baja California a 10 de agosto del 2026
. DICTAMEN DE
PARTIDA|  SERVICIO LICITANTE | LOCALIDAD | MOTIVO mcu:gzmmo EVALUACION
: TECNICA

6.2INCISOAdela
convocatoria, y "CEDULA

DE VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y
SERVICIOS DE
Endoscopla ENSENADA, PROTECCION CIVIL EN
8 Pediétrica M'N";V:SION' BC. Sy UNIDADES MEDICAS NO CUMPLE
- SUGROGADAS" OBTUVO

47 puntos obtuvo 0 (cero
puntos), en los siguientes
numerales: 2, Detectores
de humo, 3, Extintores*

Motivo 1.- En la evaluacién que hace el area técnica del instituto, determina que una vez revisada y -
analizada la propuesta técnica presentada por el licitante no retine los requisitos soliitados conforme

a los criterios establecidos en la Convocatoria, el licitante NO CUMPLE con lo solicitado en el numeral
6.2 INCISO G de la convocatoria, mismo que a la letra dice: EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR LA
PLANTILLA DEL PERSONAL CON EL QUE CUENTA ACTUALMENTE LA EMPRESA. EN CASO DE PARTICIPAR
POR DOS O MAS LOCALIDADES, SERA NECESARIO PRESENTAR LA PLANTILLA DEL PERSONAL
CORRESPONDIENTE A CADA PARTIDA, INCLUYENDO COMO MINIMO LOS DATOS DE NOMBRE Y
CARGO DE CADA INTEGRANTE.

El licitante NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V. presenta la relacién del personal y el
puesto de manera global como plantilla, no presenta plantilla por cada partida por la que participa,
indicando nombre y cargo de cada integrante que prestara el servicio por localidad, conforme a lo
establecido en el numeral 6.2 inciso G de la convocatoria.

Por lo anterior, incumple en lo solicitado en el numeral 6.2 inciso G de la convocatoria.
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@INUCLEO
6.2 Inciso G: PLANTILLA DEL PERSONAL
Tyguana B.G o 05 do egosto 2026
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL :
CIONVOCANTE

Or José Femando Mendoza Cuadra en mi cardcter da reprasentante logal do ia empreso
Nucfoo Blagnostico Avanzado 8.A o C.V en t4nmings del numaral 6.2 inciso G descriles on las
mahmahmmmmmymnmm
médicos subrogados para ¢! ejercicio 2026, anoxo condiciones y metodalogla o (a prestacidn de
los sorvicios cfertados do Estudios auxlilares do cardiologla, Imagon do resonancia
magndtica, Medicina nuclear, Radlodiagnéatico o Imagen y Radlologla lavasiva

manifiasto lo sigulante:
Gorsnto administrativo Contrerss Guzman Yesenio
Contabiidad Gonzsiez Cnx . |
] Tiodo Lozano Petncia imotds |
Contabiided Zamanips Lopox Giorm Afeto ]
[ Asistanin contabio Gomez Hermandaz Bznoy
ASBIND oEMnSTTIVO Romirez Ramiroz Ciaudio
Asiionts Tath [Bamogan Pasedes Crstina |
| Astatcnts sam BakazsT Fiores S0
[ Toiflo Clvoros Dathno Motasa ]
[ Gorenta Mandozs Blanco Clarisen
R Cianaros Varch Yosenin
[ Rocapciea Heméndaz Hemandsz Deaisss
Recepeidn Hermostilo
[ Roce wmwzm
* [Rocepcdn Diaz Rodrigues Kara
R Canul Fioros Temaro
- Gonzeioz Cons Pood
ocspctn Bt
[Racepcion ANaru60 Remero Joguoting
[Roccpcda el .
[Aloncinaciontes | Rominez Govoa Emoly
[ Tacnico recidiogo | Roblics Caderon Jasts Gaonel |
Técnico radiiogo Rg%w_um""'m‘“—"—‘_
Técnico cadidiogo Umoa Sarehl
Téchico raciblogo Ovtiz Ga Tania Dolocss
Toomico rdorg0 Morcno Reniona Oscer AJGRare A
T Gorcla Parre Natka 7
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&

Motivo 2.- En la evaluacién que hace el drea técnica del instituto, determina que una vez revisada y
analizada la propuesta técnica presentada por el licitante no redne los requisitos solicitados conforme
a los criterios establecidos en la Convocatoria, el licitante NO CUMPLE con lo solicitado en el numeral
6.2 INCISO H de la convocatoria, mismo que a la letra dice: EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR UN
ESCRITO INDICANDO EL NOMBRE DE LOS RESPONSABLES ASIGNADOS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO REQUERIDO POR EL INSTITUTO. SI SE PARTICIPA EN VARIAS LOCALIDADES, SE DEBERA
SENALAR AL RESPONSABLE CORRESPONDIENTE EN CADA UNA DE ELLAS.

El licitante NUCLEO DIAGNOSTICO AVANZADO, S.A. DE C.V. presenta la relacién del personal y el
puesto de manera global como plantilla. No presenta por cada partida y localidad la plantilla de los
responsables de la prestacién del servicio para cada una de ellas.
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- A LA No. LA-SO-OYR-
GIOQYRIGIN-118-208 Servicko mécioos $ubrogados pers o ajercicio 2009, anezo condicianes y
(megen de nuclear, @ imagen y
Radlotogia

[ Enf Garcia Sainas Ano ARRENArR
Enfermena Alvirez 8roga Ancth
URrasonografists Grejaies Guorra Maria Eugonia
Asisicnto modico Ramwoz Mutmunea Fobo' Guadaiips
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Motivo 3.- En la evaluacién que hace el drea técnica del instituto, determina que una vez revisada y
analizada la propuesta técnica presentada por el licitante no retne los requisitos solicitados conforme
a los criterios establecidos en la Convocatoria, el licitante NO PRESENTA lo solicitado en el numeral
6.2 INCISO G de la convocatoria, mismo que a la letra dice: El licitante debera presentar la plantilla del
personal con el que cuenta actualmente la empresa. en caso de participar por dos o mas localidades,
serd necesario presentar la plantilla del personal correspondiente a cada partida, incluyendo como
minimo los datos de nombre y cargo de cada integrante.

El licitante RADIOCARE, S.A.P.I. DE C.V., adjunta documentacién solicitada en el numeral 6.2 inciso
C) en correlacion con el numeral 2.2 de la convocatoria. Y no adjunta escrito indicando el nombre de
los responsables para la prestacién del servicio requerido por el Instituto.

Por lo anterior no cumple con lo establecido en el numeral 6.2 INCISO G de la convocatoria.

Motivo 4.- En la evaluacién que hace el drea técnica del instituto, determina que una vez revisada y
analizada la propuesta técnica presentada por el licitante no retne los requisitos solicitados conforme
a los criterios establecidos en la Convocatoria, el licitante NO PRESENTA lo solicitado en el numeral
6.2 INCISO H de la convocatoria, mismo que a la letra dice: el licitante debera presentar un escrito
indicando el nombre de los 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 ellas.

El licitante RADIOCARE, S.A.P.I. DE C.V., adjunta escrito indicando que la Gerente del departamento
sera la responsable de dar el servicio, No presenta por cada partida y localidad la plantilla de los
responsables de la prestacion del servicio para cada una de ellas.
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<L RADIOCARE

Meoxicall, Baja Callfornia, a 03 de Agosto de 2026,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

PRESENTE

CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA EN COMPRANET BAJO EL
NUMERO DE PRCCEDIMIENTO DE CONTRATACION LA-80-GYR-030GYR003-N-118-2026,
“SERVICIO MEDICO SUBROGADO". POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO INDICAR A
LOS RESPOSABLES DE LAS OPERACIONES EN LAS CUALES SE ESTARA DANDO SERVICIO
DISPONIBLE LAS 24 HORAS DEL DIA LOS SIETE DIAS DE LA SEMANA:

Hospitol Hisp Americono. Av Reforma 1000, S doa. 21100 Mexicali. B.C

Gerente del departomento: Maria Etena Rodriguez Calderon.

ATENTAMENTE

ALEJANDRO EFRAIN RUBIO VALDES
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Motivo 5.- En la evaluacién que hace el drea técnica del instituto, determina que una vez revisada y
analizada la propuesta técnica presentada por el licitante no retine los requisitos solicitados conforme
a los criterios establecidos en la Convocatoria, el licitante NO PRESENTA lo solicitado en el numeral
6.2 INCISO A de la convocatoria, mismo que a la letra dice: DESCRIPCION COMPLETA DEL SERVICIO A
PROPORCIONAR, INCLUYENDO LA RELACION DEL EQUIPO E INSTRUMENTAL CON EL QUE CUENTA EL
PROVEEDOR PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO POR EL QUE PARTICIPA. ADEMAS, SE DEBERAN
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.

Ellicitante SERVICIOS DE MININVASION, S.C. presenta carta compromiso, sin adjuntar la descripcién
completa del servicio a proporcionar, incluyendo la relacién del equipo e instrumental con el que
cuenta el proveedor para la prestacién del servicio por el que participa. ademads, se deberan incluir
folletos, catalogos, instructivos, manuales yfo fotografias necesarias para verificar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes y de las instalaciones del proveedor.

LICTACION PUBUCA NACIONAL ELECTRONICA
L NO, LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2025
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026

JNICA ENDOHEALTH SERVICIOS DE MININVASION, SOCIEDAD CIVIL.

i RF.C. SMIT9110BMS6

0031

FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 6.2 INCISO A)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

EN BASE A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
No. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026

PRESENTE

€, RAFAEL AREVALO DIAZ EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL
EMPRESA MORAL: SERVICIOS DE MININVASION, SOCIEDAD CIVIL

MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

= BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE SE CUMPLE CON LO SOLICITADO PARA BRINDAR LOS SERVICIOS
SUBROGADOS DE ENDOSCOPIA Y ENDOSCOPIA PEDIATRICA EN LAS INSTALACIONES DE CLINICA ENDOHEALTH,
SERVICIOS DE MININVASION, 5.C. UNIDAD DE ENDOSCOPIA AMBULATORIA.

® SECUMPLE EN CUANTO A INFRAESTRUCTURA, SEGURIDAD DEL PACIENTE CON LOS PROGRAMAS DE PROTECCION
CIVIL, PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO Y ALTAMENTE CAPACITADO, INSUMOS GENERALES Y ENDOSCOPICOS.

* SE CUMPLE ESTRICTAMENTE CON LO SERALADO EN EL ANEXO TECNICO QUE CONTIENE LOS TERMINOS Y
CONDICIONES EL CUAL FORMA PARTE DE ESTA CONVOCATORIA.

Por lo anterior no cumple con lo establecido en el numeral 6.2 INCISO A de la convocatoria.
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Motivo 6.- Durante el pericdo de evaluacién que llevo a cabo el drea técnica del Instituto, para verificar
las condiciones de seguridad y de proteccién civil del establecimiento del licitante se verifico que el
puntaje obtenido no es aprobado por que no cumple con los parametros marcados con un asterisco
(*) de la “Cedula de Verificacién de las Condiciones de Seguridad y Proteccién Civil en las Unidades
Médicas Subrogadas", el cual es fundamental, por no contar con ellos se imposibilita la contratacién
del servicio subrogado tal y como se indica al final del anexo niimero 13 de la convocatoria, por lo
tanto no se aprueba la propuesta técnica del licitante, ya que su propuesta una vez revisada y
analizada por el drea técnica no resulta ser solvente, ya que no retne los requisitos técnicos
solicitados en la convocatoria, e incumple con el numeral 6.2 inciso C, en correlacién con el numeral
2.2 penultimo parrafo y 3.3 y 3.4, de la convocatoria.

Por tales motivos, se desecha la propuesta Técnica presentada por los licitantes de acuerdo a los
criterios de evaluacién de la propuesta técnica establecidos por la convocante en el punto 9.1, criterio
primero, segundo, cuarto, quinto y sexto de la convocatoria.

9.1. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES LEGALES-ADMINISTRATIVAS Y TECNICAS.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de la LAASSP, se procedera a evaluar legal-
administrativamente y técnicamente al menos las dos proposiciones cuyo importe total de la partida
resulte ser mas bajo, de no resultar estas solventes, se procedera a la evaluacion de las que le sigan
en precio.

para efectos de la evaluacién, se tomaran en consideracién los criterios siguientes:

¢ Se verificard que incluyan la informacién, los documentos y los requisitos solicitados en las
bases.

o Se verificard documentalmente que el servicio ofertado, cumpla con las especificaciones
técnicas y requisitos solicitados en estas bases, asf como con aquelios que resulten de la junta
de aclaraciones.

e Se verificara la congruencia de los catdlogos e instructivos que presenten los licitantes con lo
ofertado en la proposicién técnica.

¢ Severificara el cumplimiento de la proposicién técnica, conforme a los requisitos establecidos
en el numeral 6 y 6.2, de las bases de esta convocatoria.
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e Se verificard que incluyan la informacidn, los documentos y los requisitos solicitados en el
anexo técnico que contiene los términos y condiciones de la presente convocatoria.

¢ En general, el cumplimiento de las propuestas conforme a los requisitos establecidos en la
convocatoria.

¢ Cuando la informacién resulte incompleta o incongruente respecto a las especificaciones
ofertadas en la propuesta técnica.

o Cuando los documentos que exhiban los licitantes no sean legibles imposibilitando el anélisis
integral de la propuesta, y esto conlleve a un faltante o carencia de informacién que afecte su
solvencia, ésta se considerara insolvente.

Dando cumplimiento a los sefialado en los articulos 47 y 48, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y a los Articulos 83 fracciones IVy V, Y 99 de su
Reglamento y con fundamento en el punto 10. Causas de Desechamiento inciso A), L}, Y M), de |a
convocatoria el cual sefialan lo siguiente:

10. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

SE DESECHARAN LAS PROPOSICIONES DE LOS LICITANTES QUE INCURRAN EN UNO O VARIOS DE LOS
SIGUIENTES SUPUESTOS:

A) Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta convocatoria contenidos
en los numerales 2.1, 2.2, 6, 6.2, 6.3., y sus anexos, asi como los que se deriven del acto de la
junta de aclaraciones y, que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la
proposicion.

L) Cuando el resultado de la visita a las instalaciones no cumpla con los aspectos sefialados en
la verificacién de las condiciones de seguridad y proteccién civil en las unidades médicas
subrogadas conforme al anexo niimero 13 (trece) o que obtenga un puntaje “0” en cualquiera
de los parametros sefialados con un asterisco (*).

M) Cuando el licitante no presente descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados,
cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el anexo técnico y términos y condiciones.
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Licitantes Aprobados Técnicamente, mismos que cumplen con los requisitos solicitados en el
numeral 2.1, 2.2, 6.2 y anexo Técnico y Términos y Condiciones de las bases de la convocatoria.
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“CEDULA DE
VERIFICACION DE
LAS CONDICIONES
DICTAMEN DE
PROPUESTA | DE SEGURIDADY
PARTIDA SERVICIO LICITANTE | LOCALIDAD | ™o o\ on PROTECCION CiVIL Evmu
EN LAS UNIDADES
MEDICAS
SUBROGADAS"
CENTRO
2 Endoscopia HOSPITALARIO |TIJUANA, B.C.| APROBABO | OBTUVOGOPUNTOS| CUMPLE
MAC, S.A. DE C.V.
! . CENTRO
9 Es;‘;“é‘;’;;‘;f:";;es HOSPITALARIO | TIJUANA, BC.| APROBADO | OBTUVOGOPUNTOS| CUMPLE
9 MAGC, S.A. DE C.V.
CENTRO MEXICALI
20 Oftalmologla | OFTALMOLOGICO T e " | APROBADO |OBTUVOGOPUNTOS | ~ CUMPLE
DE MEXICALL, S.C. L
CENTRO sm;tlbus
2 Oftalmologla | OFTALMOLOGICO APROBADO | OBTUVOGOPUNTOS |  CUMPLE
COLORADO,
DE MEXICALL S.C.
SON.
GRUPO
19 Oftalmalogfa orrwg:gs:co TIUANA,B.C.| APROBADO | OBTUVOGOPUNTOS| CUMPLE
MEXICO SC
GRUPO
22 Oftalmologia °F'Alk“s"§:g§m° TECATE B.C. | APROBADO | OBTUVOGOPUNTOS| cumpLE
MEXICO SC
GRUPO
OFTALMOLOGICO | ENSENADA,
3 Oftalmologfa LASER DE aC APROBADO | OBTUVOGOPUNTOS|  cumpLE
MEXICO SC
Imagende | IMAGEN MEDICA 5"";1'6”‘5
15 Resonancia DIAGNOSTICA DE COLORADO. APROBADO | OBTUVO 58 PUNTOS CUMPLE
Magnética CABORCA, S.C. '
SON.
20
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*CEDULA DE
VERIFICACION DE
LAS CONDICIONES
DICTAMEN DE
PROPUESTA | DE SECURIDADY
PARTIDA SERVICIO LICITANTE LOCALIDAD EVALUACION
TECNICA | PROTECCION CIVIL TECNICA
EN LAS UNIDADES
MEDICAS
SUBROGADAS"
SAN LUIS
Radlodiagnéstico IMAGEN MEDICA rfo
27 DIAGNOSTICA DE APROBADO | OBTUVO 58 PUNTOS CUMPLE
e imagen COLORADO,
CABORCA, S.C.
SON.
RADIOLOGIA
DIGITAL
Estudios Auxiliares | DIAGNOSTICA, | MExicALl, | APROBADO CUMPLE
10 de Cardlol%[a S.C. B.C. OBTUVO 60 PUNTOS
RADIOCLOGIA
Imagen de DIGITAL
L
Resonancia DIAGNOSTICA, APROBADO CUMPLE
1 Magnética S.C. TIIUANA, B.C. OBTUVO 60 PUNTOS
RADIOLOGIA
Imagen de DIGITAL
Resonancia DIAGNOSTICA, | MExicau, | APROBADO CUMPLE
12 Magnética S.C. B.C. OBTUVO 60 PUNTOS
RADIOLOGIA
DIGITAL
PLE
Radiodiagnéstico | DIAGNOSTICA | MExicau, | APROBADO CUMPL
25 e imagen S.C. B.C. OBTUVO 60 PUNTOS
RADIOLOGIA
DIGITAL
MPLE
Radiodiagndstico | DIAGNOSTICA, APROBADO cv
28 eimagen S.C. TIJUANA, B.C. OBTUVO 60 PUNTOS
RADIOLOGIA
DIGITAL
PLE
Radiologfa DIAGNOSTICA, APROBADO cuM
29 Invasiva S.C. TIIUANA, 8.C. OBTUVO 60 PUNTOS
RADIOLOGIA
DIGITAL
CUMPLE
Radiologfa DIAGNOSTICA, MEXICALI, APROBADO
30 Invasiva S.C. B.C. OBTUVO 60 PUNTOS
WOLFGANG APROBADO CUMPLE
32 Litotricias WILLEM LOPEZ | TIHUANA, B.C. OBTUVO 60 PUNTOS
33 Litotricias WILLEM LOPEZ B.C. OBTUVO 60 PUNTOS
WOLFGANG SANLUIS | ApROBADO CUMPLE
34 Litotricias WILLEM LOPEZ RiO OBTUVO 60 PUNTOS
21
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“"CEDULA DE
VERIFICACION DE
LAS CONDICIONES
: ~ DICTAMEN DE
PROPUESTA | DE SEGURIDAD Y '
PARTIDA|  SERVICIO LICITANTE | LOCALIDAD | PTEeu ol | o TECCION CVIL w%é:"p;ccfn
EN LAS UNIDADES
MEDICAS
SUBROGADAS"
COLORADO,
SON.
WOLFGANG | ENSENADA, | AppoBADO CUMPLE
35 Litotricias WILLEM LOPEZ B.C. OBTUVO 60 PUNTOS
) WOLFGANG APROBADO CUMPLE
36 Litotricias WILLEM LOPEZ | TECATE, B.C. OBTUVO 60 PUNTOS

*NOTA: La “Cedula de Verificacién de las Condiciones de Seguridad y Proteccién Civil en las Unidades Médicas Subrogadas”
{no aplica para los servicios en los que los licitantes ofrezcan el servicio dentro de las instalaciones del instituto, Con apego
alo establecido en el numeral 2.2 parrafo sexto. de las bases de la convocatoria.

La propuesta Técnica una vez revisada y analizada resulta ser solvente, porque retne los requisitos
técnicos solicitados en el numeral 6.2, Proposicion técnica, en correlacién con el numeral 2.1y 2.2 de
la convocatoria, anexo Técnico y Términos y Condiciones de las bases de la Licitacién Pdblica
Nacional no. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026 para la contratacién de los Servicios Médicos
Subrogados para el ejercicio 2026, Con apego a lo anterior el licitante cumple con lo requerido por
el drea técnica.

Sirva lo anterior para que se continie con el evento de fallo de la Licitacién Publica Nacional no LA-50-
GYR-050GYR003-N-115-2026 para la contratacién de los Servicios Médicos Subrogados para el
ejercicio 2026.

No habiendo otro asunto que tratar, se emite el presente Dictamen Técnico, para dejar constancia
de lo actuado, y los efectos legales conducentes, Ia firman al margen y al calce, los que en ella
intervinieron, siendo las 16:00 horas del dia 10 de enero de 2026.

REPRESENTANTE AREA TECNICA FIRMA

Dr. Francisco Javier Lépez Parra
Encargado de la Coordinacién Auxiliar
de Atencién Médica en Segundo Nivel
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Se rednen en unidad Meédica el servidor publico y personal de la unidad médica que firman la presento
minuta, con la finalidad de llevar a cabo la revisién y el cumplimiento de la “Cedula de Verificacion de las
condiciones de seguridad y proteccion civil en las unidades médicas subrogadas de la licitacion LA-50-GYR:
050GYRO03-N-15-2026" para la contratacion de los "SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA [L

EJERCICIO 2026"

MINUTA DETRABAJO ' 5 i

@ﬂe'a e Me“’!o@,,w =3

Direccidn:

Av . Tludero 981 tr\‘:"rt

Mexteedt -0,

calle & ¢ & O] Nvevg

|
Mexied;, 8.0, tPa0O.

Localidad: MCK';L‘L&‘ b ,Q s Fecha: ‘0} A%—ab&ﬁ [ l(c!
u
ASISTENTES
MAombre: Cargo:

e l.srrw&\ \-wnw \lmn\/lm-'

A [ 1
Q{‘l’ ve :émkn:\;:_\szga_._m..

Puntos Tratados

ConsideractonaslAcuerdns

VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y

siguiente :

Se procede a verificacién de puntos indicados en Ila Cédula en presencia det :
responsable de la unidad y verificador del Instituto, donde se Validé lc !

1. SISTEMA DE ALARMA®,

PROTECCION CIVIL EN
LAS UNIDADES MEDICAS

SUBROGADAS,
CONFORME AE e A
“CEDULA DE

VERIFICACION DE LAS

CONDICIONES DE
SEGURIDAD o

PROTECCION CIVIL EN
LAS UNIDADES MEDICAS
SUBROGADAS" , ANEXO
NUMERO 17 (DIECISIETE)

2. DETECTORES DE HUMO, *

. 3. EXTINTORES. *

4. ILUMINACION DE EMERGENCIA.

5. PELICULA DE PROTECCION DE CRISTALES.

6. CAPACITACION.

7. SALIDA DE EMERGENCIA*,

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

10, LICENCIAS Y DICTAMENES.

11. SENALIZACION.

12. RUTAS DE EVACUACION Y PUNTOS DE REUNION.
13. ESCALERAS.

14. PUERTAS INTERNAS

........

TV (li.

Marganta )

Maza

Calzada Cusuhtémoc No,300 Col. Aviacidn, Mexicali, B.C. C.P. 21230 Tel. Directo {686)584776¢ www.irnss, goh.mx
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Con relacién a los asuntos tratados se determiné que no existen acuerdos que establecer.

A continuacion, no teniendo algin otro asunto que tratar, se concluye la presente reunion,
firmando al calce y margen quienes en ella intervinieron para debida constancia legal.---------------

FIRMAS:

Por parte de la Unidad Subrogada. '

Lo L St L
“&c\oa Lavme,\ Q.wuu Qum\\o

Nombre y Firma.

Por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social. .
.GENTRO OFTALMOLOGICO
'__DE MEXICALI S.C.

. AVE. MADERO #987 MEXICALL, B.C.
R£C. COM-000613-918
Gerrnon Echevernio_ Codtonscdon LS. (686) 552-2415, {686) 553-4001

Nombre y Firma.

DAL AN

Marg-ax ita
Maza Pigina2de3

.:.5 '-..*‘ -- \.;
Calrada Custitémoc Ho,300 Col, Aviacidn, Mexicati, B.t: CJ' 11230 Tel. Dkeeto (586)56477&) WWW, mns.sotm\l
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Se redinen en unidad Médica el servidor publico y personal de la unidad médica que firman la presente
minuta, con la finalidad de llevar a cabo la revisién y el cumplimiento de la “Cedula de Verificacion de las
condiciones de seguridad y proteccién civil en las unidades médicas subrogadas de la licitacion LA-50-GYR-
050GYRO03-N-115-2026" para la contratacion de los “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL

EJERCICIO 2026"
T e

Direccién:

Mo Phil
Uibana Rio Tyuens.

I..ocalidad:'\"\\um‘\ ?)n'y\ Ce\dorona

Fecha: lO\Oalaw

ASISTENTES
Nombre:_‘mo‘. Albecdo Guteecr  1olecto Cargo:  ).(.U. N°. &
Lic. Veserms  (omlcares  Guivaen
A Cmin is" e dors

VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y
PROTECCION CIVIL EN
LAS UNIDADES MEDICAS

SUBROGADAS,

CONFORME A LA
“CEDULA DE
VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y

PROTECCION CIVIL EN
LAS UNIDADES MEDICAS
SUBROGADAS" , ANEXO
NUMERO 17 (DIECISIETE)

> _{.; JF‘ -%-gg‘b. .:‘ .‘-AL";.E%#-' du.d Judt Bty 3

Se procede a verificacién de puntos indicados en la Cedula en p
responsable de la unidad y verificador del Instituto, donde se validé lo
siguiente:

1. SISTEMA DE ALARMA*,

2. DETECTORES DE HUMO, *

3, EXTINTORES. *

4. ILUMINACION DE EMERGENCIA.

5. PELICULA DE PROTECCION DE CRISTALES.

6. CAPACITACION.

7.SALIDA DE EMERGENCIA®,

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

10, LICENCIAS Y DICTAMENES.

1. SENALIZACION.

12. RUTAS DE EVACUACION Y PUNTOS DE REUNION.

13. ESCALERAS.
14. PUERTAS INTERNAS

Con relacién a los asuntos tratados se determind que no existen acuerdos quelece.
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A continuacién, no teniendo algun otro asunto que tratar, se concluye la presente reunion,
firmando al calce y margen quienes en ella intervinieron para debida constancia legal.--------- ——eme

FIRMAS:

AR

.. Nucleo Ovagmdstico A'vamd .A. “ \

Por parte de la Unidad Subrogada.
\ losé Efemente Orozco 710122

Zona Rio Thuana CP'22010 lyuana 81"

Nombre y Firma. ~~aJel; 664 633 2025°

Al

Por parte del Instituto Mexjdano del Seguro Social.

Toledo
lon
CONSERVACION
Firma. J.C.U.No.8
TUUANA, B.C.
by 23;0;%6 Catzada Cuauhtémoc No.300 Col. Aviscién, Mexlcatl, 8.C. C.P. 21230 Tel. Directo (685)5647760 www.Imss.gob.mx
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“Cedula de Verificacién de las condiciones de seguridad y proteccidn civil en las
unidades médicas subrogadas” de la licitacién LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026" para
la contratacién de los “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026”

Delegacién: OOAD Regional B.C.

e =LA AR

Nombre de la Umdad Subrogada Nucleo Dtagnostico Avanzado S.A. de C.V.

Establecimiento Sucursal Jose Clemente Orozco

iaraie Subinogado AR
Procedimiento (s) Subrogado (s) : Serv:c:os medlcos subrogados (I.A-SO-GY -OSOGYRO(B-N
115-2026)

Se encuentra en una Unidad Hospitalaria No

e 2026

lo s Agosto

Fecha en que se verificé la unidad

Ngencia del Dictamen devarificacan deProteecion ol BT 71 2/3038% 0%
Inicio: 09/12/2.035 Termino' 3l/|3,/3.oa.6

Domiciligae a.unidad SUbfogada;
Ndmero: PB 110122
No. Telefénico 664-685-1499

';C'alle. ste demeﬁté Brozco
Colonia: Zona Urbana Rio Tijuana
Estado: Baja Californla Delegaclén o Municlpio Tijuana -

{ Mng. alberto
Jete Be onse

RS
R we

VLmdeahm. ., -";g . . . v.'\\
Sistema de alarma cuenta con panel de contro!, baterfa de r&cpaldo, seﬁal de alerta vlsual y

auditiva (sirena y luz estrobo), estd enlazada a una central o servicio de emergencia

Sistema de alarma cuenta con panel de control, baterfa de respaldo, sefial de alerta visualy |-

| auditiva (sirena y luz estroba), pero no ests enlazada a una central o serviclo de eme ncla
No cuenta can sistema de alarma o al existente le faitan deC : o

2026 e s

Mgli";::“a dd;oobam tico Av A, VAC
Maza Pagina 140, "y Buens e ;"fm? T co.';‘.%.eu. No3
juana 10 Tijuani £.C mmm B.C.

~Jol: 664 634 2028
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solicitados

e

Belons e e B R A L

ot T e 1 TN N TR Ty
s P

i

“2:Detectoresde humo, * - . o0 L

f| % Puntale Obtenidps: |7}

Hay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno p.or cada 80 rrr;e”tr‘os'-
cuadrados; instalacién cableada e integrados al sistema de alarma y conectados a un

Hay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada 80 metros
cuadrados; pero su funclonamiento es tnicamente a base de baterfa y tiene biticora de
mantenimiento semanal e

tablero con indicadores luminosos. 5

No hay detectores de humo en el nimero requerido.

¥ S B R A i L i L o
FAUERINtOReE. Y T T AN e s T T T SRR A IR B Infaje:Obtenldol i

Colocados a 15 metros desde cualguier lugar ocupado, a una altura méxima de 1.5 metros 3
la parte mds alta del equipo, con carga vigente, en sitios visibles y sefializados, de ficll &
acceso y libres de obstdculos, cerca de puertas y trayectos normalmente recorridos.

solicitad;
Lad

No cuenta con el numero de extintores requerido y/o no cumplen con las caracteristicas
as.
B

T Ty T e Ly e Sy e T IS
SREVATIBRER o i Hahe B R

3. Humlniacién de Emergenglal L7 T AT TR B I e e

lluminacion de emergencia, ubicada en rutas de evacuacidn, dreas de transito y donde la &
interrupcidn de la fuente de luz artificial representa un riesgo; debe entrar en funcionamiento [
automdtico, enciende una o mas lamparas cuando el flujo de corriente eléctrica se interrumpe.

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

EEeE St

)

e AT T T T t;—'—'-ﬂr'l.. g e T
R TR L Do i R

w3
pIereiid

-5;iPelicula de proteccién de cristales, 07

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

El Programa Interno de Proteccién Civil establece la necesidad de aplicar pelicula de proteccion
istales, pero no se han aplicado.

A R L s ]
| DS D AL R e AT e

T R R R S R e P

civil.

Constancia de capacitacién del personal en el uso de extintores y procedimientos de
evacuacion, asf como de capacitacién de los Integrantes de la unidad interna de proteccién

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

No se tiene constancla de la capacitacién.
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[

. 7:Sallda.de emergencia, *.- ..

Se cuenta con dos salidas de emergencia, cnnsuderando la puerta de acceso, con ancho minimo
de 1.20 mts y 2.10 mts de altura; abatibles en sentido de la salida, con barra anti-panico
colocada a 1.10 metros de altura, o un mecanismo que la cierre y otro que permita abrirla
desde adentro mediante una operacién simple de empuje, con sistema de deteccién de
apertura y debidamente identificada.

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

- BPrograma Interno dé Proteccidn civili® 1, 4+ i e
Programa Interno de Proteccion Civily Brlgadas aprobado por la autoridad en Protecclén Civil.

Se tiene el programa Interno de Proteccién Civil en proceso de aprobacidén por la autoridad en
Proteccidn Civil.

No se cuenta con el Programa Interno de Prcteccudn le

Simu cro de e\facuaclén Ll

Acredita Ia reailzaclén de un su'nulacro rnensuai y por !o menos uno, con hipétesis de mcendlo,
con evidencia documental y fotografica; la evacuacion del inmueble se efectia en un tiempo igual
o menor a tres minutos.

Acredita la realizacién de un simulacro mensual y por lo menos uno, con hipétesis de incendio, =

mayor a tres minutos.
£l Gltimo tiempo acreditado de evacuacién es mayor a 3 minutos.

con evidencia documental y fotografica; la evacuacion del inmueble se efectia en un tiempo | 3

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

Cuenta con los documentos sefalados, salvo el mantenimiento de instalaclones eléctricasygas. |- g
Faltan los documentos sefialados.

11' Seﬁaﬂzac}dn

Las rutas de evacuacion, pasmos de rutas de evacuacion Yy puntos de reunlén cuentan con
sefalizacién que Indican la direccién de la ruta que conduce hacia una zona de seguridad
previamente establecida e identificada o punto de reunion.

No cuenta con sefalizacién de rutas de evacuacién, pasillos de rutas de evacuacion y puntos de
reunion i

e 0
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I _'y Pum:os -de’ Reunwn. ey
X 2 l.'. ’
Pasullos ccrredores. rampas y esr.aleras que sean parte del érea de sallda (ruta de evacuacién}
deben estar libres de obsticulos y permitir la circulacién de dos personas adultas
simultdneamente, y la distancia del recorrido de cualquler punto a la salida no deberd ser mayor 3

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

LAY 2 s 4 A gt s 1 -t = b LINCR 7 W Oy
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 distancla
intermedia entre el barandal y la paralela formada con la altura media del peralte de los
escalones; los elementos verticales de los barandales (balaustres) se encuentran colocados en 3
cada escaldn, en caso de que no se cuente con baranda 6 cada 4 escalones en caso de contar con
ella, y presenta material antiderrapante..
No cumple con alguno de los requerimientos anteriores

= 5 : 2 @ A = TE
SR i _r"" ALEIND _L_ A R . o G T TR
5 : : 5 a0

4. Puertds inteimas; * LT L TR s ST MR LT B
Las puertas internas tienen como mmlmo de 090 mts de ancho y su abatrm!ento no [
obstaculiza el sentdido de la ruta de evacuacién. ;
Su abatimiento obstaculiza el sentido de la ruta de evacuacién,
Las puertas no tienen la medida sefialada.

R e S LT R SRR T T

Al T R REFERENC!A PARA CONTRATACI(.')N 4
Un puntaje 0" en cualqwera de los parémetros sefialados con un
asterisco (*) que a continuacion se enlistan, imposibilitan la Puntaje Obtenido 6 O

contratacion del servicio subrogado.

Sistema de Alarma
Detectores de Humo
Extintores

Salida de Emergencia
Programa de Proteccicn civil
Simulacros de Evacuacién
LIcencias y Dictdmenes

> CONSERVACION

Tiagndstico Avanzado S.A. due o

Clemente Oroico 810122 OU No 8
~1ana CP' 22010 Tj, B.C.
2026 esaeazors TIJUANA' B.C.
‘; afo de Calzada Cuavhtémoc No.300 Col. Aviscién, Mexicall, B.C. C.P. 21230 Tel, Directo (6856)5647760 www.imss.go,
Margarita
Maza Piginad de 5

. eI V-



N gy .,

Sy Gobiernode | [
RGN "ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
gﬂ, ST

; ' Mex‘,co SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

Noi
ELABORO POR EL IN CONSERVACION
J.C.U. No.8
YWUANA, B.C.
Nombre y FIrmn
UNIDAD SUBROGADA
Nucleo Diagndstico Avanndos.k deCv
losé Clemente Orozco 210122
Zona Rio Tijuana CP 22010 Tijuans B C.
%1_: 664 634 2025 .
“{- 2;9;%6 Calzada Cuauhtémoc No.300 Col. Aviackin, Mexicali, B.C. C.P. 21230 Tel. Directo (685)5647760 www.imss.gob.mx
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~000356

Se retinen en unidad Médica el servidor publico y personal de la unidad médica que firman la presente
minuta, con la finalidad de llevar a cabo la revisién y el cumplimiento de la “Cedula de Verificacion de las
condiciones de seguridad y proteccion civil en las unidades médicas subrogadas de la licitacion LA-50-GYR-
050GYRO03-N-115-2026" para la contratacién de los “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL
_EJERCICIO 2026"

b,

i Bl

dica: }

N

e

B3 ath e S,
Nombre de la Unidad Mé : -
DVAfsnDﬂ{LO A\ifnﬂ*fﬂ [2Y73 S A . de (\/ . A\lm;(.Ln-"\ Nu "'\LO Oy ( . P DD ~

-T\su an s

Fecha: ]o\ogl)(p

Localldad:""'“'ucmc_\ %—5‘}“ (albornia

ASISTENTES
Nombre: _\.nq. A\ber i (A teae Tote o | Cargo: J.C. U B

AL - %eﬁfn'-« CD-’\\«ms 601#‘”‘ Adn'f\m{\‘\'r&\clorh

“Puntos Tratados . ' [aRa: LA ; . i
Se procede a verificacién de puntos indicados en la Cédula en presencia del
VERIFICACION DE LAS | responsable de Ia unidad y verificador del Instituto, donde se Validd lo
CONDICIONES DE | siguiente:

SEGURIDAD Y | 1. SISTEMA DE ALARMA®.

PROTECCION CIVIL EN | 2. DETECTORES DE HUMO, *®

LAS UNIDADES MEDICAS | 3. EXTINTORES. *

SUBROGADAS, 4. ILUMINACION DE EMERGENCIA.

CONFORME A LA | 5. PELICULA DE PROTECCION DE CRISTALES.

“CEDULA DE | 6. CAPACITACION.

VERIFICACION DE LAS | 7.SALIDA DE EMERGENCIA®.

CONDICIONES DE | 8. PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL*

SEGURIDAD v | 9. SIMULACRO DE EVACUACION®,

PROTECCION CIVIL EN | 10, LICENCIAS Y DICTAMENES. wiy. siprty Shitiérrek Toledo
LAS UNIDADES MEDICAS | 11. SENALIZACION. i -'“fﬁ“e Cquservagion
SUBROGADAS" , ANEXO | 12. RUTAS DE EVACUACION Y PUNTOS DE REUNION. |

NUMERO 17 (DIECISIETE) | 13. ESCALERAS. \

14. PUERTAS INTERNAS

Con relacién a los asuntos tratados §

- IMSS
2 2 Calzada Cuauhtémot NSO Col. AVIERor, MexRr B.apr212 50 A1, Directo (686)5647760 wﬁﬂ E . AC;
ano 1o Tijuana CP 22010 Tijuana 8.C. ."ﬂn.
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A continuacién, no teniendo algin otro asunto que tratar, se concluye la presente reunién,
firmando al calce y margen quienes en ella intervinieron para debida constancia legal.---------------

FIRMAS:

Por parte de la Unidad Subrogada.

Nombre y Firma. Nucleo Diagnoinco Avanzado § A, de C.y. T
José Clemente Orozco 810122
Z_o_na Rio Tijuana CP 22010 Tyuana B.C.

el: 664 634 2025
roicn =

Por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social.

- NSERVACION
Nombre y Firmva. co‘}.t‘.:.u. No.8
TWUANA, B.C.
2;;‘0;% 6 Calzada Cuauhtémoc No.300 Col. Aviacion, Mexicali, B.C. C.P. 21230 Tel. Directo (686)5647760 www.imss.gob.mx

Margarita e e
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“Cedula de Verificacion de las condiciones de seguridad y proteccién civil en las
unidades médicas subrogadas” de la licitacion LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026" para
la contratacion de los “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026”

Delegacién: OOAD Regional B.C.

Nombre dela Unldad Suhrogada Nucleo Diagnostico‘Avanzadb S.A. deC.V.

Establecimiento Sucursal San Jose

Grupo subrogado; . T o

Procedimiento (s) Subrogado (s): Ser\ncms médlcos subrogados {LA-SO-GYR-OSOGYROOB-N-
115-2026)

Se encuentra en una Unidad Hospitalaria No

Fecha en que se verifico la unidad

\igencla del Dictamen de verificacién de Proteccion civil:(31 /05 4023).

Inicio: Termino: )
lﬁ/os /Jé‘ 3!/05/.1'-7_ Ing. Alpesto futiéredz Tolede
Jey2 De Q lon
AT. §
\
e Dpmicllio de la Unidad Subrogada.. -
Calle: Blvd Agua Callente Numero: 4601
Colonia: Aviacion No. Telefdnico 664-685-1499
Estado: Baja California Delegacion o Municipio Tijuana

1 Slstema de alarma. ™ . T : e i
Sistema de alarma -:uenta con panel de control baterfa de respaldo, seﬁat de alena vlsual v .
auditiva (sirena y luz estrobo), estd enlazada a una central o servicio de emergencia i
Sistema de alarma cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sefial de alerta visual y
auditiva (sirena y luz estrobo), pero na estd enlazada a una central o servicio de emergencia

20286
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-2; Detectores de humo. * Ly Aoer - g e

Hay un detector por cubiculo, por pasnllo, yen superf' cies mayores uno por cada 30 metros

cuadrados; instalacion cableada e integrados al sistema de alarma y conectados a un [l

tablero con indicadores luminosos. :

Hay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada 80 metros

cuadrados; pero su funcionamiento es Unicamente a base de bateria y tiene biticora de

mantenimiento semanal

No hay detectores de humo en el numero requerido.
' z e

Colocados a 15 metros desde cualquier lugar ocupado auna altura méxima de 1. 5 metros a @
la parte mds alta del equipo, con carga vigente, en sitios visibles y sefializados, de ficil |Gl
acceso y libres de obstéculos, cerca de puertas y trayectos normalmente recorridos.

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

:~Puntdfe Obtenido::. -

"4, Nlumlnaglén dé Emergencia, : e i :
lluminacién de emergencla, ubicada en rutas de evacuaclbn, éreas de translto y donde la
interrupcion de la fuente de luz artificial representa un riesgo; debe entrar en funcionamiento
automdtico, enciende una o més lamparas cuando el flujo de corriente eléctrica se interrumpe.

:Purita]e:Obtenldo

3

Constancia de capacitacion del personal en eI uso de extintores y prccedlmlentos de
evacuacian, asi como de capacitacion de los integrantes de la unidad interna de proteccién
civil.

Sélo parte del personal cuenta con constancia de capacitacién en el uso de extintores o
procedimientos de evacuacion.

No se tiene constancia de la capacitac:én
S

/

2026

ano de
Margarita

N I van
Maza ( Pagina 2 déwﬁ e ’}L?i':,",",;:;:’,?.,"ﬁ:f 5

Calzada Cuauhte 3 ol Aviacidn, Mexgall,

Cumple con todo lo solicitado, excepto que no entra en funcionamiento automaético. R E
No cuenta con iluminacién de emergencia.
) D e R e e e
-5 Pelicula de proteccién de cristales. - ; : . Valor:.- -] Puntaje’Obtanldo "
El Programa Interno de Proteccién civll de acuerdo a los riesgos detectados, establece Ia
necesidad de aplicar a los cristales de ventanas y puertas una pelicula de proteccién que los
hace inastillables y los cristales de las instalaciones ya cuentan con ella, o no se requiere. 5
El Programa Interno de Proteccién Civil establece la necesidad de aplicar pelicula de proteccién q 1nss. AlbertolGuts ek Toledo
a los cristales, pero no se han aplicado. s 7 ion
5 gV' :1:: 5 Sl e S e THOETD & I :; m',f P = T vt &
6. Capacitacién. Valor - .| : Puntaje Obtenido -

S
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iolog/24 LUf“w 06 9¢n6¢5
“7:salida de emergencia.* . - ©. : Bl ; :
Se cuenta con dos salidas de emergencia, considerando la puerta de acceso, con ancho minimo
de 1.20 mts y 2.10 mts de altura; abatibles en sentido de la salida, con barra anti-pénico
colocada a 1.10 metros de altura, o un mecanismo que la cierre y otro que permita abrirla
desde adentro mediante una operacién simple de empuje, con sistema de deteccién de
apertura y debidamente identificada.

No cuenta con salida de emergencia adicional a |a de la entrada o esta no cumple alguna de las
ca racten'sticas sollcltadas

=] - Puntaje Obtenido’

8:Programa interno de Protecclon:chil. * e R s DI R
Programa Interno de Proteccion Civil y Brigadas aprobado por !a autoridad en Proteccuén CwIl
Se tiene el programa Interno de Proteccién Civil en proceso de aprabacién por la autoridad en
Proteccion Civil.
No se cuenta con el Programa 1nterno de Proteccién Civil.

T -

AT A e P

9:Simulacro’ deevacuadén. L

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

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

El Ultimo tiempo acreditado de evacuacién es mayor a 3 minutos.
= T ; T L aT e 5 ] G

21 & ! =

C b

alhzrio utierr

ele De

\
'

nse

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

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

YT h i R B ey

1 Seﬁali;" lon..:

Las rutas de evacuaclén, paslllos de rutas de evacuacldn y puntos de reunién cuentan con
sefializacion que indican la direccion de la ruta que conduce hacla una 20na de seguridad
previamente establecida e identificada o punto de reunién.

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

2026
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+12; Rutas de Evacuacidn yPuntos de Reun!én

Pas|1l05. corredores. rampas y escaieras que sean parte del area de sahda (ruta de evacuaclén)
deben estar libres de obsticulos y permitir la circulacion de dos personas adultas
simultineamente, y la distancia del recorrido de cualquier punto a la salida no debera ser mayor
2 40 metros.

l.a distancia del recorrldo de cualquier punto ala salida es mavor a 40 metros.

El inmueble es de una sola planta o en caso de ser de dos plantas, |as escaleras tienen un ancho
minimo 0.0 m, con pasamanos fljos a una altura de 0.80 m y baranda colocada a una distancia
intermedia entre el barandal y la paralela formada con la altura media del peralte de los
escalones; los elementos verticales de los barandales (balaustres) se encuentran colocados en 3
cada escalon, en caso de que no se cuente con baranda ¢ cada 4 escalones en caso de contar con

ella, y presenta materlal antiderrapante..

No cumple con alguno de los requerlmlentos anteriores

= T emEr

ol OhS E ol R

-14. Puertas internas. . = - b PSR W e I R ' : Puntaje;Qbtenido
Las puertas internas tienen como minimo de 090 mts de ancho y su abatlmlento no |

obstaculiza el sentdido de la ruta de evacuacién.

Su abatimiento obstaculiza el sentido de la ruta de evacuacién. 3 3

Las puertas no tienen la medida sefialada.

R

e T = e REFERENCIA PARA CONTRATACIGN
Un punta]e "0" en cualqulera de los parametros seﬁalados con un

asterisco (*) que a continuacién se enlistan, imposibilitan la Puntaje Obtenido é O
contratacién del servicio subrogado.

Contratauén.
- Condlaonada

Sistema de Alarma

Detectores de Humo
Extintores

Salida de Emergencia
Programa de Proteccidn civil
Simulacros de Evacuacién
Licencias y chtémenes _

ol 0 ONSERVACION

utl:u D-agnomcu Auanlld:fn'::‘:e e J.C\U. No. Br
José Clamente Dm';; Tyuana B.C EE] TUANA, ok

Yijuana CP 220
2623"’ el 6646342025 - =
aro de Calzada Cuauhtémoc No.300 Col. Aviackin, Mexicali, B.C. C.P, 23230 Tel. Directo (68615647760 www.imss.gob.mx
Margarita e

Maza Pégina 4 de 5
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Nombrey n&ﬁ‘ﬁ‘@ﬁ WAL 93054454 CONSERVACION
ELABORO POR EL INSTITUTO J.C.U. No8

?LIU&NA.BC

& Co S (Auzdan! |
Nombre y Firma: Soabiamaacs T - e
Nutleo D v
UNIDAD SUBROGADA \ e '?osé'éﬂfﬁfr‘.l‘of:.'f: L’fofzf re%
Zona Rio Tijuana CP 22010 Tijuana 8.C,

“wmJel: 664 6342025 .

Y 2026 .. " |
; afo de alzada Cuauhtémoc No.300 Col, Aviacidn, Mexicali, B.C. C.P. 21230 Tel. Directo (686)5647760 www.Imss.gob.mx
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Se retinen en unidad Médica el servidor publico y personal de la unidad médica que firman la presente
minuta, con la finalidad de llevar a cabo la revision y el cumplimiento de la “Cedula de Verificacion de las
condiciones de seguridad y proteccién civil en las unidades médicas subrogadas de la licitacién LA-50-GYR-
050GYR0O03-N-115-2026" para la contratacion de los “SERVICIOS MEDICOS SUBROGCADOS PARA EL

EJERCICIO 2026”
A ifg"ﬁ: B

Al L

Q&a\mn\nr: o

Médica: >
Luer de Pieww

Localidad?T{\uw\A ‘br,\y, Calidorate

Fecha: 10\0®|206

ASISTENTES

Nombre: .\-ha.l. Albecls Oolerer  loledo

Cargo:

Y CU.B

L (P, Mol Frieg

&u\r hr.2

Pclwins dracira

VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y
PROTECCION CIVIL EN
LAS UNIDADES MEDICAS

SUBROGADAS,

CONFORME A LA
“CEDULA DE
VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y

PROTECCION CIVIL EN
LAS UNIDADES MEDICAS
SUBROGADAS" , ANEXO
NUMERO 17 (DIECISIETE)

T
g

Se procede a veriﬁcac’ién de puntos indicados en |a Cédula en presencla del

responsable de la unidad y verificador del Instituto, donde se Valldé lo

siguiente :

1. SISTEMA DE ALARMA®,

2. DETECTORES DE HUMO, *
3. EXTINTORES. *

4. ILUMINACION DE EMERGENCIA.
5. PELICULA DE PROTECCION DE CRISTALES.

6. CAPACITACION.
7.SALIDA DE EMERGENCIA®.

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

10, LICENCIAS Y DICTAMENES,

1. SENALIZACION.

12. RUTAS DE EVACUACION Y PUNTOS DE REUNION.

13. ESCALERAS. 5
14. PUERTAS INTERNAS

2026
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A continuacién, no teniendo algun otro asunto que tratar, se concluye la presente reunion,
firmando al calce y margen quienes en ella intervinieron para debida constancia legal.---=-----------

FIRMAS:
Por parte de la Unidad Subrogada.
/ | a1 qﬁﬁ‘ c‘{;\%@
1/ o TRy T
Led. b’\@ﬂl& Clas . U &’“b/ G@“ﬁi}:{)ﬁ \‘ﬁtx_‘gg wd
Nombre y Firma. WHS= C}U‘\"Ug " A% - £
RY Y " antf@ “T i and
N D\Bu a Y’l\ﬁ T““ 0
P\‘z‘o\‘\a \’\C. C,.p 220‘\
Tijuehe

Por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social.

jiay. dinefio Gulic rc2 Toiedo
_‘D\ i orvacion
AT, 454

IMSS
CONSERVACION
: J.C.U.No8
Nombre y Firma. TLUANA, B.C.
22,%6 Caltada Cuauhtémot No.300 Col, Avlacién, Mexicall, B.C. C.P. 21230 Tel. Directo (6865647760 www.imss.gob.mx
Margarita e e — —
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“cedula de Verificacién de las condiciones de seguridad y proteccion civil en las
unidades médicas subrogadas” de la licitacién LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026" para
la contratacién de los “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026”

Delegacién: OOAD Regional B.C.

Nombre de |a Umdad Subrogada Grupo Ofi;alﬁiﬁﬁlbglco i.'aser de México S.C.

Establecimiento

{Gripio subrogador, ¢ . 7 R

Procedimiento (s) Subrogado (s) SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS Ejercio 2026. LA-50-GYR- }
050GYR003-N-115-2026 :5 /

Se encuentra en una Unidad Hospitalaria No

Fecha en que se verifico la unidad §

" Inicio: Oq/Oq / 3,5 Termmo 3 i /06/?-6'

SEIEEA 0T Domiclioide latinidad Subrogada
Calle: Diego Rivera Nimero: 2311
Colonia: Zona Urbana Rio No. Telefénico
664-391-1401
Estado: Baja California Delegacién o Municiplo Tijuana
;T:Ststema de alarma: ®. " - e D b v b i i Vatory 5 s Puntafe Obténtdo

Sistema de alarma cuenta con panel de ccntr i ﬂ'éfqﬁdbldﬁ‘ se‘ﬁal de a}gnﬁlsual Y
auditiva (sirena y luz estrobo), estd e@a ce ml,p m gench
Sistema de alarma cuenta con panel d ?lf o, sefial de a ‘grta visual y

auditiva (sirena y luz estrobo), pero no zada auna cent_(ar_;mieg:iﬂa m;@rgencla
‘. s \J"—-

| P

i\"‘r DeL? .R\O ' ‘\“gna 2
o 3:%%32 Calzada Cuauhtémoc No, mww 1?:&1?". % 2225}3 Qrecto (686]5647760 www. m; CION
J.GU. R

aza égina 1de5 FUUANA.B.C.
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No cuenta can sistema de alarma o al existente le faltan dos o mds de los elementos

solicltados
e

2.Detectoresde huma. 2 i Ll FAGgs el s o
Hay un detector por :ublculo, por paslilo, yen superf cles mayores, uno por cada 80 metros
cuadrados; instalacién cableada e Integrados al sistema de alarma y conectados a un
tablero con indicadores luminosos.

Hay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficles mayores, uno por cada 80 metros | . e 5
cuadrados; pero su funcionamiento es UGnicamente a base de baterfa y tiene bitdcora de | 3

mantenimiento semanal e

No hay detectores de humo en el nimero requerido.

e --u‘r'rtl

Sty 0 h it ; i x gl

3 Extintores: ¥ o P e
Colocados a 15 metros desde cualqu!er Iugar ocupado. una altura maxima de 1.5 metros a
la parte mds alta del equipo, con carga vigente, en sitios visibles y sefializados, de facil
acceso v libres de obstdculos, cerca de puertas y trayectos normalmente recorridos.

No cuenta con el numero de extintores requerido y/o no cumplen con las caracteristicas
solicitadas.

i b ety 0| o a DR L s e
10/0%/26 €ltcgo po Eaem

4 luminacién de Emergehicla,

lluminacién de emergencia, ubicada en rutas de evacuacion, éreas de trénsnko ¥ dande la

interrupcion de la fuente de luz artificial representa un riesgo; debe entrar en funcionamlento

automatico, enciende una o mds lamparas cuando el flujo de corriente eléctrica se interrumpe. 3

Cumple con todo lo solicitado, excepto que no entra en funcionamiento automético. Sl ol

No cuenta con iluminacion de emergencia. J
s Y o = LA ) v 3 ! ¥

5. Peliculade'protecclén de aristales, v i vl ; : 3
El Programa Interno de Proteccién Clvil de acuerdo a Ios riesgos detectados, establece !a

necesidad de aplicar a los cristales de ventanas y puertas una pelicula de proteccién que los § s
hace Inastillables y los cristales de las Instalaciones ya cuentan con ella, o no se requlere.

El Programa Interno de Proteccldn Civil establece la necesidad de aplicar pelicula de proteccién
alos cnstales, pero no se han apltcada

Constancra de capac:taclén del personal en el uso de extlntores y proced:mientos de
evacuacion, asf como de capacitacién de los integrantes de la unldad In;arm gie{pwge:cién

civil. PR toTm! ﬂ'
Solo parte del personal cuenta con constarigafdé n.’apacitacalr}wﬁ de en;ntores o
procedimientos de evacuacién. 1 L S)T: b

No se tlene constancia de la capacitacion.

e

-~ r,L.‘;\_l_'rg 1 IUJ"’ ‘ r‘-"':

%

™l e .._ ‘)_‘- "
Ay, heg” Ry né : Jin THUENE
ona Urhana 272010
293%:6 Calzada Cuauhtémoc No.300 Col. ﬂmgfnﬂmeq QIIQ'IPL Dlrefm (686)5647760 www.imss.gob.mx i3
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Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte del drea de salida (ruta de evacuacion)

deben estar libres de obstdculos y permitir la circulacién de dos personas adultas
simultdneamente, y la distancia del recorrido de cualquier punto a la salida no debera ser mayor 3
a 40 metros.

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

S T ) : Gad: : ST

El Inmueble es de una soia planta 0 en caso de ser de dos plantas, las escaleras tienen un ancho
minimo 0.80 m, ¢con pasamanos fijos a una altura de 0.80 m y baranda colocada a una distancia
intermedia entre el barandal y la paralela formada con la altura media del peralte de los
escalones; los elementos verticales de los barandales (balaustres) se encuentran colocados en
cada escalén, en caso de que no se cuente con baranda 6 cada 4 escalones en caso de contar con
ella, y presenta material antiderrapante..

No cumple con alguno de los requerlm!entos anteriores

o e R AR QN e e L o RV B A e e S AR A

“14;Puertas internas.. 1. . et L 3t i "

Las puertas internas tlenen como minlmn de 0.90 mts. de ancho y su abatlmiento no
obstaculiza el sentdido de la ruta de evacuacién.

Su abatimiento obstaculiza el sentido de la ruta de evacuacién.

Las puertas no tienen la medlda seﬁalada

R R e s

Un puntaje “0“ en 'cualqunera de Ios parame{ros ééna!ados conun
asterisco (®) que a continuacién se enlistan, imposibilitan la Puntaje Obtenido é 0
contratacion del servicio subrogadao.

Sistema de Alarma
Detectores de Humo
Extintores

Salida de Emergencia
Programa de Proteccion civil
Simulacros de Evacuacign r‘

Licencias yméﬁ

CLAud QousﬁRﬁACION

REC- VO o ald No.8
. Dec” R0 i B,
Ul,\'\B”" : A
= cP 2L

20“ 6 ( -
2026 1ijuad?
; ARG e Calzada Cuauhtémoc No.300 Col. Aviacién, Mexicall, B.C. C-P. 21230 Tel. Directo (686)5647760 www.Imss.geb.mx
Margarita EEss m=mo
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3 A s 2% LTS -1 ] W 57 H

10/08/20] (.l Perr. Hm-(, eon as_ Yia fmh &
57:5allddde’'emergendia. ¥ : R & : IR T ifo; untaje Obtenido
Se cuenta con dos salidas de emergencla, considerando la puerta de acceso, con ancho minimo
de 1.20 mts y 2.10 mts de altura; abatibles en sentido de la salida, con barra anti-panico
colocada a 1.10 metros de altura, o un mecanismo que la cierre y otro que permita abrirla
desde adentro mediante una aperacién simple de empuje, con sistema de deteccion de
apertura y debidamente identificada.

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

L/ Programa‘interno de Protéceisn civil* .~ - i T
Programa Interno de Proteccidn Civil y Br:gadas aprobado por la autnrldad en Proteccldn Civil

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

No se cuenta con el Programa Interno de Proteccién Civil.

REeha R O be ey R e A R R E

! facm de evacuadé !

Acredita la realuaclén de un 51mulacrc mensual y por Io menos uno, con hlpéteﬂs de mcendio,
con evidencia documental y fotogréfica; la evacuacién del inmueble se efectva en un tiempo igual
0 menor a tres minutos.
Acredita |a realizacidn de un simulacro mensual y por lo menos uno, con hipdtesis de incendio,
con evidencla documental y fotografica; la evacuacién del Inmueble se efectda en un tiempo
mayor a tres minutos.

ilti 0 tlempo acredltado evacuacuén es mavara 3 mmutos

<G Gut
- De Cons
MAT 9202

Cuenta con visto bueno de la autoridad de Proteccion Civil, con bitdcoras de mantenimiento de
Instalaciones eléctricas y del gas.
Cuenta con los documentos sefialados, salvo el mantenimiento de instalaciones eléctricasygas, | -~ '3 it 5
Faltan los documentos sefialados.

'_'ﬁal&éclén’ )

ﬂﬁg mﬂh Euenfah cnn. T

Las rutas de evacuaclﬂn, pasnllos de rutas de tewacuan:ui?’}i mls
sefializacién que indican la direccién de la tfcd'ha:f’a uHonade ségur
previamente establecida e identificada o punto de, re,urng; ¥ DL 3
No cuenta con sefializacién de rutas de evacuacion! pasillos - de ruéaide F:gc\uag&; y%pu'htos de
reunion P g
Av. D R0 E T
2one Urhana o ninS . \

229)%6 Calzada Cuauhtémoc No.300 Col. ““““’i‘\[ﬂ?ﬂd;‘w Gmﬁré’ omm (68615647760 www.imss.gob.
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IMSS
Nombrey Firma: co‘}’JgEUR\&AC;ON
N ,G.U. NO.
ELABORO POR EL INSTITUTO UUANA, B.C.

Nomhreyn 2: “SJU {i‘ﬂé S

UNIDAD SUBROGADA T

Calz203 Cuzuhtémoe No.300 Col. Aviacisn, Mexicall, B.C. C.P. 21230 Tel. Olrecto [635)5647760 www.imss.gob.mx
Margaﬂca St

Maza pigina5des



(573
=2 A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
2@ 4 SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

£33, Gobierno de
@%ﬁ%‘? Meéxico

o)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ~0C0J30

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

3
/4

#Cedula de Verificacién de las condiciones de seguridad y proteccién civil en las
unidades médicas subrogadas” de la licitacién LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026" para
la contratacién de los “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"

Delegacién: OOAD Regional B.C.

L L = 7 |dentificacién de la Unidad .
Nombre de la Unidad Subrogada Crnkro K31 A AT gy ™MAC

Establecimiento

Grupo subrogado:. T .
Procedimiento (s) Subrogado (s) : C-:-!\dq‘,(cp\&.(-?y\gdzcs ey . te(d G oG

\megyen & naade ey ka . 4ﬂqd,ud‘q9‘\m Zee ¢l MeGin
Se encuentra en una Unidad Hospitalaria

Y|
Fecha en que se verific la unidad

/0 -~ Go —toll

Vigencia del Dictamen de verificacién de Protecci6n civil: (60/00/2026)
Inicio: Termino:

Domicilio de la Unidad Subrogada
cale: CCu O I3 Némoro: ST cp. 21
Colonia: 0q (n & Ao No.Telefonico C¥& SGS 9 Jjsi
Estado: Delegacién o Municipio
“.(. 8 . P M(x\(G‘:
[[1. sistema de alarma. * Valor | Puntaje Obtenido
sistema de alarma cuenta con panel de control, baterfa da respaldo, sefial de alerta visual y L
auditiva (sirena y luz estrobo), estd enlazada a una central o servicio de emergencia i 5
Sistema de alarma cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sefial de alerta visual y

2026

ano de Calzada Cusuhtémoc No.300 Col. Avisddn,
o Margaﬁta e e s airs s " st moirss s tn e b =

Maza piginalde5
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el
HOSPITALES

A
CENTRO HOSPITALARIO MAC S.A.DECV.
RF.C. CHOQBUA1T4Z5
LICENCIA SARITARIA z*.-m.'.-of-gﬂz-num
CIRCUITO BRAS!L No. 52.INT C. it
COLONI& PARQUE INDUSTRIAL EE&-.. M;f‘ W),
auditiva (sirena y luz estrobo), pero no estd enlazada a una central o servicio de eﬂ;_%}ggﬁqtiaﬁ ehi-at

Il
L, GF £ T TV T =1

No cuenta can sistema de alarma o al existente le faltan dos o mds de los elementos E3
solicitados i
.Fecha-. ~... .}-Observaclones. .~ i

2. Detectores de humo. * Puntaje Obtenido
Hay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada 80 metros ="
cuadrados; instalacion cableada e Integrados al sistema de alarma y conectados a un '
tablero con indicadores luminosos.

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

No hay detectores de humo en el nimero requerido.
Fecha . . | Observaciones .. — &zt “ " ==

3. Extintores. * Valor Puntaje Obtenido
Colocados a 15 metros desde cualquier lugar ocupado, a una altura maxima de 1.5 metros a |4 o3

la parte mds alta del equipo, con carga vigente, en sitios visibles y sefializados, de facil |
acceso y libres de obstaculos, cerca de puertas y trayectos normalmente recorridos.
No cuenta con el nimero de extintores requerido y/o no cumplen con las caracteristicas

solicitadas.
Fecha .. _ _|.Observaciones
4. lluminaclén de Emergencia. Valor Puntaje Obtenido

lluminacién de emergencia, ubicada en rutas de evacuacién, areas de trénsito y donde la
interrupcién de la fuente de luz artificial representa un riesgo; debe entrar en funcionamiento |
automético, enciende una o mas lamparas cuando el flujo de corriente eléctrica se interrumpe.

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

Fecha - .- | Observaciones N
S. Pelicula de proteccién de cristales. Valor i Puntaje Obtenldo

£l Programa Interno de Proteccién Civil, de acuerdo a los riesgos detectados, establece la [
necesidad de aplicar a los cristales de ventanas y puertas una pelicula de proteccion que los |
hace inastillables y los cristales de las instalaciones ya cuentan con ella, o no se requiere.
El Programa Interno de Proteccion Civil establece la necesidad de aplicar peliculs do protaceién i
a los cristales, pero no se han aplicado.
Fecha = | Observaciones

6. Capacitacian. Valor Puntaje Obtenido
Constancia de capacitacién del personal en el uso de extintores y procedimientos de Bries
evacuacién, asl como de capacitacién de los integrantes de la unidad interna de proteccion
civil. g
Sélo parte del personal cuenta con constancia de capacitacion en el uso de extintores o

pracedimientos de evacuacion.

No se tiene constancia de la capacitacion.

.ti-f:iﬁ@ Calzada Cuauhtémoc No.300 Col, Aviscién, Moxicall, B.C. C.P. 21230 Tel. Diracto (686)5647760 www.Imss.qob.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o s S8bo0

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA AGaT AL -
\ CSADECY.
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA CENTRO Hogggf%ﬁgggm@u

LICENCIA SANITARIA 21 -AM-02.002-0001
CIRCUITO BRASIL No.52.INTC.
COLONIA PARQUE INDUSTRIAL EL ALAM_O_.
MEXICALI B.C. CP 21210. TEL {6681 3857 558

Fecha s |.Observaciones . .- " TR -
7. Salida de emergencia. * ’ valor Puntaje Obtenido

Se cuenta con dos salidas de emergencia, considerando la puerta de acceso, con ancho minimo fo%s el 15

de 1.20 mts y 2.10 mts de altura; abatibles en sentido de la salida, con barra anti-panico

colocada 3 1.10 metros de altura, © un mecanismo que la cierre y otro que permita abrirla :;;;" ol

desde adentro mediante una operacién simple de empuje, con sistema de deteccién de ;é,_%

apertura y debidamente identificada. AT e

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

caracteristicas solicitadas. .
Fechd - | Obsérvaclones . . "+ °

8. Programa Intero de Proteccidn civil. * .
Programa Interno de Proteccién Civil y Brigadas aprobado por la autoridad en Proteccidn Civll,
Se tiene el programa Interno de Proteccion Civil en proceso de aprobacion por la autoridad en

valor Puntaje Obtenido

O

Proteccién Civil.
No se cuenta con el Programa interno de Proteccién civil.
Fecha, 1 Obiservaciones L e L o o

9, Simulacro de evacuacién. * Valor Puntaje
.. QObtenido

Acredita I realizacion de un simulacro mensual y per lo menos uno, con hipdtesis de incendio, FY, 3T Ve

con evidencla documental y fotografica; la evacuacién del inmueble se efectda en un tiempo lpval BiSsegia

©0 menor a tres minutos. TR N

Acredita la realizacién de un simulacro mensual y por lo menos uno, con hip6tesis de Incendio, 0

con evidencla documental y fotografica; la evacuacién del inmueble se efectua en un tiempo 3

mayor a tres minutos.

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

Fecha . |'Observaclones' » . B Lt DA R A o sp T e U

10. Licencias y Dictdmenes. *

Valor Puntaje Q\

Obtenido

Cuenta con visto bueno de la autoridad de Proteccién Civil, con bitdcoras de mantenimiento de [RBEREE
instalaciones eléctricas y del gas. Sty e
Cuenta con los documentos seftalados, salvo el mantenimiento de instalaciones eléctricas y gas. 3 O Q
Faitan los documentos sefialados. g :
Facha. | Observaiones=-—___ ..o g0 ot S T SR
11, Seftalizacion. . Puntaje

. valor Obtenido
Las rutas de evacuacidn, pasillos de rutas de evacuaclon y puntos de reunién cuentan con
sefializaclén que indican la direccién de la ruta que ‘conduce hacia una zona de seguridad | . =SS Y
previamente estableclda e identificada o punto de reunion. - 13 23t
No cuenta con sefializacién de rutas de evacuacion, paslllos de rutas de evacuacion y puntos de [t bt
reunién

% wd e F
g Sy -";‘;g,‘;;;o Catzada Cunuhtémoc No.300 Col. Aviackén, Maxlcall, B.C. CP, 21230 Tel. Directa (68615647760 wwiw.imss.gob.mx
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HOSPITALES

DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIACENTRO HOSPITALARIO MAG 5.A. DE

R.F.C, CHOOBC117425
LICENCIA SANITARIA 21-A4-02-CC2-00

. CIRCUITO BRASIL Ne. £2.INT C.
COLONIA PARQUE INDUSTRIAL E.. ALAD,
MEXICALIL B.C. CP 21210 T8¢ i86(: 3 3

\Y)

(@]

Fecha', - | Obsevaciopes . . 7 . 7 -Ti. e .
12. Rutas de Evacuacién y Puntos de Reunién. Puntaje
Valor
Obtenido
Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte del area de safida (ruta de evacuacién} & i
deben estar libres de obstsculos y permitir 1a circulacidn de dos personas adultas (28T
simultdneamente, y 1a distancia del recorrido de cualquier punto a la salida no debera ser mayor i 6
a 40 metros. N R
La distancla de! recorrido de cualquler punto a ls salida es mayor a 40 metros.
Fecha - | Obseryaciones . . ...~ i - o e P
13. Escaleras. valor Puntaje
Obtenido
£l inmueble es de una sola planta o en caso de ser de dos plantas, las escaleras tienen'un ancho Fes N / A

minimo 0.80 m, con pasamanos fijos a una altura de 0.90 my baranda colocada a una distancia
intermedia entre el barandal y la paralela formada con la altura media del peralte de los
escalones; los elementos verticales de los barandales {balaustres) se encuentran colocados en K
cada escalén, en caso de gue no se cuente con baranda 6 cada 4 escalones en caso de contar con |-
ella, y presenta material antiderrapante.. ot
No cumple con alguno de los requerimientos anteriores it

facha.. . | Observaciones . _coewict™ “n 0 e b e

P

14. Puertas internas. valor | Puntaje Obtenido
Las puertas internas tienen como minimo de 0.90 mts. de ancho y su abatimiento no TR e
cbstaculiza e! sentdido de la ruta de evacuacién. e o
Su abatimiento obstaculiza el sentido de |3 ruta de evacuacion. 1 }
Las puertas no tienen la medida sefialada.
Fecha _Observaclones T

4

A

s

REFERENCIA PARA CONTRATACION

Un puntaje “0" en cualquiera de los parémetros sefialados con un
asterisco (*) que a continuacion se enlistan, impostbifitan la Puntaje Obtenido L‘\ _S—
contratacién del servicio subrogado.

Referencia para contratacion
B9 Contratacion L--Proude
Condicionada E&%
25344

Sistema de Alarma
Detectores de Humo
Extintores

Salida de Emergencia
Programa de Proteccién civil
Simulacros de Evacuacion
Licenclas y Dictdmenes

o @t €3
"‘{,ﬁﬁi‘" Calzada Cuauhtémoc No.300 Col. Aviacién, Mexicati, B.C. C.P. 21230 To. Directo (68615647760 wwrw.imss.qob.x
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

AguRa Saache e mMaeny
Nombre y Firma: [ L! } 15 l |

ELABORO POR EL INSTITUTO

Nombre y Firma: Qﬂf

UNIDAD SUBROGADA

W/- ua} ~ Ve
4Bl pEla BIUPO
HOSPITALES
CENTRO HOSPITALARIO MAC S.A.DEC.V.
R.F.C. CHO080117425
LICENCIA SANITARIA 21-AM-02-022.3601
CIRCUITO BRASIL No. 82.INT C.
CGLOMIA PARQUE INCUSTRIAL EL ALAL'D.
MEXICALI, B.C, CP 21210, TEL i&8€. 5837535

*’-;;;;;‘d;“-“ Calzada Cuauhtémoc No,300 Col, Aviacidn, Maxtcall, B.C. C.7, 21230 Tol. Dirocto (68615647760 www.Imss.gob.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORN

Se reunen en unidad Médica el servidor publico y &gégﬁﬁ' CERES El‘l%l‘a
con la finalidad de llevar a cabo la revisién y el cumplimiento de la

minuta,

condiciones de seguridad y proteccién civil en
0SOGYRO03-N-115-2026" para la contratacién de los

d INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

& SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL =
000339
\W/ ] det s

sIAL DK 1A ORIPO
ROSPITALES

RF.C.CHO081:74Z5
LICENCIA SANITARIA 21-AN -02-00'2;-. 39
CIRCUITO BRASIL Na. &2 WT L o
GOLONIA PARQUE INDUSYRIAL L. =740,

IeEN'I’RO HOSPITALARIO MAC S.A. DE TV,

ad ‘médica que firman la presente
»Cedula de Verificacién de las
las unidades médicas subrogadas de la licitacion LA-50-GYR-
*SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL

Localidad: pq (el O-C.

‘-EJERCICIQ 2026" ] A
. e . MINUTA DE TRABAJO.
Nombre de 1a Unidad Médica: Direccién:
Mo WOk s ™A Cufrura Baw\ A X T
Qosruc \ody. Al Z1Li0
Mexacedt 0.C-
Fecha:

D—AGo -T0T6

ASISTENTES
Nombre: Cargo:
Lic. Pamele Cotan) Ylojas defe di Seguindach
! : A Lo Sdachet  Morra kﬁc & Condein (AMON

Puntos Tratados

Consideraciones/Acuerdos

VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE
SEGURIDAD ‘ Y
PROTECCION CIVIL EN
LAS UNIDADES MEDICAS

SUBROGADAS,

CONFORME A LA
“CEDULA DE
VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y

PROTECCION CIVIL EN
LAS UNIDADES MEDICAS
SUBROGADAS" , ANEXO
NUMERO 17 (DIECISIETE)

Se procede a verificacién de puntos indicados en la Céd
responsable de la unidad y verificador del Instituto,
siguiente:

1. SISTEMA DE ALARMA*.

2. DETECTORES DE HUMO, *

3. EXTINTORES. *

4. ILUMINACION DE EMERGENCIA.

s. PELICULA DE PROTECCION DE CRISTALES.

6. CAPACITACION.

7. SALIDA DE EMERGENCIA®.

8. PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL®

9. SIMULACRO DE EVACUACION®.

10, LICENCIAS Y DICTAMENES.

1. SENALIZACION.

12. RUTAS DE EVACUACION Y PUNTOS DE REUNION.

13. ESCALERAS.
14. PUERTAS INTERNAS

ula en préséncia del
donde se Valido lo

<

Con relacién a los asuntos tratados se determind que no existen acue

—

Paginalde2

rdos que establecer.

X

et YD ey s
w2
"‘at'ﬁol ‘c"",z > Colzoda Cuauhtdmoc No.300 Col. Aviadian, Moxicall, B.C, C.P. 21230 Tot, Directo {686)5647760 www.Imss.gob.mx



. Gobiernode : 5
A INSTITUTO - MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

i RAAWS
i M@XE@@ !?) /) stcumpan ¥ souDARIDAD SOCIAL

i 000008
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

A continuacion, no teniendo algu

n otro asunto que tratar,.se concluye la presente reunion,
firmando al calce y margen quienes en ella intervinieron para debida con

stancia legal.---------------

————

Por parte de la Unidad Subrogada.

()

Nombre y Firma.

A

XTI 1A Giupo

Ty

MOSPITALES

CENTRO HOSPITALARIO MAC S.A. LECY

R.F.C. CHO080117425 )
Llcegg&?%lmam 21-AM-02.002-2501

COLDNfA - BRASIL No. 82 INT <.

RQUE L AL
MEXICALL, B.C. BF 20 TEr ot Sotaets

Por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Nombre y Firma.

ASu;\\-(t\ Sathet ™
(end3de

. Bt O
PLETR W R SV g
arnto de

Margarita

Maza
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

“Cedula de Verificacién de las condiciones de seguridad y proteccion civil en l;:s
unidades médicas subrogadas” de Ia licitacion LA-50-GYR-050GYR003-N-115- 2026 p-‘fra
'a contratacion de los “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026”

Delegacion: 00AD Reglonal B.C.

e — - — e R

T T Identificacion de la Unidad

| Nomhre de la Unidad Subrogada Conlvo hosglatens Fiag s A
1 -

Establecimiento F\Os(ﬁ\.u\ MAC ey

Grupo subrogado:

Procedimiento (s) Subrogado (s) : Endose e &

Se encuentra en una Unidad Hosp:talarla
2 ' (.

—

Fecha en que se verifico la unidad , . iy

Wl :\of,:aie(?;s

L

Vigencia del Dictamen de verificacion de Proteccion civil: (24 /e 28)

Inicio: L Termino: y .
A RGEN SN ; Ve ol P

<pA

i' Domicilio de la Unidad Subrogada
! Calle: Vit vengalon 8@, 1sco e Pufl{ffﬁ- Alemr Nimero. 1 5¢000 P as i
. Colonia "\ Ji(‘,p(_ PR e Mo Telefdico

Qz“o

Delegacion o Murnicipio .

| Estado .
! \\\,\,\\U\ %.C. Tl\ddo'v"’\c\' 0.
P D

I-‘um 110 Obte mda

=S I
[ 1. 5,51. ma dc alarma B S —_—-
| Sistema de alarma cuenta con panel de contral, batera de respaldo, senal de alerta visual y

-
uditiva (sirena y I luz csl:oho) sty enluzada a una ce central 0 seivico de emergencis . !_ .
i :‘; tena de alarmia ru(.nm con pnnel e conlml Inu 13 d- mi;nhin s.-n.l(h .|u| svisualy | e
lb l.l ald

- X
. et b e K T3 A e Blen BT SAEEE Dt v MR iy s s ey .

& i .
5 T = F ERS e A, e e e D S AA A0 e s -~

@ M n; i p—— - L,

V1|or

‘

,t_..
i

I

i

-

A
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| awontwa sirena y s m\-uhu) pero no

NO tuenty (an sistema de alima o
m W |t B

i cuim.uln auna u.‘nll'.'l| 0 sr-ayruo de cmefL""""'
al cw.tmnn le faltan di dos o mas de lus cIPmonth

| Fecha | Qbservaciones T T T e ‘
1 D(‘H“(‘l({us dl._ ]\un]o T T e e )

+1o1 poi cubiculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada E0 metios
nstalacion cableada e ntegrados al sistema de alarma y conectados a un

i '1..\1 un dete
bluadiados,

Clatlero can mdlmdmcs lummoxm - 3

S E ol o e ) : bt

| TRV cetector por cubiculo, por pasillo, yen superficies mayores, uno por cada B0 mettos : :
fuadiadas, pero su funcionamiento es dnicamente a base de bateria y uene biticora de 3 :

,_”1«'“hr‘ml‘1lm\m semanal :

I N e e i e T e e g
No hay nmectorcs de by humo enelr nimero r. requerido. s . . .

L_E‘Chﬂ e Observaciones - ) l :

. Tt “1 \.l‘

R . ) e e g g o LI WL o e \ ]

!__ [x‘tmtmes ] Valor Puntaje Obtemdbd !

—— — e '

I Colocados 2 15 metros desde cualquier lugar ocupado, 3 una altura maxima de 1 5 metros a . ;

+la parte mas alta del equipo, con caiga vigente, en sitios wisibles y sefalizados, de facl 5 l { : B
_accesoy libres de obstaculos, cerca de puertas y trayectos normalmente recorndos. 1 ) \
NO cuenta con el nimero de extintores requerido y/o no cumplen cen las caranemucds ¥ By
L solicitadas. S I ‘

| Fecha Observaciones o U !

L o i
L e | I ST e e i e i }
o - i

l_q.'msn_xiqnc‘uén de Emergencia, ) ) i valor | P\lnlﬂjl.’ pHed,
lluminacion de emergencia, ubicada en 1ulas de evacuacion, dreas de transito y donde la L
interrupaion de la fuente de luz artificial representa un riesgo; debe entrar en funcionamiento 3 7 K
autuma!rco, enciende una o mas !amparas nnmlo el ”lljU de de corriente eléctnica se m'lmlulu].c ! M Tt

Cumnh. con todo lo solxcntado, excepto que no cmra on fl.lnclommlentu autommu.n
No cuenta con iluminacion de emergencia,

i
I

Fecha Observaciones ) N S
75 ﬁ’elirula de proteccion de cristales. i . o _'_\.n’.'l_lu_:i_____‘_ Punlme Ob'encdo N
El Programa Interno de Proteccion Coil, de acueldu a los riesgos dotecmdus, ealahleu_ ia i i
necesidad de aplicar a los cnstales de ventanas y puertas una pelicula de proteccion que 105 | i 5 / !

| S I
_hace inastillables y los cristales de las instalaciones ya cuentan con ella, o no se  requiere. v 5 |

Bl Programa Interno de Proteccion Civil establece la necesidad de aplicar pelicula de protecaicn
a los cnstales, . hero no se han aplicado.

[ Fecha Observaclones ] - Y T,
5 Ca;mcnaclon _— --‘lUf___ Puula;c Obh'mt!o ’
[ Constancia de capacitacion del personal en el uso de extimtores y procadimientos de |- :
evacuzcion, asi como de capacitacion di los integrantes de 1a unidad interna du proteccion 5 ;
2V . /

ol | personal cuenta con constancia de capacitacion en el uso da extntores o | a |
S6io palte del persona cu r 3 i
ulocmhmmmof df’ cvacuarmn e PP % Lo e ...
r:Ju ;n tene wnsl.mcm LIL‘ a Nﬂ-‘“‘""o“ B : - . - L H0 .

b ST PTPRN P e T W AT TE A S DRI N e RN R

arparit )

iiaza pagina2des
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~

EXICANO DEL SLL-.-URO SOCIAL

SERS(’:\(’;‘SCDE%?PFRANON ADMINISTRATIVA
- RA
- DA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Fech (AT wis St L e it e s o h o SRR Sa e - 7
! ¢cha | Observaciones
2 L | =3 om i i - — e — [ — - - - .
LAl e IOIRRER, T M e mewes s swe thmewe s T vamr vunt.uf' Obtenmsn
] i - M s e re e m—— b — et e -— S e =T |
MRl oo . . '
ot voan day salidas (e vmerfencd, considerando 1 puerta de acceso, Con ancho rmimmo l s
B ORI B T T ",
| st SV 210 mts de altura, abatibles en sentido de I sahida, con barta ant-panico ; ‘
I ialecaca v ;
o : L metos de allued, ¢ un mecansmo que 1 aeree y otro que geimita abieda 3 \
“ansde sdenlio mediante upa operac ; | ] ]
i acion simple de empuje, con sistema de detecaon de . !
‘.‘mfin waay debidamente ldt‘l‘lllflcada
| No cuents con salita e emeremnces. - po—— - o b ;
i ¢ emergencn adicional a ta de la entiada o usla no cumplt' -ll.*:unvl de Los )
_‘ Arat \'n,.u pg “)illllﬂdels H
_'_‘:‘h‘_ _ i ObS“rvacmnes o SEE s in e s
! 8 Programa nterno de bei::.;dﬁ;;vsl n SRS = HEscss LA V,,|0, i Punm;t.’ UU“’"""
U Pren: & : e PRt L, T T
| Pregrama interng (h Prolecuon  Crvil v nngada«. apluh 2o pm Ia autondad cn Prulcm"ﬂ Gl | _ 2 __. f"
" Se tiene el progiama lnterna de Proteccion Civil en proceso de ‘lplobacrun por 1a autondad en j 3 : ! '
Wﬁl-"(lt‘l\ Cwl | |
SE—r— T asmpie e e e os e e e e o e R Y
_f_«'gse cuenta con el P'Oi'mma intetno de Proteccion Crvil | Bt i T R b
Fecha l Observaciones ' . -
Edoeh v o . —— - RN o
!..:; ' -
Simulacro de evacuacion * T — - I T Purtap:
Valor )
_ LM opensa
; Htwdll-'i I3 reailmuon de un umulacm mPnsu.\l y por lo menos uno, can |1IIJO'IL\IS dL mca-n'tm
con evaienuia documental v fotografica; la evacuacion delt mmueble se efectua en un iempo iRual 5 ’
| 0MEnota lres minutos. | L 1
| Aciedita 1a reahzacion de un simulacro mensual y par lo menos uno, con hipotesis da ncendo, | H ?
I con evidencia documental y fotogrdfica, 1a evacuacion del inmueble se efectua en un tempo I 3 ‘
_Mayor 3 tes minutos. ; ‘l
Ll ultenn te 2mMpa ) acteditado de evacuacion es mayor a 3 mlnutos e . s S
| Fecha | Observaciones ) o o o
H I
10. Licencias y Dictdmenes. * y . Puntie
; T | O zmdD
“Cuenta con vislo bJenD de la autondad de Protecion Civil, con bitacoras de mantemmiento de | 5 :
instalaciones electricas ydelgas = . i s ’
"El',pma con los documentos sefalados, salvo el mam_.-mmlento e nstal, lflone, ch:-cu‘c.is veas o }_____1
{ Fatian lo dntur:-enics_ﬁt’_"-_ﬂad')‘- i e . S N !
1 Fecha Dbservarlones o b S e e e b o o . R o B
IS M e BRI i s — Paran
11, senalizacion. witse . ur wnw
o L [ Obteniite
:-Lm ,'U’h,.‘ de puaumcwll p.lstlins iu- rutas e .-vdumuunlv xu||nr:s ve teunion clucnl'm L;”; | !
' . = hagw a 2 e securddag = .
senalieecion qui andiean e diwecrion de la tuta que conduce haca udg 2ona de sefundad 1 3 . \
,”‘_',““,],.,,1, e mhlgudq g ndcnnh,.ad‘j 0 punto de reunion. - L : -
"o coenta fon senshzation de 1utas de evacuation, pasidios de FULas de 2VACEILION § PUNLS e ! 0 !
~ T Y |

reuerill = e e - T -—




R o
| ¥ e 4 e
kD P A
INSTITUY O Mt X LI

(:-ANO DEL SEGURO SOCIAL
ERACION ADMINISTRATIVA
ADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

ORGANO DI ap
DESCONCENIR

| Tt i s )
H Fechs 1?1);(-:\-3“0,“35 o feme Semerleaien i

|-

LOORutA e Eeay ar i"m . p 3 s . = . funta,re
Y Puntos de Reunian Valar | Ootenedo

Pracie =T

et ll" dores mpas y escateras Aque sean parte del atea de salida (ruta de svacuacion) i
sl (bees deobetacules v penmtic T arculicion de dos prrsonas adultas | g I s
B e Ay I distanca del reconmdo de coalquier punto a la salida no debera ser mayor 4
{oa Mmooy '
;
L et aneid spl roe o " —_—— — - - — L ETan. |
A ANy 1:-5"5'3110 cualquier punto a la salida as mayor 3 40 meteos e b B -
fecha ] bservaciones T T e T T | -
13 Fgcateras, o R I Tl e funtaje
_,, Valo Obtemdo
O T rone e U= =~ o & S
m:ﬂ‘\ o \l: .LS de una sola planta o en caso de ser de dos plantas, las escaleras trenen un ancho
! . ‘;.‘.m‘) \11 80 m, con pasamanas fyos a una altura de 0 90 m vy baranda colocada a una distancis
"
‘sll-l‘lll‘_‘f W oentie el barandal y la paralela formada con la altuia media del peralte de los 3
:1("3’0"”- los elementas verticales de los barandales (balaustres) se encuentran colacados on '
. td o
da escalon, en caso de que ne se cuente con baranda 6 cada 4 escalonas en casn de contar con
L_lla. y presenta matenal antiderrapante.
ﬂfﬁf“_mﬁ,m_“ alguno de los requennuentaos anteriores e S= 0 e
| Fecha | Qbservaciones — S
| i - e R =
14 Puertasnternas. - N T waler | buntage Obtemdo
| Las puerntas internas tienen como mimmo de 0.90 mts. de ancho -v_s:"a-B-.\l-umenro no 3 ! _
_Obstacubiza el sentdido de la ruta de evacuacion. !
Su abatmiento obstaculiza el sentido de la ruta de evacuacion, - —
Las pue:tas no tienen la medida sefalada [0 S
| recha Observaciones e
i~ b
REFERENCIA PARA CONTRATACION
n puntae “0" en cualguiera de los pardmetios seialados con un -
U taje "o 1 de | amet nalad
astensco (*) que a continuacion se enhstan, imposibilitan la Puntaje Obtenido i
contratacion del servicio subrogado. .
Referencia para contratacion
Sistema de Alarma No Procede | Contratacion Procede la
res de Humo fAUTE Tandt b - g
ED:(li:::::cs Jla o7 i Condicionada  Contratacién
salida de Emergencia ontratﬁl_cuén i 25a44 45 a 60

Programa de Protecclion civil
Simulacros de Evacuacién
Licencias y Dictdmenes

‘0a24: !

Lo e

o pads g e mang Bau Yoh 1 dwead G R sEstL e N

el AAR R et e s

i"..u';;:ll'ilil

pMaza Pagina 4 de 5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

£ preise-
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ¢
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA »00009 1

Ing. me Angonio
Guervero Dosmidn -

L) jefc tonscrvacion
S Mar. 99023809

Nombre y Tirma:
ELABORO POR EL INSTITUTO

DR. FRANGISEO JAVIER CISNEROS LOPEZ

s _BIRECCIGN GENERAL
s L.
§ia:g fioSPAL Mac TUYANA
Nombre y Firma; im (07PUAL ac 'L_f,‘J‘
UNIDAD SUBROGADA e -
o DIRECTION
B9 “oeENERAL

:g'r}i.'h.Q ERANCIS ) ISl ¥

woLerTLet

EN ALARIO MAG, S.4. DECY.
CENTR ) KO e

e e
EREICRIVE LD 19000l :B!':u::t’
c 5 I T B ia rrid

s Ayma

e o

f % s piEs A oSS GED
A Sk Citestes [R051u6 32550 waw S
0cci AviaCibiy thcutan 8¢ € ?.21010 el Gire
: cuauhtémos No-
’ calzads CUdw
e o '
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

: & onente
SO roC g P T . . e o firrnan la {ar
PR ERLALG ey e Meadica o servidor publico v persenal de la unidad medica qu

il
) : i : ifiracion ce lan
MG Con g finalidag dellevar a cabo 1 1evision y o cumplimiento de la "Cedula de Verifics

s - Vio
Hene. de i citn LA-50-GYH
(c;:(]\dmnm C e reaunidad ¥ Profeccion civil en las unidades médicas subrogadas de la heitacior

SOCN 200N

5 g 9 Pamh L

: WO PAN a contratacion de los "SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
~EIERCICIO 2000 -
RECID 20207 _ o | !
' \ |
| Nombre de 12 1 5o e __MINUTA DE TRABAJO o - —
| 1mbre de la Unidad Médica: Direccion: i

_ :
) . "

\ie yepdm 0V 1S00n |

|
e — LOvpuleger el\pney , 2210 !

[ p—

P
| ocatiann - : — - h
L_L_o_i:f}.ldad Lt ';‘_)) L Fecha; ! § ! e ] e |
ASISTENTES E
Nombrer _

__Cargo:

——— -
e LR e L : ey ol .
e e e e e et e e, " - __”L
T mei - ——— - —— ) e ——————— e C— i
——————— —— e . |
Puntos Tratados _h_fé‘cms‘iaeracao@.aa;ﬁ;r B _:_:__::_'_‘f
Se procede a verificacion de puntos indicados en la Cédula en presencia dol !
VERIFICACION DE LAS | responsable de |a unidad y verificador del Instituto, donde s¢ Valido lo i
CONDICIONES DE | siguiente : |
SEGURIDAD Y | 1. SISTEMA DE ALARMA", Y
| PROTECCION civiL eN | 2, DETECTORES DE HUMO, * p e
| LAS UNIDADES MEDICAS | 3, EXTINTORES, * ‘
SUBROGADAS, 4. ILUMINACION DE EMERGENCIA. ' \
CONFORME A LA | 5. PELICULA DE PROTECCION DE CRISTALES. LI
"CEDULA DE | 6. CAPACITACION. g
VERIFICACION DE LAS | 7.SALIDA DE EMERGENCIA", Ve 4]
CONDICIONES DE | 8. PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CiviL.* =
SEGURIDAD Y | 9. SIMULACRO DE EVACUACION®, <
PROTECCION CIVIL EN | 10, LICENCIAS Y DICTAMENES, N3
LAS UNIDADES MEDICAS | 1. SENALIZACION. ) : N g
SUBROGADAS" , ANEXO | 12. RUTAS DE EVACUACION Y PUNTOS DE REUNION. Lo
NUMERO 17 (DIECISIETE) | 13. ESCALERAS. T
14. PUERTAS INTERNAS

Con relacion a los asuntos tratados se determing que no existen acuerdos que establecer,

‘:i
é -3 5 i ’ Caroads Taauntoitad K2 AT Seb Auattth 0 RIGmat b € S8 11000 Tl Bn 10 0 S00Ea 1250 iy o

Margarita .
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poonta 1eunen,
L 09 teniende aigun olte asunto que Uatar, se concluye la prese

ogal -
Moy ‘“ﬁ“)t"\ QuIenes en ella ntevinieron para debnda constancia leg:

BT
i

FIRMAS:

Por parte de la Unidad Subrogada.

. FRANCISCO JavigR CISNEROS LOPEZ
» OIRECCHON GENERAL
HOSPITAL MAC TUANA

., ~ o L e e

e ———— T ——

Nombre y Flrma.

g

Por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social..

,,,’\, n Iny. Mareo Antortio
3 Guervav Damian
F Jefe Consctvacibn

%‘VQ“» M 50023809

_ . 'M DIRECCICON |
. NombreyFirma. J g ATy GENEBQL

CENTRO HOSPITMARIO MAC, SA.DECV.

LA J ul"l"
et

* . TN P A R BN dee U N I EANTY . B
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“Cedula de Verificacién de las condiciones de seguridad y proteccién civil en las
unidades médicas subrogadas” de la licitacién LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026" para
fa contratacién de los “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026”

Delegacién: OOAD Regional B.C.

Identificacién de la Unidad
Nombre de la Unidad Subrogada IMAGEN MEDICA DE CABORCA, S.C

Establecimiento Centro de Resonancia Magnética

Grupo subrogado: _ '

Procedimiento (s) Subrogado (s):  Radiodiagndstico Imagen /Radiologfa Invasiva
Se encuentra en una Unidad Hospitalaria No

Fecha en que se verificé la unidad 10/08/2026

Vigencia del Dictamen de verificacién de Proteccién aivil: (3 /)2 /2026 _
Inicio: Termino:

/7 Fc.\)YCYO 2026 5/ dl’C\'eMbVe 2026

L Domicilio de |a Unidad Subrogada . . .
Calle: Bivd. Kino entre calle ata y 5ta Ndmero: 405 CP. 83449

Colonla:  Comercial No.Telefénico  653-515-8003
Estado: Sonora Delegaclén o Municiplo San Luis Rio Colorado

1. Sistema de alarma. *
Sistema de alarma cuenta con panel de control baterla de respatdo, sefial de alerta visualy |

"g- 2‘90%6 Catzads Cusuhtimoe No.300 Cob. Aviscidn, Mexiesti, B.C. €.P. 21230 Tel Directo (685)5647760 www.inus.gob.mz
Margarita
g Maza Piginalde5
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auditiva (sirena y luz estrobo), pero no esta enlazzda a una central o serviclo de emergencla
No m:;: can sistema de alarma o al existente [z fallan dos 0 mas de los elementos

2. Detectores de humo,

huma, ° - | vator Puntaje Obtenido
Hay un detectar por cubiculo, por pasiflo, y en superficies mayores, uno por cada 80 metros [f

cuadrados; Instalaclén cableada e Integrados al sistema de alarma y conectados a un
tablero con Indicadoses luminosos,
Hay un detector por cubiculo, por pastllo, y en superficies mayores, uno por cada 80 metros 5
cuadrados; pero su funcionamlento es Gnicamente a base de bateris y tlene bitdcora de 3
manten!miento semanal .
No hay detectores de humo en el niimero requerido,

3, Extintores. *

Colocados a 15 metros desde cualquler lugar ccupado, 3 una altura maxima de 1.5 metros a
la parte mds alta del equipo, con carga vigente, en sitlos visibles y seftatizados, de ficil
aceeso y.libres de obstdculos, carca de puertas

| _Valor | PuntajeObtenido

ayectos normalmente recorridos. 5
No cuenta con el niimero de extintores requerldo y/o no cumplen con las caracterfsticas
soficitadas,
‘Fecha ™% .. I Observaclones . Y
4. luminaclén de Emergencia. : | wvaler Puntaje Obtenido

lluminacién de emergencia, ublcada en rutas de evacuacldn, dreas de trdnsito y donde fa
Intersupcitn de la fuente de {uz artificial representa un rlesgo; debe entrar en funcionamiento
automdtico, enclende una o mds ldmparas cuando el flujo de corriente eléctrica se Interrumpe.
Cumple con todo Io solicitado, excepto que no entra en funclonamlento automatico.
No cuenta con lluminacién de emergencla. _
i Fetha. 7. - "Observaelones:" Sl - TSV UL il e R T T BRI

5. Pelleuts de proteceién de eristalas.

£l Programa Interno de Proteccién Civll, de acuerdo a los rlesgos detectados, establece la fa
necesidad de aplicar a los cristales de ventanas y puertas una pelicula de proteccién que los |37
hace Inastillables y los cristales de las Instalaclones ya cuentan con efla, 0 no se requlere.

El Programa Interno de Protecclén Clvil establece la necestdad de aplicar pelicula de proteccidn
a los cristales, pero no se han apficado.

RechaT | ODSOIVACIONSS: - -~ Al Ter. Rm TR A S, G,

6. Capacitactdn,

Constancla de capadtér.tdn del persanal en el uso de extintores y procedimientos de

evacuactdn, asl como de capacitacién de los Integrantes de la unidad Interna de proteccién
civil,

["sélo parte del personal cuenta con constancia de capacitacién en el uso de extinteres o
procedimlentos de evacuacién.

No se tiene constancia de la capacitacidn.

Puntaje Gbtenldo

!"L.:E 22%6 Calzaa Cuauhtémoe N0.300 Col. Aviscidn, Mexicali, 8.C. CP, 21230 Tel. Directo (5851547760 warwemss gob.ma
D Margarita S ——
ARl Maza
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fFecha: - - |-Observadiones . .. v. o ;. T .
2. Salida de emergencla, *
Se cuenta con dos salidas de emergencia, constderando la puerta de acceso, con ancho minimo |
de 1.20 mts y 2.10 mts de altura; abatibles en sentido de Ia salida, con barra antl-pdnico
colocada 3 1.10 metros de altura, -0 un mecanismo que la clerre y otro que permita abrirla ] 5
desde adentro mediante una operacidn simple de empuje, con sistema de detecclén de
apertura y debldamente Identificada. )
No cuenta con salida de emergenda adicional a 1a de ta entrada o esta no cumple alguna de las
caracteristicas solicitadas. )
_Fecha | Observaclones ~~° - . .- G N
8. Programa interno de Protecctén civil, * . ' valor Puntaje Obtenido
Programa Intemo de Proteccién Civil y Brigadas aprobado por [a autoridad en Protecctén Civil.
Se tlene el programa Interno de Proteccitn Civil en proceso de aprobacién por la autoridad en 3 5
Proteccién Civil.
No se cuenta con el Programa Interno de Proteccidn Civil,
“Fecha - .. | Observaclones . ... . ... . Te i il i
9, Simulacro de evacuacién. ® . Punta]
~ - Valor vl
Acredita Ia realizacién de un simulacro mensual y por lo menos uno, con hipétests de. incendlo,
.con evidencia documentaly fotogrdfica; la evacuacién del inmueble se efectia en un tiempo igual’
© menor a tres minutos. ) )
‘Acredita I realizadidn de un simulacro mensual y por lo-menos uno, con hipétesis de incendio, 3
con evidencla documental y fotogréfica; la evacuacién del inmueble se efectda en un tlempo 3
mayor a tres minutos.
£ chimo tlempo acseditado de evacuacidn es mayor a 3 minutos. t
Fechs .| Observadlones ;. .onoon Ty o fn o WU
10. Ucencias y Dictamenes. * _ | . Valor Puntaje
o - - S SRR Obtenldo
Cuenta con visto bueno de la autoridad de Proteccidn Civil, con bitdcoras de mantenimiento de-
 instalaclones elécuicas y del gas. - 5
Cuenta con los documentos sefialados, salvo el mantenimiento de instalaciones eléctricasy gas, - 3 )
Faltan los documentos sefalados.
Facha: 7 | Observaclones: ., .. - .° .= cw T Lo R ’
11, Sefiafizacién, . ' E - gl “Punts,
. o o T Valor -obteull:o
Las rutas de evacuacién, pasillos de rutas de evacuacién y puntos de reunidn cuentan con
sefalizacisn que Indican la direccién de la ruta que conduce hacla una zona de seguridad
previamente establecida e identificada o punto de reuntén. - 5
No cuenta con sefiafizacién de rutas de evacuacién, pasillos de rutas de evacuatién y puntos de
reunién
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Techa - | Obsorvaciones - e E '
12. Rutas de Evacuacldn y Puntos de Reuntdn. Valo Puntaje

' alof Obtenido
Pasiilos, corredores, rampas y escaleras que sean parte del drea do sallda {ruta de evacuscién)
deben estar libres de obstsculos y permitir la circulaclén de dos personas adultas
sl:x:lténeamente. y la distancla del recorrido de cualquler punto 3 Ia sallda no deberd ser mayor 5
3 40 metros

La distancia del cecorrido de cualuulet punto alasalidaes mavor a 40 menos
- Fecha - - | Obsarvaciones:

13, Esealeras. Puntaje

Obtenido

El inmueble es de una sola planta 0 en caso de ser de dos plantas, las escaleras tlenen un ancho
minimo 0.80 m, con pasamanos fljos a una altura de 0.80 m y baranda colocada 3 una distancia fik
intermedia entre el barandal y I3 paralela formada con [3 alturd media del’ peraite de los E
escalones; los elementos verticales de los barandales (balaustres) se encuentran colocados en
cada escaldn, en caso de que no se cuente con baranda 6 cada 4 escalones en caso de contar con F
| ella, y presenta material antiderrapante..

No cump!e con alguno de los requerimientos ameriotes

14, Puertas internas,

cbstaculiza el sentdido de la ruta de evacuaclén.

Su abatimlento obstaculiza el sentido de [ ruta de evacuacién.
Las puertas no tienen la medlda sefalada.
~Fechd” : - ‘Obsarvaclones- - - s LU ecnah iRt ey s Vo

) REFERENCIA PARA CONTRATACION
un puntaje *0" en cua!qulera de los parémetros sefialados conun

asterisco (°) que a continuacién se enlistan, Imposibilitan la Puntaje Obtenido 5 8
contratacién del serviclo subrogado.

Referencia para contratacln

Sistema de 3‘“;"" Contratacién
o Condicionada
Sallda de Emergencia 25a 4.4
Programa de Protecclén civil
Stmulzcros de Evacuaclén
Licencias y Dictdmenes
g 2&%6 Calzada Cusuhtémoc No.300 Col. Aviscidn, Mexicali, .6 C.P. 21230 Tel Directo (6383647760 www.imss gob.mx
Margarita ———————
aza Péginaddes
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No vﬂma:frnsj:lQIS}a ‘\‘e\b ﬂen'l'ej

ELABORO POR EL INSTITUTO j

!
Nombre y Firma: LT‘M Aa’“d’ [D\Lml/b ia:«:o

UNIDAD SUBROGADA
'y 2,9,%6 Catzsds Cushtémoe N0.300 Col, Avlackin, Mesicali 8.C. .9, 21250 Tel, Directo (SESISE47760 www.imis.gobma
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Se retnen en unidad Médica el servidor publico y personal de la unidad médica

que firrnan la presente
mlnu!tai. con la finalidad de ilevar a cabo la revisién y el cumplimiento de la “Cedula de Verificacién de las
oso°°' diciones de Segurid_?d y proteccién civil en las unidades médicas subrogadas de la licitacién LA-50-GYR-
5 Egz&‘l’gi’:;a‘?-m% para la contratacién de los "SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL

_.MINUTADETRABAIO.. .-~ -

Nombre de la Unidad Médica: Direccién:

IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA

SC. DE CABORCA, | B vD. KINO No. 405, COLONIA COMERCIAL, SAN
LUIS RiO COLORADO, SON.

Fecha: 10/08/2026

Localidad: San Luis Rio Colorado Sonora

ASISTENTES

Nombre: Cargo:
ZE;;;%% ?Ea!f .Egdr\)tﬁ’ﬁ Je¥tz de comSeyvacion
_‘JL Q- Aclminic Mp»—

“Puntos Tratados . ae . - Conslderaclones/Acuerdos . -

'Se p:béé&é a verificaclén de puntos Indicados en la Cédula en pfesencla del
VERIFICACIGN DE LAS | responsable de la unidad y verificador del Instituto, donde se Validé lo

CONDICIONES DE | sigulente: .
SEGURIDAD Y | 1. SISTEMA DE ALARMA®.

PROTECCION CML EN
LAS UNIDADES MEDICAS

PROTECCION CivVIL EN
LAS UNIDADES MEDICAS
SUBROGADAS” , ANEXO
NUMERO 17 (DIECISIETE)

SUBROGADAS, 4. ILUMINACION DE EMERGENCIA.

CONFORME A LA | 5. PELICULA DE PROTECCION DE CRISTALES.
“CEDULA - DE | 6. CAPACITACION.

VERIFICACION DE LAS | 7. SALIDA DE EMERGENCIA®.

CONDICIONES DE | 8. PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL®
SEGURIDAD Y | 9. SIMULACRO DE EVACUACION®.

2. DETECTORES DE HUMO, *
3. EXTINTORES. *

10, LICENCIAS Y DICTAMENES.

1, SENALIZACION.

12. RUTAS DE EVACUACION Y PUNTOS DE REUNION,
13. ESCALERAS,

4. PUERTAS INTERNAS

Con relacién a los asuntos tratados se determiné que no existen acuerdos que establecer.

A continuacién, no teniendo algun otro asunto que tratar, se concluye la presente reunion,
firmando al calce y margen quienes en ella intervinieron para debida constancia legal.---------ee==-=

‘!.:’ zg%a Calzada Caauitémoc No,300 Col. Aviacidn, Mexical, B.C. C.P, 23230 Tel. Direxto [BSSISEATTE0 www.dmss.gob.mx
Margarita —— -
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FIRMAS:

Por parte de la Unidad Subrpgada.

Nombre y Firma.

Por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Nombre y Firma.

'y 2&%6 Catzaca Gauivémoc NO.300 Col. Avizcide, Mesicall, B.C. C.P, 21230 Tel, Girecto (63615647760 www.imss.gobima
rgarita
aza Pégina 2de 2

Escaneado con CamScanner
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“Cedula de Verificacién de las condiclones de seguridad y protecclén civil en las
unidades médicas subrogadas” de la licitacién LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026" para
la contratacién de los “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"

Delegacién: OOAD Regional B.C.

. Identificacién de la Unidad
Nombre de la Unidad Subrogada WOLFGANG WILLEM LOPEZ

Establecimiento Unidad Medica

Gruposubrogado: . . L Ll
Procedimiento (s) Subrogado (s):  Litotricias -

Se encuentra en una Unidad Hospitalaria No

Fecha en que se verificé la unidad 10/08/2026

Vigencia del Dictamen de verificacién de Protecclén clvil: (3]/)2 / f?,g) :
Inicio: Termino:

16 eweto 2026 3! de diciembre

_Domicillo de la Unidad Subrogada

“Catle: ‘A, Venustiano Carranta y Calle 10 Nimero: 21000 CcP. 83449
Colonfa: Comerclal No, Telefénlco 653 536 3104 .
Estado:  SONORA Delegaclén o Municiplo San Luis Rlo Colorado

1. Sistema de alarma, ¢ i
Sistema de alarma cuenta con panel de control, baterfa de respaldo, seffal de alerta visualy }f
auditiva (sirena y luz estrobo), estd enlazada a una central o servicio de emergencla K
Slstema de alarma cuenta con panel de control, baterfa de respaldo, sefial de alerta visual

Puntaje Obtenido

a,‘-.'-;‘ 2026 Catzada Cusubtémoc No.300 Col. Aviacidn, Mezical), B.C. C.P. 21280 Tel. Oirecto (63515647760 www.imss.gob.mx
e Margarita -~ S—

aza PiginaldeS

Escaneado con CamScanner
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auditiva {sirena y luz estrobo), pero no estd enlazada a una central o serviclo de emergencla
No cuenta can sistema de alarma o al existente le faltan dos 0 més de los elementos [

solictados
- Facha 77=. .- | Observaclones i
2. Detectores de humo. ° [ Valor | Puntaje Obtenido

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

Hay un detector por cublculo, por pasiilo, y en superficies mayores, uno por cada 80 metros
cuadrados; pero su funclonamiento es Gnicamente a base de baterla y tlene bitdcora de
mantenimiento semanal

No hay detectores de humo en el nimero requer!da
Fécha.: ' .. . ‘| Observaclonés

5

3. Extintores. * : Valor Puntaje Obtenido LA
Colocados a 15 metros desde cualquier lugar ocupado. a una altura maxima de 1.5 metros a R
la parte mis alta del equipo, con carga vigente, en sitlos visibles y sefializados, de fécll i ;
acceso y libres de obstdculos, cerca de puertas y trayectos normalmente recorridos. s 5
No cuenta con el nimero de extintores requerido y/o no cumplen con las caracteristicas ;

solicitadas.

Fecha =" .- | Observaclones” - £ REIIN S

A=

4. lluminacién de Emergencia. .
lluminacién de emergencla, ubicada en rutas de evacuaclén, dreas de trénsito y donde la |}
Interrupcidn de la fuente de luz artificlal representa un rlesgo; debe entrar en funclonamlento
automético, enclende una o mds ldmparas cuando el flujo de corrlente eléctrica se Interrumpe.
Cumple con todo lo sollcitado, excepto que no entra en funcionamlento automatico.
No cuenta con lluminacién de emergencla.

“Fecha. .. .| Observaclones . '+ <z ieids i L

Valor | Puntaje Obtenido

5. Pellcula de proteccldn de cristales. | Puntaje Obtenido
El Programa Interno de Proteccidn Civll, de a:uerdo a los rlesgos detectados, establece la |\
necesldad de aplicar a los cristales de ventanas y puertas una pelicula de proteccltn que los [i

hace Inastillables y los cristales de las Instalaclones ya cuentan con ella, o no se requlere,
El Programa Interno de Protecclén Civll establece Ia necesidad de aplicar pelicula de protecclén '
a los cristales, pero no se han aplicado.

IFechal  nze.|;Observaclones... ;... "

Valor

-6, Capacitaclén. Valor
Constancla de capacitacién del personal en el uso de extintores y procedimlentos de r;“
evacuaclén, asl como de capacitacién de los Integrantes de la unidad Interna de proteccién

civil.

Sélo parte del personal cuenta con :onstanr.la de capacitaclén en el uso de extintores o
procedimlentos de evacuacién.

No se tlene constancia de la capacitacién.

o 2026

_|_Puntaje Obtenldo

afo do Calzada Cusuhtémoc No.300 Col, Aviacls call, B.C. C.P, 21230 Tel. Directo [685)5647760 www.Imss.gob.mx
Margarita
aza Pégina2de 5
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iFochn. 07| Obsdrvaclones . - ‘ R, LA B i

7, Salida de emergencla, * valor | Punujﬁobtmldo !

Se cuenta con dos salidas de emergencla, conslderando la puerta de acceso, con ancho minimo
de 1.20 mis y 2.10 mts de altura; abatibles en sentido de la salida, con barea anti-pinico
colocada a 1.10 metros de allura, 0 un mecanismo que la clerre y otro que permita abrirla
desde adentro mediante una operacién simple de empuje, con sistema de deteccidn de
apertura y debldamente Identificada.

:aradedsticas solicitadas. :
Fecha .~ | Observaclones ; : 2 ‘ — ]

8. Programa Interno de Proteccién chvil, * Valor | Puntaje Obtenido
Programa Interno de Proteccién Civil y Brigadas aprobado por la autoridad en Proteccién Clvil.
Se tlene el programa Interno de Protecclén Civil en proceso de aprobaclén por la autoridad en 3 5
Protecclén Civil, .

No se cuenta con el Programa interno de Protecci6n Clvil,

Fecha .- - | Observaclones

Puntaje
Obtenido

9. Stmulacro de evacuacidn, ® Valor

Acredita la realizacién de un simulacro mensual y por lo menos uno, con hipdtesis de Incendio, ;
con evidencla documental y fotogréfica; la evacuacién del inmueble se efectda en un tlempo fgual fiii
© menor a tres minutos.
Acredita la realizacién de un simulacro mensual y por lo menos uno, con hipétesis de Incendio, ¢ 5
con evidencla documental y fotografica; la evacuaclén del Inmueble se efectda en un tiempo 3
mayor a tres minutos.
El Gltimo tiempo acreditado de eva:uacldn es mayora 3 mlnutos

:Fécha’ -.-| Observaciones .’ Gl TR R SR

*}’*“a;m

10. Licenclas y Dictdmenes. ® Puntaje

QObtenido

Valor

Cuenta con visto bueno' de |a autoridad de Proteccién Civil, con bitdcoras de mantenimiento de
Instalaciones eléctricas y del gas. 5 A
Cuenta con los documentos sefialados, salvo el mantenimlento de Instalaclones eléctricas y gas. gar
Faltan los documentos sefialados. )

.Fécha'..-..|: Observaclones . 3 aoink O . R

11, Sefializacién, : T Puntaje
: ‘ ] Valor Obtenldo

Las rutas de evacuacién, pasillos de rutas de evacuacldn y puntos de reunidn cuentan con
sefializacién que Indican la direccién de la ruta que conduce hacla una zona de seguridad [{is B,
previamente establecida e Identlficada o punto de reunién. m‘f@.%ﬁ 5

No cuenta con sefializacién de rutas de evacuacldn, pasillos de rutas de evacuaclén y puntos de
reunién

.

2026
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12 Ruta§ de Evacuaclény Puntos de Reunlén.

Pasiltos, corredores, rampas y escaleras que sean parte del &rea de sallda {ruta de evacuacién)
deben estar libres de obstdculos y permitlr la circulacién de dos personas’ adultas
simultineamente, y la distancla del recorrido de cualquler punto a la sallda no deberd ser mayor
3 40 metros.

a distancla del recorrido de cualquier punto a la salida es mayor 2 40 metros.

Puntaje
Obtenido

13, Escaleras.

&l inmueble es de una sola planta o en caso de ser de dos plantas, las escaleras tlenen un ancho

minimo 0.80 m, con pasamanos fijos a una altura de 0.80 m y baranda colocada a una distancia

intermedia entre el barandal y la paralela formada con la altura tnedia del peraite de los

| escalones; los elementos verticales de los barandales- {balaustres) se encuentran colocados en

c3da escalén, en caso de que no se cuente con baranda & cada 4 escalones en caso de contar con
ella, y presenta material antiderrapante...

Valor

Puntaje
Cbtenldo

obstaculiza el sentdido de la ruta de evacuacién.
Su abatimlento obstacullza el sentido dela ruta de evacuaclén.
Las puertas no tienen 13 medida seﬁal;da.

No cumple con algunio de los requerintientos anterlores

Facha~" |‘Gbservactones e e e T ey’ M e
14, Puartas Internas, : . Puntaje Obtenido
Las puertas Intemas tienen como minimo de 0.80 mts. de ancho y su abatimiento a0 [BIEamts

“Fechar -, 7. | Observaclones = . . =i . e e

I  REFERENCIA PARA CONTRATACION .
Un puntaje "0" en cualqulera de los pardmeteos sefialados con un
asterisco (*) que a continuacién se enlistan, Imposibilitan la Puntaje Obtenido
contratacién del serviclo subrogado. o :

Sistema de Alarma
Detectores de Humo
Extintores

Sallda de Emergencla
Programa de Protecclén civil
Simulacros de Evacuacién
Ucenclas y Dlctdmenes

4o
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Nombre y Firma: Emesto Sotelo Fuen/ j

ELABORO POR EL INSTITUTO

ambreyevms: i Labe Wy R fuuwcloned.

. UNIDAD SUBROGADA
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Se reudnen en unidad Médica el seividor publico y personal de la unidad rnédica que firrnan la presente
minuta, con la finalidad de llevar a cabo la revisién y el cumplimiento de la "Cedula de Verificacién de las
condiciones de segutidad y proteccidn civil en las unidades médicas subrogadas de Ia licitacién L4-50-GYR-
(ggggggsig;gzozs" para la contratacién de los "SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL

5 MINUTADETRABAID " *

i°3 T
Nombre de la Unidad Médica: Direcelén:
WOLFGANG WILLEM LOPEZ Av. Venustiano Camanza y Calle 10 # 1000, Colonia

Comercial, C.P, 83449, San Luis Rio Colorado, Son.

Locafidad: San Luis Rio Colorado Sonora Fecha:10/08/2026

Nombre: Cargo:

e Tichth Raorn Sugheed [ Acdeale Mdminchalie

Puntos Tratados . - - - Consideraciones/Acuerdos :
Se procede a verificacién de puntos indicados en la Cédula en presencia del
VERIFICACION DE LAS | responsable de la unidad y verificador del Instituto, donde se Validd lo
CONDICIONES DE | sigulente:

SEGURIDAD Y | 1. SISTEMA DE ALARMA®,

PROTECCION CIVIL EN | 2 DETECTORES DE HUMO, *

LAS UNIDADES MEDICAS | 3. EXTINTORES.*

SUBROGADAS, 4. ILUMINACION DE EMERGENCIA,

CONFORME A LA | s. pELICULA DE PROTECCION DE CRISTALES.
“CEDULA OE | 6. CAPACITACION.

VERIFICACION DE LAS | 7. SALIDA DE EMERGENCIA®.

CONDICIONES DE | 8. PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL®
SEGURIDAD v | 9. SIMULACRO DE EVACUACION®,

PROTECCION CIVIL EN | 10, LICENCIAS Y DICTAMENES.

LAS UNIDADES MEDICAS | 11. SERALIZACION.

SUBROGADAS" , ANEXO | 12. RUTAS DE EVACUACION Y PUNTOS DE REUNION.
NUMERO 17 (DIECISIETE) | 13. ESCALERAS.

14. PUERTAS INTERNAS

Con relacién a los asuntos tratados se determiné que no existen acuerdos que establecer.

A continuacién, no teniendo algin otro asunto que tratar, se concluye la- presente reunién,
firmando al calce y margen quienes en ella intervinieron para debida constancia legal,~---eere-=oems

el ,,,,%6 Calzada Cusultémoc No.S00 Col, Avizeidn, Mexicati, B.C.C.9, 21250 Tel. Directo (6351647760 www.imss.gobum
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FIRMAS:

Por parte de la Unidad Subrogada,

qu#u A,\leﬁg &;ma &,,,da,(/f
Nombre y Firma. *

‘Por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Nombre y Firma.

ar 2‘;,,0;%6 Calzada Cuauhrémoc Na.300 Col. Aviacidn, Mericali B.C. CP. 21230 Tel. Directo (S3615647760 waww imss.gobiem

Margarita
Maza pigina2de2
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“Cedula de Verificacion de las condiciones de seguridad y proteccion
civil en las unidades médicas subrogadas” de la licitacion LA-50-GYR-
050GYRO003-N-115-2026" para la contratacion de los “SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"
Delegacion: OOAD Regional B.C.

_ - Identificacion de la Unidad
Nombre de la Unidad Subrogada

Centro * Oftolmalogico de. Mexicol: S.c.

Establecimiento

Grupo subrogado:
Procedimiento (s) Subrogado

@ DFtodimglo

Se encuentra en una Um? d Hospitalaria

No

Fecha en que se verificé la unidad

\o/Agosto / 201

Vigencia del Dictamen de verificacion de Proteccion civil: (00/00/2025)
Inicio: Termino:

1/ Juho /1014, O\ /Ju\'O/aoa-?-

" Domicilio de la Unidad Subro;rada

| Calie: A\, N\&d ero ) Mimero: q 8? ' b
Colonia: ) . Telefénic,
olonia: NUCVO\ V\e-Xi : HNo. Telefonico éeé— 553__ qu' — \5
Fstado: Nelegacion o Municipio
| oo codfornie. MeXicoli
] st -,:{," 15 A1 ~--.~.-n.a.'.~-~u.n.¢-.~ [T P cpeate e —-A B T R T P L R R I TR
m‘&‘% 'ﬁh IV AQ '3 I
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1, Sistema dc alarma. * Valor Puntaje Obtenido
Sistema de alarma cuenta con pancl de control, bateria de respaldo, seial de PRI ’
alerta visual y auditiva (sirena y luz estrobo), estd enlazada a una central o
servicio de emergencia . B 5

Sistema de alarma cuenta con pancl de control, bateria de rcspaldo sehal de
alerta visual y auditiva (sirena y luz cstrobo), pero no esta én!azada a una 3
central o servicio de emergencia
Mo cuenta can sistema de alarma o al existente le faltan dos o mas de los i
clementos solicitados s
Fecha Observaciones -

2, Detectores de humo. * Valor Puntaje Obtenido
Hay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por | .-

vl 80 metros cuadrados; instalacion cableada e integrados al sistema de
Jlirma y conectados a un tablero con indicadores luminosos. . 5
Hay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por

catda 80 metros cuadrados; pero su funcionamiento es Gnicamente a base de |. 3
baleria y tiene bitdcora de mantenimiento semanal L
No hay detectores de hurno en cl mimero requerido. R S L
Fecha Observaciones

_3 L xtmtorcs :
Colocados a 15 metros desde cualquier lugar ocupado, a una altura maxima de |- %
1.5 metros a la parte mas alta del equipo, con carga vigente, en sitios visibles y -
senalizados, de Tacil acceso y libres de obstaculos, cerca de puertas y trayectos = 5
normalimente secorridos. e .
Mo cuenta con ¢l nimero de extintores. rcqucn(lo y/o no cumplcn con ias |
caracteristicas solicitadas, o A .
Fecha__ Observa |oncs ) e

Puntaje Obtenido

'L luminacion de Emergendia. Valor Puntaje
i e Obtenido
i loninacion de c-mcrbcnua ubicada en rutas de evacuadion, dreas de transuo v,
dunde Ky interrupcion de ta fuente de luz artificial cepresenta un riesgo; debe entrar 3 -
ten huncionamiento automatico, enciende una o mas lamparas cuando el fiujo de |-+ - '
" ienmiente cléctrica seinterrompe. e :
L umplc con todo lu sulicitado, cxupto que o citra en funcionamicnto
mlulu.lltw B . e _
llu:m-nl.unn|lummauundv cerpendia, 4770 ] S
{teia | Observaciones " _ . S
i 5. Pelicula de proteccion de cristales, : Puntaje
Valor .
- - . . Obtenido
ey
Foaleats ez it Joanes 10 PRB LSS Avizvein, Mool B L P 202 02 D 2 (6AL) 364 70D sewirishea put s
ERE GRE LR N N LIRS SEINCL SRR I A St ren
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.

El I’rograma Interno de Proteccidn Civil, de acucrdo a oy respos detectados, |
: establece 1 necesidad de aplicar a los cristales de ventanas y puertas una pelicala 5 '
“de proleccion que los hace inastillables y los cristades de las instaliciones ya
« cucntan con clla, o no se requicre. o e 5
! Pro;-r:uma Interno de Proteccion Civil establece Ia necesidad de aplicar pelicula de '0 i
_proteccion a los cristales, pero no se han aplicado o
Fecha ™| Observaciones )
6. Capacitacion. ST e T T T puntae
Valor .
. e een it s e ez SOhteniils:
Constancia de capacitacion del personal en el uso de extintores y procedimientos .
de evacuacién, asi como de capacitacion de los integrantes de la unidad interna de S
proteccion civil, . L .
Solo parte del pcrsoml ‘cucnta con constancia de mp.ncnanon en ¢l uso de 5
extintores o procedimient os de evacuacion, 3
No sc tiene constancia de la capacitacion, L - ) L 0.5 )
Fecha Observaciones L
7. Salida de emergencia. * - Valor 1 pam i
o e L e R bl epich
Sc cuenta con dos salidas dc cmcr;,(.nrm considerando la puerta de acccso. con .
ancho minimo de 1.20 mts y 2.10 mts de altura; abatibles en sentido de la salida,
con barra anti-panico colocada a 1.10 metros de altura, o un mecanismo que la S
cicrre y otro que permita abrirla desde adentro mediante una operacion simple de 5
empuije, con sistema de deteccién de apertura y debidamente identificada, |
No cuenta con salida de cmergencia adicional a Ia de la entrada o esta no cumple 0 '
| alguna de las caracteristicas solicitadas. . i i
Fecha Observaciones L
! 8. Programa interno de Proteccion civil. * Puntaje
o Valor ~ Obtenido |
Programa Interno de Proteccion Civil y Bnl.,ndas aprol’xa(ln por “la autoridad en 5
ProteccionCivil, e
Se tienc el pmgrnma Interna de Proteccion Civil en proceso de aprobacion por la 3 6
autoridad en Proteccion Civil. . i
No se cuenta con ¢l Programa Interno de Proteccion Civil. e A e
Fecha Observaciones e
R Agmf; wdo.__._.__i’:u.o:z/_ml& T
| "9, simulacro de evacuacion. © Thn e ““m'l’ o Puntaje
Valor ey
T Ty Obtenic -
I Acredita la realizacién de un simulacro mensual y por lo menos una, con hipatesis de |
incendio, con cvidencia documental y fotogralica: la evacuacion el inmuehle se S 5
| efecttia en un tiempo igual 0 menor a tres Minutos. R T S .

. £t Canuhiénins K, a3 Gl Avican, Menicadn, B8 050 25200 Tet Dhrgrete. (100000 15000 woanps g o prebr o o
i“‘.:il';::!l'i('il LSRRI P N WS TICTT T Do O TAATRCRAT ‘S AN 3 %500 ST LB ITR IE DN L bl SEE AT T TI NALRL G PuiZ ¢ ses 0
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000411

- Actedita la realizacion de un simulicro mensual y por lo menos uno, con hipdtesis de

ineendio, con evidencia documental y fotografica; Ia evacuacion del inmucble se 3
efectin cinun tiempo mayor i tres minutos. R (R
il altimo tiempo acreditado de evacuacion es mayor a 3 minutos. . . 0

techa | Observaciones

10. Licencias y Dictamenes. * Valor Puntqje
.. . Obtenido
Cuenta con visto bucno de la autoridad de Proteccion Civil, con biticoras de , S
mantenimicnto de inslalaciones cléctricas y del gas. A
! Luenta con los documentos seiialados, salvo el mantenimiento de instalaciones 3 5

Feleetricas y gas.
Iahan los ducumentos seiialados.
l'echa QObservacioncs

GtRVAS —OVNPTIZ I 1625 - OVSEIE Z37Z- /90000 2

11. Senalizacion. Valor Puntaje
i _ - Obtenido_
Fas rutas dee evacuacion, pasillos de rutas de evacuacion 'y puntos de reunién cuentan .
feon senalizacion que indican fa direccion de fa ruta que conduce hacia una zona de ‘3
wridad previamente establecida e identificada o punto de reunion. 3
i Ho cuenta con senalizacion de rutas de cvacuacion, pasifios de rutas de evacuacion y L g e
i puntos de reunién o .
“Fechia | Observaciones __
| 12, Rutas de Evacuacion y Puntos de Reunion, Valor Puntaje I
! - - Obtenido
1 Pasillos, corredores, ampas y escaleras que sean parte del area de salida (ruta de |- o
evacuacion) deben estar libres de obstaculos y permiitir la circulacion de dos 3
personas adultas simultineamente, y la distancia del recorrido de cualquier puntoa | .~ - :b
la salida no deberd ser mayor a 40 metros. B s
1 (hsl.nm i del recorrido de cualguier punto a la salida ¢s mayor a 40 netros. A0 o
‘tedha_ ] Observaciones ———
13. tscaleras. Puntaje
I Valor | Obtenido
« Llinmucble es de una sola planta o en caso de ser de dos plantas, las escaleras tienen
i un ancho minimo 0.90 m, con pasamanos fijos a una altura de 0.90 m y baranda |’ :
I colncada a una distancia intermedia entre el barandal y k paralela formada con la | )
" altwa media del peralte de los escalones; los elementos verticales de los barandales | 3 b :
- (halaustres) se encuentran colocados en cada escalon, en caso de que no se cuente
van baranda 0 cada 4 escalones en caso de comar con cla, y presenta material
antiderrapante.,

o cumple con alguno dc los requerimicntos anteriores ] F=o: ]
Fecha Observaaoncs o .

No  Cuetoo Con. €d¢olemeS .

2 atzadh L ualitemien: RO, MRG0, Avisoon, Mevili, .. L 21230 Tok Lizedn mm.r.mn-m wwv.inss.gob me
“ L. B TR SRR e S * ekt SR o7 Dianded el

Vv e
RN
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Punt aje

__Obreh.

>

‘14.Puertas internas. — I R
Valor

Las puertas internas ticnen conto minimo de 0.90 mts. de ancho y su abatimicnto 3

no obstaculiza el sentdido de Ia ruta de evacuacion. .

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

Las pucrtas no tienen la medida schalada. L0

Fecha Obscrvaciones

REFERENCIA PARA CONTRATACION

Un puntaje "0" en cualquicra de los paramctros
schalados con un asterisco (*) que a contimucion se
enlistan, impasibilitan  Ia  contratacion  del  servicio

!
Puntaje Obtenido I

Procede i)

Contraian 5.

nak s

subrogado. '
Referencia para contratacion

Sistema de Alarma No Procede  Contrataci
Dctectores de Humo

: la - n
Extintores . o
Salida de Emergencia Contrataci  Condicionad
Programa de Protcccion civil on0a24 a25a4d4

Simulacros de Evacuacién
Licencias y Dictamenes

Eheverrio. Codtracdo
Nombre y Firma:

EI.ABORé POREL INSTITUTO

N\W? .stoe.l Q\_cm.’f.u Qcm'i“o

Ll 3 Ve b

! VI

‘C BBV

TELS. (884} 552-2415, (535) 563-40y1

UNIDAD SUBROGADA i AVE, MADLM; #‘:
[
9 AF6. $0M-060613-913
R
3 ¥
k} LMV a1 mn S Tl S ranant B S B TR 2020 Tl [terete 2801 ol o7 St s gee e,

Mrlry nita L glila Rt DO T RIEN R CAVERRNEHRNGY X S T SINVE AON Jas el DAL ATt 2ra,

m&\ 1 “fkk-l .ﬁ..(j
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e revinen en unidad Mdédica el servidor publico v personal de la unidad medica que fitman o prog.ni
minuty, con la finalidad de llevar a cabo la revision v el cumplimiento de 1o “Cedula de Verificacion el La
condiciones de seguridad y proteccion civil en las unidades médicas subrrogadas de [a licitacion TA-5H0 00
050GYRO03-N-115-2026" para la contiatacion de los “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS ARSI

_FIERCICIO 2026"

Qm ::elg)[ :’i M‘:@;"w de

_ MINUTA DE TRABAJO
Dlreccién'

Av - Vl.uc;lcvo :p&%\ ty&rt

Mertcalh =0, | calle & ¢ &  Qf Noeva
Mr:xuw\n B, Q._ Q@Q'_“De

Localidad: NC K';Ld';

Gon bre:
\r.b .).:na.e.

| Qs Qam .\/lo

L.

ASISTENTES

' "9 vcaev\.l«wl:e \tgwl

__Puntos Tratados

. Co Consudefaclones-IAc'uerdos

VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y
PROTECCION CIViL EN
LAS UNIDADES MEDICAS

SUBROGADAS,

CONFORME A LA
“CEDULA DE
VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y

PROTECCION CIVIL EN
LAS UNIDADES MEDICAS
SUBROGADAS" , ANEXO
NUMERO 17 (DIECISIETE)

\rlm YK rrlt'x

ST iz e

Sc procede a verificacién de puntos indicados en la Cédula en proqoncm b
esponsable de la unidad y verificador del Instituto, donde sc Valido e

siguiente:

1. SISTEMA DE ALARMA",

2. DETECTORES DE HUMO, *

3. EXTINTORES. *

4. ILUMINACION DE EMERGENCIA.

5. PELICULA DE PROTECCION DE CRISTALES.

6. CAPACITACION.

7. SALIDA DE EMERGENCIA®.

8. PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL.*

9. SIMULACRO DE EVACUACION".

10, LICENCIAS Y DICTAMENES.

1. SENALIZACION.

12. RUTAS DE EVACUACION Y PUNTOS DE REUNION.

13. ESCALERAS.

14 PUERTAS INTERNAS

0 0eau3 Cusuttemad N A Col, Aot actan, Sdenical, B 6 is 21230 Tet Dieante RGIOE 17D arvrate. o wet: -
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Con relacion a los asuntos tratados se determiné que no existen acuerdos que establecer.

.+ continuacién, no tenicndo algan otro asunto que tratar, se concluye la presente reunién,
lnnando al calce y margen quiencs en ella intervinieron para debida constancia legal.---------------

FIRMAS:

©or parte de la Unidad Subrogada.

L{\m LQ\M?«Q o
b,ﬁf\o.; -Lbrrae:_\ Q.urfm qur: \\D

' Nombre y Firma,

Por parte del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.

‘CENTRO OFTALMOLOGICO
'\ DE MEXICALL, $.C.

AVE. MADERQ #987 MEXICALI, B.C.

.+ REC.COM-000613-918
Gefrmon. Zhevernio _ Codtovicon JELS. (686) 552-2415, (686) 553-4991

Nombre y Firma.

SN N
ERN .
V. Laleads Cusuhitemica N300 Coll Aviecian, Mencah, 1.6 CF 20230 Tol. Drerto 168615547750 wwyzinzs.eob,ni
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“Cedula de Verificacion de las condiciones de seguridad y proteccién civil en las
unidades médicas subrogadas” de la licitacién LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026" para
la contratacién de los “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026”

Delegacién: OOAD Regional B.C. '

- Identificacion de la Unidad
Nombre de la Unidad Subrogada: RADIOCARE SAPI DE CV

Establecimiento: Hospital Hispano Americano

Grupo subrogado:
Procedimiento (s) Subrogado (s) : imagen de Resonancia Magnética
Se encuentra en una Unidad Hospitalaria: Si

Fecha en que se verificé la unidad
10/agosto 2026

| Vigencia del Dictamen de verificacién de Proteccidn civil: ( 30 /10 /2026 )

Domicilio de la Unidad Subrogada ]

Calle Ave. Reforma Némer CP. 21100|
0: 1000
Colonia: Segunda No. Telefénico
Estado: Baja California Delegacidn , 4431821643
Municipio
Mexlcall
1. Sistema de alarma. * ] Valor I Puntaje Obtenido

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

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

No cuenta can sistema de alarma o al existente le faltan dos o més de los elementos 755
solicitados ;

. -k . :
= e ot Calzadn Cusuhtémoc No.300 Col, Aviacién, Mexical, B.C. CP, 21230 Tal Directo (GBE)3647760 www.Imss.gob.mx
g ;
Margarita
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Fﬂr.ha . . " . |'Observaciones.. ... ' i S L R Ry P g, S

2. Detectores de humo. * : | Valor | Puritaje Obtenido.
Hay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada 80 |SEREE: T
metros cuadrados; instalacidn cableada e integrados al sistema de alarma y
conectados a un tablero con indicadores luminosos.

Hay un detector por cublculo, por pasllio, y en superficles mayores, uno por cada 80
metros cuadrados; pero su funcionamiento es (nicamente a base de bateria y tiene
bitdcora de mantenimiento semanal

No hay detectores de humo en el nimero requerido. ]
Fecha - . S = Obsérvaclones . B e o e = o I T W O T

Puntaje Obtenido

5

3. Extintores. ® .
Colocados a 15 metros desde cualquier Iugar ocupadu, a una altura maxima de 1.5
metros a la parte mds alta del equipo, con carga vigente, en sitios visibles y
sefializados, de fcll acceso y libres de obsticulos, cerca de puertas y trayectos
normalmente recorridos.

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

Fecha: - ... | Observaclones .. e

Puntaje Obtentdo

4, lluminacién de Emergencia. ‘

lluminacién de emergencla, ubicada en rutas de evacuacldn, dreas de transito y donde la

Interrupcldn de la fuente de luz artificlal representa un riesgo; debe entrar en funclonamlento

automético, enclende una o més lamparas cuando el flujo de corriente eléctrica se interrumpe.

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

No cuenta con Huminacldn de emergencia.
- Fecha:. - | Observaciones

5. Pelicula de proteccién de cristales. [ valor Puntaje Obtenido
El Programa Intemo de Proteccidn Civil, de acuerdo a los riesgos detectados, establece la

necesidad de aplicar a los cristales de ventanas y puertas una pelicula de proteccién que los L)

hace inastlllables y los cristales de las instalaclones ya cuentan con ella, 0 no se requlere.

El Programa‘Interno de Proteccitn Civil establece la necesidad de aplicar pelicula de proteccién

a los cristales, pero no se han aplicado.

Fecha - | Observaciones. Tl

6. Capacitaclén. ; _Puntaje Obtenido
Constancla de capacitacién del personal en el uso de extintores y procedlmlentos de

evacuaclén, asi como de capacitacién de los integrantes de la unidad Intema de protecclén

civil. 3 s

Solo parte del personal cuenta con constancla de capacitacldn en el uso de extintores o : 3
procedimientos de evacuacién.

No se tiene constancla de |a capacitaclon. SREE =

Fecha | Observaciones

Il
e s L Cslindn Cusuhtemos: No.200 Col Aviacidn, Maxcall, BC TP 21230 Tel Directo (686)3647760 www Imss.gob.mx
Mnrgarlta

ﬂ“ﬂ




| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

i SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

[

7. Salida de emergencia. * l Valor Puntaje Obtenido

Se cuenta con dos salldas de emergencia, conslderando la puerta de acceso, con ancho minimo
de 1.20 mts y 2.10 mts de altura; abatibles en sentido de la salida, con barra anti-panico
colocada a 1,10 metros de altura, © un mecanismo que la cierre y otro que permita abrirla
desde adentro mediante una operacién simple de empuje, con sistema de deteccién de
apertura y debldamente identificada.

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

“Fecha..- - " |. Observaciones

8. Programa interno de Proteccién civil. *
Programa Interno de Proteccidn Clvil y Brigadas aprobado por la autoridad en Proteccidn Civil.

Se tlene el programa Interno de Protecclén Clvil en proceso de aprobacién por la autoridad en
Proteccion Civil,

No se cuenta con el Programa Interno de Proteccidn Civil.

“Fecha . Observaciones .

Puntaje
QObtenido

-
9, Simulacro de evacuacidn. vilor

Acredita la realizacién de un simulacro mensual y por lo menos uno, con hipétesis de Incendlo,
con evidentia documental y fotogréfica; la evacuacién del Inmueble se efectiia en un tiempo igual

o menor a tres minutos. i 3
Acredlta la reallzacién de un simulacro mensual y por lo menos uno, con hipétesis de incendio,

con evidentia documental y fotogréfica; la evacuacién del Inmueble se efectda en un tiempo 3
mayor a tres minutas.

El Gltimo tiempo acreditado de evacuacidn es mayor a 3 minutos. PR _ MI 7 _

‘Fecha | Observaciones .

, Licencias y Dictdmenes, * Puntaje
N ° = Valor Obtenido
Cuenta con visto bueno de |a autoridad de Proteccién Civil, con bitdcoras de mantenimiento de S

Instalaciones eléctricas y del gas.

Cuenta con los documentos sefialados, salvo el mantenimiento de instalaciones eléctricas y gas. 3 5
Faltan los documentos sefialados.

Fecha Observaciones ’

' n. Puntaje
11, Sefializacid e obtemld ]
Las rutas de evacuacién, pasillos de rutas de evacuacldn y puntos de reunién cuentan con
sefiallzaclén que indican la direccién de la ruta que conduce hacla una zona de seguridad 3
prevlamente estableclda e identificada o punto de reunién. 3
No cuenta con senallzaclon de rutas de evacuacion, pasiilos de rutas de evacuacion y puntos de o

Calzeda Cunuhtémoc No.300 Col. Aviacién, Maxicsll, B.C. C.P, 21230 Tel Directo {686)5647760 www.lmas. gob.mx

Mar arita
Ly 8

-




Gobiernode | £S7
MeXECO @ || INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

reunion
_Fetha: | Observaciones
12, Rutas de Evacuacidn y Puntos de Reunlén. val Puntaje
: ik Obtenido
Paslllos, corredores, rampas y escaleras que sean parte del drea de salida (ruta de evacuacién)
deben estar llbres de obsticulos y pemmitir la circulacién de dos personas adultas
simultdneamente, y la distancia del recorrido de cualquier 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
) Obtenldo
El inmueble es de una sola planta o en caso de ser de dos plantas, las escaleras tienen un ancho

intermedia entre el barandal y la paralela formada con la altura media del peralte de los
escalones; los elementos verticales de los barandales (balaustres) se encuentran colocados en

cada escaldn, en caso de que no se cuente con baranda & cada 4 escalones en caso de contar con

ella, y presenta material antiderrapante..

No cump!e con alguno de los requerimientos anteriores 0N
Fecha Observaciones

minimo 0.80 m, con pasamanos fijos a una altura de 0.90 m y baranda colocada a una distancia 3

14. Puertas Internas. Valor
Las puertas Intemas tienen como minimo de 0.90. mts. de am:ho y su abatimiento no
obstaculiza el sentdido de la ruta de evacuaddn.

Su abatimiento obstaculiza el sentido de la ruta de evacuaclén.

Las puertas no tlenen la medida sefialada.

| Puntaje Obtenido

Fecha Observaciones

REFERENCIA PARA CONTRATACION

Un puntaje "0" en cualqulera de los pardmetros sefialados con un

asterisco (*) que a continuacién se enlistan, Imposibilitan la
contratacién del serviclo subrogado. Puntaje Obtenido :

Referencia para: contrataclén

Sistema de :lea;ma Contratacion
Detectores umo
Gkt _ Condicionada
Satida de Emergenda 25344
Programa de Proteccién civil
Simulacros de Evacuacdion
Licendas y Dictdmenes

oy e R “ NS Cabiedp Cuauhté No.309 Col gn, Llencal. B.C CP, 21230 T-l'Dlm:tc (68615647760 www.Imis.gob.mx
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ING. FRANCISCO RAUL VILLANUEVA DOMINGUEZ
ELABORG FOR EL INSTITUTO

(dde o
MARIA ELENA DE LOS ANGELES ROD! CALDERGN
GERENTE DE RAYOS X
UNIDAD SUBROGADA
Sz A s *‘ Lo Calzsda Cuzuhidmos No,300Col Avisckin, Mexicall, B.C. CP. 21230 Te! Birecto (85615647760 wwvw.imss.gabanx
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Se revnen en unidad Médica el servidor ptblico y personal de la unidad médica que firman la presente
minuta, con la finalidad de llevar a cabo la revisién y el cumplimiento de la “Cedula de Verificacién de las
condiciones de seguridad y proteccién civil en las unidades médicas subregadas de la licitacién LA-50-GYR-
050GYRO03-N-TI5-2026" para la contratacién de los "SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL

EJERCICIO 2026”

o MINUTADETRABAIO s 1

magen d sonanci

“Nombre do Ia Unldad Médica:

Direccién:
Ave, Reforma Ne. 1600, Cp: 21100

netica

Locelidad: Mexical,j Baja California

Fecha: 10 de Agosto 2026

ASISTENTES

Nombre:

Cargo:

MARIA ELENA DE LOS ANGELES RODRIGUEZ CALDERON

GERENTE DE RAYOS X

ING. FRANCISCO RAUL VILLANUEVA DOMINGUEZ

JEFE DE CONSERVACION

Puntos Tratados

.. Consideraciones/Acuerdos.

VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y
PROTECCION CIVIL EN
LAS UNIDADES MEDICAS

SUBROGADAS,

CONFORME A LA
SCEDULA DE
VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y

PROTECCION CiviL EN
LAS UNIDADES MEDICAS
SUBROGADAS® , ANEXO
NUMERO 17 (DIECISIETE)

Se procede a verificacién de puntos Indicados en la Cédula en presencia del
responsable de l1a unidad y verificador del Instituto, donde se Validé lo
sigulente :

1. SISTEMA DE ALARMA®.

2. DETECTORES DE HUMO, *

3. EXTINTORES. *

4. ILUMINACION DE EMERGENCIA.

5. PELICULA DE PROTECCION DE CRISTALES.

6. CAPACITACION.

7. SALIDA DE EMERGENCIA®.

8. PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CiviL*

9. SIMULACRO DE EVACUACION®.

10, LICENCIAS Y DICTAMENES.

1. SERALIZACION.

12. RUTAS DE EVACUACION Y PUNTOS DE REUNION.

13. ESCALERAS.

14. PUERTAS INTERNAS

Con relacién a los asuntos tratados se determiné que no existen acuerdos que establecer.

RTINS
- Margarita
B oo

1, B C C.P, 21230 Tel, Directo (65515647760 www.imss.gob.mx
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Con relacién a los asuntos tratados se determiné que no existen acuerdos que establecer.

A continuacién, no teniendo algin otro asunto que tratar, se concluye la presente reunién,
firmando al calce y margen quienes en ella intervinieron para debida constancia legal.-----—--------

FIRMAS:

Por parte de la Unidad Subrogada.

o Mo (Moot
Nombre y Firma.

MARIA ELENA DE LOS ANGELES RODRIGUEZ CALDERON
GERENTE DE RAYOS X

Por parte.del tnstituto Mexicano del Seguro Social.

/)@'\tow-\l\\\c«\'u JS

Nombre y Firma,
ING. FRANCISCO RAUL VILLANUEVA DOMINGUE2

e )
* it Calrada Cumubtdmoc No.300 Cal Avtacidn, Mexicall, B.C. € P. 21230 Yol Directo (58515647760 www lmus.gob.mx
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“cedula de Verificacién de las condiciones de seguridad y proteccion civil en las
unidades médicas subrogadas” de la licitacién LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026" para
la contratacién de los “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026”

Delegacién: OOAD Regional B.C.

; \dentificacién de la Unidad
Nombre de la Unidad Subrogada: RADIOCARE SAP| DE CV

Establecimiento: Hospital Hispano Americano

Grupo subrogado: _ ; .

Procedimiento (s) Subrogado .(s) :lmagen de Resonancia Magnética;
Radiodiagnéstico e imagen : -

Se encuentra en una Unidad Hospitalaria: Si

Fecha en que se verificé la unidad
10/agosto 2026

Vigencia del Dictamen de verificacién de Proteccion civil: { 30 /10 /2026 )

: Domicilio de la Unidad Subrogada |
Calle Ave. Reforma _ Numer CcP. 21100
. : 0:1000
Colonla: Segunda No. Telefénico
Estado: Baja Callfornia Delegacitn 4431821643
Municipio
Mexicali
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 serviclo de
emergencia
Sistema de alarma cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sefal de alerta
visual y auditiva (sirena y luz estrobo), pero no estd enlazada a una central o serviclo 3
de emergencia

; . it TI . :;_‘_-;‘ . * -
b,__‘ e \;'H s Calinds Cusuhtémee No:300 Col. Aviactén, Mexigati, B C. CP. 21230 Tel Directo (686)5647760 www.imss gob mx
=
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No cuenta can sistema de alarma o al existente le faltan dos o mas de los elementos |
solicitados

RBRE, 2 G T Observaciopes..

2. Detectores de humo, *

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

Hay un detector por cublfculo, por paslllo, y en superficies mayores, uno por cada 80
metros cuadrados; pero su funcionamlento es Unicamente a base de baterfa y tlene
bitécora de mantenimienta semanal

No hay detectores de humo en el numero requerldo
Fecha: - - - - siiT |Observaclones: -

3. Extintores. * Puntaje Obtenido

Colocados a 15 metros desde cualquier lugar ncupadn, a una altura maxima de 1.5
metros a la parte més alta del equipo, con carga vigente, en sitios visibles y
sefiallzados, de facll acceso y libres de obstdculos, cerca de puertas y trayectos
normalmente recorridos.

No cuenta con el numero de extintores requerido y/o no cumplen con las [:-
caracterfsﬁcas sollcitadas. :

- Fecha - - -. ;. | Observaclones

4, lluminacién de Emergencia. [ valor | Puntaje Obtenido

lluminacién de emergencia, ublcada en rutas de evacuacién, dreas de trédnsito y donde la
interrupcién de la fuente de luz artificial representa un riesgo; debe entrar en funclonamlento |3
automitico, enciende una o mas lamparas cuando el flujo de corriente eléctrica se interrumpe.

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

No cuenta con fluminacidn de emergencia.

‘Fecha - . | Observaclories .- - b o i ) T M LD

5. Pelicula de proteccion de cristales. Valor | Puntaje Obtenido

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

El Programa Intemo de Proteccién Civil establece la necesldad de aplicar pellcula de proteccién 5
a los cristales, pero no se han aplicado. :

' Fecha: . Observaciones

6. Capacitacidn, [ “valor | Puntaje Obtenido

Constancla de capacitacién del personal en el uso de extintores y procedimientos de |
evacuaclén, asl como de capacitacion de los Integrantes de la unidad interna de proteccidn i
civil.

Sélo parte del personal cuenta con constancla de capacitaclén en el uso de extintores o
pracedimientos de evacuacidn.

No se tiene constancia de la capacitacién.

2N "' L2 Calzsda Cuauhtdmmoe No.300 Col. Aviacién, Mesical, B C. C.P. 21230 Tel Duerto [FR6)5647760 www.im1s.gob,mx
Margarita
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‘Fecha | Observaciones.

7. Sallda de emergencia. *

Puntaje Obtenldo

Se cuenta con dos salidas de emergencia, considerando la puerta de acceso, con ancho minimo |
de 1.20 mts y 2.10 mts de altura; abatibles en sentido de la salida, con barra anti-pénico |f
colocada a 1.10 metros de altura, o un mecanismo que la clerre y otro que parmita abrirla
desde adentro medlante una operacién simple de empuje, con sistema de deteccién de
apertura y debidamente identificada.

No cuenta con sallda de emergencla adicional a la de la entrada o esta no cumple alguna de las
caracterlsticas sollcitadas.

‘Facha | Observaciones.

8. Programa Interno de Proteccidn clvil. * - Valor

Puntaje Obtenido

Programa Interno de Proteccién Civil y Brigadas aprobado por la autoridad en Proteccién Civil.
Se tiene el programa Interno de Proteccién Civil en proceso de aprobaclén por la autoridad en

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

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

Protecclén Civl. 2 3

No se cuenta con &l Programa Interno de Proteccién Civil.

Fecha - -] Observaciones: ' R s o T S e e S TR O

g, Simulacro de evacuacion. * ' Puntaje’
Valor Obtenido

Acredita la realizacién de un simulacro mensual y por lo menos uno, con hipdtesis de incendio,

con evidencia decumental y fotogréfica; la evacuacion del inmueble se efectia en un tiempo igual

o menor a tres minutos.

Acredita la realizacién de un simulacro mensual y por lo menos uno, con hipétesis de Incendio,

con evidencla documental y fotogréfica; la evacuacién del inmueble se efectia en un tlempo 3

mayor a tres minutos.

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

“Fecha_ . | Observaclones:- -~ N

10. Licenclas y Dictdmenes. * Puntaje
Valee Obtenldo

Fecha Ohservaciones
11. Sefializacldn. Puntaje
‘ Valor Obtenido
Las rutas de evacuacién, pasillos de rutas de evacuacién y puntos de reunién cuentan con
sefiallzacién que indlcan la direcclén de la rutp que conduce hacla una zona de seguridad
previamente establecida e ldentificada o punto de reunién.
@ ‘{"U“")T"‘"'l" Calrada Cuauhtdmoc No.300 Col. Aviaclon, Maxicall, 8.C. C.P, 21230 Tel Directo (686)5647760 www.lmss.gob.mx
e
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No cuenta con sefializacion de rutas de evacuacién, pasillos de rutas de evacuaclén y puntos de |
reunién
“‘Fecha. | Observaciones

Puntaje
Obtenido

12. Rutas de Evacuacidn y Puntos de Reunién.

Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte del drea de sallda (ruta de evacuacion)
deben estar libres de obsticulos y permitir la circulaclon de dos personas adultas i
simultdneamente, y la distancia del recorrido de cualquler 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 ; o

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 distancla

intermedia entre el barandal y la paralela formada con la altura media del peraite 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 materlal antiderrapante..

No cumple con alguno de los requerimientos anteriores

Fecha. - . |.Observaclones.

14, Puertas internas. [ valor | Puntaje Obtenido

Las puertas intemnas tienen como minimo de 0.80 mts. de ancho y su abatimiento no
obstaculiza el sentdido de la ruta de evacuacidn.

Su abatimiento obstacullza el sentido de la ruta de evacuacion.
Las puertas no tienen la medida sefialada.

Fecha . QObsérvaciones .

REFERENCIA PARA CONTRATACION
Un puntaje "0" en cualquiera de los pardmetros sefialados con un

asterisco (*) que a continuacién se enlistan, Imposibllitan la
contratacién del servicio subrogado. Puntaje Obtenido

Referencia para contratacién
Sistema de Alarme AR s KJ-S Contratacién I e
Detectores de Humo s i .
Extintores i ; Condicionada
Salida de Emergencia i 25344
Programa de Protecclén civil

Rl ik Calzada Cusubtémoc No.300 Col Aviacidn, Mexwall, B €. C.P 21230 Tel Directo [6HE)5647760 www tmss gob.mx
Margarita - -
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Simulacros de Evacusclén
Licencias y Dictdmenes

51@3%;,\'\ WL

{NG. FRANCISCO RAUL VILLANUEVA DOMINGUEZ
ELABORO POR EL INSTITUTO

MARIA ELENA DE LOS ANGELES RJDRIGUEZ CALDERON
GERENTE DE RAYOS X
UNIDAD SUBROGADA
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Se reunen en unidad Médica el servidor publico y personal de la unidad médica que firman la presente
minuta, con la finalidad de llevar a cabo la revisién y el cumplimiento de la “Cedula de Verificacién de las
condiclones de seguridad y proteccién civil en las unidades médicas subrogadas de la licitacién LA-50-GYR-
OSOGYROO3-N-115-2026" para fa contratacién de los "SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL

EJERCICIO 2026"

‘¢

MINUTA DE TRABAJO - * . .

Radi
Americano)

Nombre do Ia Unidad Madica:
Imagen de Resonancia Magnética;
jagnéstico e imagen (Ho

Direccién:

Ave, Reforma No. 1000, Cp: 21100

al Hispano

Localidad: Mexical,i Baja California

Fecha: 10 de Agosto 2026

ASISTENTES
| Nombre: 08
MARIA ELENA DE LOS ANGELES RODRIGUEZ CALDERGN GERENYE DE RAYOS X
ING. FRANCISCO RAUL VILLANUEVA DOMINGUEZ P DE CONSERVACION

‘Consideraciones/Acuerdos _

Puntos Tratados
VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y

PROTECCION CIVIL EN
LAS UNIDADES MEDICAS

SUBROGADAS,

CONFORME A LA
“CEDULA DE
VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y

PROTECCION CIVIL EN
LAS UNIDADES MEDICAS
SUBROGADAS" , ANEXO
NUMERO 17 (DIECISIETE)

Se procede a verificacién de puntos indicados en la Cédula en presencia del
responsable de la unidad y verificador del Instituto, donde se validé lo
sigulente:

1. SISTEMA DE ALARMA®,

2. DETECTORES DE HUMO, *

3. EXTINTORES. *

4. ILUMINACION DE EMERGENCIA.

S, PELICULA DE PROTECCION DE CRISTALES.

6. CAPACITACION.

7. SALIDA DE EMERGENCIA*

8. PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL*

9. SIMULACRO DE EVACUACION®.

10, LICENCIAS Y DICTAMENES.

. SENALIZACION.

12. RUTAS DE EVACUACION Y PUNTOS DE REUNION.

13. ESCALERAS.

14. PUERTAS INTERNAS

ey € ! iﬁ’:{ i.'
!‘1' e

- Margarita
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Con relacién a los asuntos tratados se determind que no existen acuerdos que establecer.

A continuacién, no teniendo algin otro asunto que tratar, se concluye la presente reunién,
firmando al calce y margen quienes en ella intervinieron para debida constancia legal,~--------- e

m—ae

FIRMAS:

Por parte de la Unidad Subrogada.

' eenmrl-:ns RAYOS X

Por parte del Instituto Mexicano del Seguro Soclal.

o W,

Nombre y Firma.
ING. FRANCISCO RAUL VILLANUEVA DOMINGUEZ

ey & i ‘“""” CatusdaC No.300 Col, Aviscién, Marlea, DC. €.P. 21230 Tal. Disceto (SBGIS647760 wwow.tmsz.gob.mx
Margnrlta ey - anancssicrs
o~ =D e




i, Gobierno de
¢

H INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A SIGURIDAD ¥ SOLIDARINAD SOLIAL

: México

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

+000129
“Cedula de Verificacién de las condiciones de seguridad y proteccién civil en las
unidades médicas subrogadas” de la licitacién LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026" para
la contratacién de los “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026"
Delegacién: OOAD Regional B.C.

\ Identificacién de la Unidad
Nombre de la Unidad Subrogada 2 op.co-bu™ THO & TaC D aaaoSTICS

Establecimiento

Grupo subrogado:

Procedimiento (s) Subrogado (s) : \za vy D 2Dy OOIARNOBTICO
QOANET (S e WEITnEacag™
\

~

Y Resouaeer ™
Se encuentra en una Unidad Hospitalaria

DO

Fecha en que se verificd launidad | 4 _ prors~o - 2O

Vigencia del Dictamen de verificacion de Proteccién civil: (0F/98/26)
Inicio: O3 /¢ 8/ b Termino: O3 /05/2 2

Domicilio de la Unidad Subrogada U
Calle: NS We TAEhE Ndmero: 2534\ cP.
Colonia: 7 o ., R0 No.Telefénico (G4 - & A<OSSN
Estado: Delegacion o Muntcip:o

T wva—es
Bayes (e e Ty :

Valor Puntaje Obtenido

5

1. Sistema de alarma. * . :
Sistema de alarma cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sefal de alerta visual y .

auditiva (sirena y luz estrobo), esta enlazada a una central o servicio de emergencia
Sistema de alarma cuenta con panel de control, bateria de raspaldo, sedal de alerta visualy 3

oy TR

2026
s de

Maurgarita I

Maza ) pagina 1de5
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auditiva {sirena y luz estrobo), pero no estd enlazada a una central o serviclo de emergencia
No cuenta can sistema de alarma o al existente le faitan dos o mds de los elementos

solicitados
- Fecha Observaciones
2. Detectores de humo. * Valor Puntaje Obtenido
Hay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada 80 metros free =
cuadrados; instalacion cableada e integrados al sistema de alarma y conectados 3 un |/
tablero con indicadores luminosos. : :
Hay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficles mayores, uno por cada 80 metras 6
cuadrados; pero su funcionamiento es nicamente a base de bateria y tiene bitdcora de 3
mantersmiento semanal
No hay detectores de humo en el nimero requerido. TR e
‘Fecha ) Observaciones
3. Extintores. * Valor Puntaje Obtenido
Colocados a 15 metros desde cualquier lugar ocupado, a una altura maxima de 1.5 metros a R
1a parte mas alta del equipo, con carga vigente, en sitios visibles y sefializados, de fci)
acceso y hbras de obstaculos, cerca de puertas y trayectos normalmente recorridos. o 5
No cuenta con ol numero de extintores requerido y/o no cumplen con las caracteristicas ¥ . i
solicitadas.
Fecha Observaciones

4. luminacién de Emergencia. Valor Puntaje Obtenido

tlununacién de emergencia, ubicada en rutas de evacuacion, dreas de trinsito y donde 13 " T
interrupcion de la fuente de luz artificial representa un riesgo; debe entrar en funcionamiento |, . 3- s
automitico, enciende una o mas ldmparas cuando el flujo de corriente eléctrica se imterrumpe. " .

Cumple con todo lo solicitado, excepto que no entra en funcionamiento automatico. 1 ~

No cuenta con iluminacidn de emergencia. ISP

Fecha - | Observaciones ,
5. Pelicula de proteccion de cristales. valor Puntaje 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 proteccién que los | .. 5% '
hace inastillables y los cristales de las instalaciones ya cuentan con ella, o no se requiere TR
e ke |

€l Programa Interno de Proteccion Civil establece la necesidad de aphcar pelicula de proteccidn k- ""6%&""
a los cristales, pero no se han aplicado. PR

_Fecha Observaciones
6. Capacitacion. Valor Puntaje Obtenido
Constancia de capacitacién del personal en el uso de extintores y procedimientas de |. ot
evacuacion, asi como de capacitacion de fos integrantes de la unidad interna de proteccion ‘5 . .
civil. . , 5
sélo parte del personal cuenta con constancia de capachacién en el uso de extintores o 3
procedimientos de evacuacion. »
T ..

No se tiene constancia de la capacitacion.

gﬂj Lo ‘;'.- o Catrads Cusuhtémes No 300 Col Avacidn, Menical, B C.C.0. 21230 Tel Oitecto (68619637760 waw it 300 e
< FETR I R LN
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Fecha Observaciones
7. Salida de emergencia. * Puntaje Obtenido
Se cuenta con dos salidas de emergencia, considerando la puerta de acceso, con ancho minimo
de 1.20 mts y 2.10 mts de altura; abatibles en sentido de fa salida, con barra anti-pdnico
colocada a 1.10 metros de altura, 0 un mecanismo que la cierre y otro que permita dbrirla
desde adentro mediante una operacién simple de empuje, con sistema de deteccién de !
apertura y debidamente identificada. i
No cuenta con salida de emergencia adicional a la de la entrada o esta no cumple alguna de las
caracteristicas solicitadas.
Fecha Observaciones
8. Programa interno de Proteccién civil. * Valor Puntaje Obtenido
Programa interno de Proteccion Civil y Brigadas aprobado por la autoridad en Protecclén Civil. |2~ 5 -;
Se tiene el programa Interno de Proteccion Civll en proceso de aprobacion por la autonidad en 3 6 )
Proteccion Civil.
No se cuenta con el Programa interno de Proteccion Civil. e SIS
fecha Observaclones ' :
9. Simulacro de evacuacioén, * Valor Puntaje
1 Obtenido
Acredita (3 realizacidn de un simulacro mensual y por lo meros uno, con hipétesis de incendio, | ~ 7.
con evidencia documental y fotografica; la evacuacion del inmueble se efectua en un tiempo igual .5
© menor a tres minutos. . S
Acredita la realizacion de un simulacro mensual y por 1o menos uno, con hipétesls de incendio,
con evidencia documental y fotogréfica; la evacuacion del inmueble se efectita en un tiempo 3
mayor a tres minutos. :
£l tltimo tiempo acreditado de evacuacion es mayor a 3 minutos. QY R
Fecha - Observaclones K :
10. Licencias y Dictamenes. * Puntaje '
Obtenido
Cuenta con visto bueno de la autoridad de Proteccion Civil, con bitdcoras de mantenimiento de |*
instalaciones eléctricas y del gas. ¥ S
Cuenta con los documentos seftalados, salvo el mantenimiento de instalaciones eléctricas y gas. - ’
Faltan los documentos seialados. H
Fecha Observaclones
izaci Puntaje
11. Sefalizacién. Valor Obtenild .
Las rutas de evacuacion, pasillos de rutas de evacuacion y puntos de reunién cuentan con | - =
seRalizacién que Indican la dieccién de la ruta que conduce hacia una z0na de seguridad |.... .3 .7 -2
previamente establecida e identificada o punto de reunion. o \D
No cuenta con sedalizacién de rutas de evacuacldn, pastlios de rutas de evacuacidn y puntos de F coxt
reunion - ]
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Fecha- Observaciones’

12. Rutas de Evacuacién y Puntos de Reunion.

.

Puntaje
Obtenido

Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte del drea de saltda {ruta de evacuacion) [-° -+
deben estar libres de obsticulos v permitlr la circulacién de dos persenas adultas |,
simultancamente, y la distancia del recorrido de cualquier punto a la salida no debers ser mayor |-

a 40 metros.

2

La distancia del recorrido de cualquier pun(o 3 la salida es mayor a 40 metros.

- Fecha 0bse~aciones

13. Escaleras. val Puntaje
: alor Obtenido

El inmueble es de una sola planta o en caso de ser de dos plantas, las escaleras tienen un ancho [ 7.

minimo 0.0 m, con pasamanos fijos a una altura de 0.90 m y baranda colocada a una distancia |- —)

intermedia entre el barandal y la paralela formada con la altura media del peralte de los
escalones; los elementos verticales de los barandales (balaustres) se encuentran colocados en |-
cada escalén, en caso de que no se cuente con baranda 6 cada 4 escalones en caso de contarcon .’

ella, y presenta material antiderrapante..

Z

No cumple con alguno de los requeﬂmlemos anteriores

‘Fecha’ Observationas .

14. Puertas internas.

Valor Puntaje Obtenido

L2 puertas internas tienen como minimo de 0.90 mts. de ancho y su abatimiento no [i-" .3

obstaculiza el sentdido de la ruta de evacuacién,

3

Su abatimiento obstaculiza el sentido de la ruta de evacuacién.

Las puertas no tienen la medida seitalada.

Fecha - Observaciones

REFERENCIA PARA CONTRATACION
Un puntaje "0" en cualquiera de los pardmetros sedalados con un
asterisco (°) que a continuacién se enlistan, imposibilitan la Puntaje Obtenido
contratacién del servicio subrogado.
Referencua pa

50O

racontratacién

sistema de Alarma Contratacion
Detectores de Humo Condicionada
Extintores
satida de Emergencia 25344
Programa de Proteccién clvil
Simulacros de Evacuacidn )
Licenclas y Dictimenes A /;
4
." . /
. AN
R o L .
o & A hg Calzads Cusuhtémoe No 300 Col Aviacidn, Menieal, B C. C.P. 21230 Tel. Drecto (53515647760 www.imss fehm
- ey
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000433
; Iug..m,én}onia
N ‘Guerrero Domién

Jefe Comservacion” *”

JRAED) - Mar 99023809
Nombre y Firma: 4 l.e:-{". .
ELABORO POR EL INSTITUTO
4
7
S ‘--.-//"‘.
\,_\ :’S..‘.’
NombreyFirma: <[ "¢ T NG
UNIDAD SUBROGADA

Len . Dule h";ﬂ,l\ \)l;.' M%J
4,

b3
%0 b‘f(/‘e .09 e
,d‘a"’a.’,,o@
L e ;"9»,
: )1:'.:’5. 7 'Q
",
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Se reiinen en unidad Médica el servidor publico y p
minuta, con la finalidad de llcvar a cabo la revision y

A

+000134

ersonal de la unidad médica que firman la presente
el cumplimiento de la “Cedula de Verificacién de las

condiciones de seguridad y proteccion civil en las unidades médicas subrogadas de la licitacion LA-SO-GYR-
O50GYRO03-N-115-2026" para la contratacién de los "SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL

EJERCICIO 2026" .
MINUTA DE TRABAJO
Njombre de la Unidad Médica: Direccion:
2OV OLARI DT B Py O AUk A fad Zlf"}‘
Vi OSTiea 2 e Leda.n o Ty eaee

WY ot T Y . Fecha: . "
Localidad: | foema 19 T 0. 0@ .22
ASISTENTES
Nombre: . Cargo:
—=
Duees Daea mien. ewar Bom wesn Sy
Morco A Jdonio Gupcctro Omimie s ¥y - 10

Puntos Tratados

Consideraciones/Acuerdos

Se procede a verificacidl
VERIFICACION DE LAS

CONDICIONES DE | siguiente:

n de puntos indicados en la Cédula en presencia del

responsable de la unidad y verificador del Instituto, donde se valido lo

SEGURIDAD Y
PROTECCION CIVIL EN
LAS UNIDADES MEDICAS

SUBROGADAS,
CONFORME A LA
“CEDULA ) DE
.| VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y

PROTECCION CIVIL EN
LAS UNIDADES MEDICAS
SUBROGADAS" , ANEXO
NUMERO 17 (DIECISIETE)

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

3. EXTINTORES. *

4, ILUMINACION DE EMERGENCIA,

S, PELICULA DE PROTECCION DE CRISTALES.

6. CAPACITACION,

7. SALIDA DE EMERGENCIA®,

8. PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIviL.*

9. SIMULACRO DE EVACUACION®.

10, LICENCIAS Y DICTAMENES.

1. SENALIZACION.

12. RUTAS DE EVACUACION Y PUNTOS DE REUNION.
13. ESCALERAS.

14, PUERTAS INTERNAS

Con relacién a los asuntos tratados se determiné que no existen acuerdos que establecer.

. N
I AR S

o:.l“--‘ I'-J(IJ
A el

Margarita

Maza
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/.\ continuacion, no teniendo algun otro asunto que tratar, se concluye la presente reunion,
firmando al calce y margen quienes en ella intervinieron para debida constancia legal.---------------

....................................

FIRMAS:
e
Por parte de la Unidad Subrogada. ,'i._w‘
.;? ~~ 4;;
«— ‘3’::?2. ‘3‘,‘ .:_;.
= ol A L Ty
::h"':" . B ﬁ.(‘;""
/¥ X ‘5;‘/'
IN 17 1\ U)ﬁ!z’_%&_ ¢ .0 f: "
Nombre y Firma. -'-'-'?...;.2.’5 ¢ (f/
e .

Por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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; | Se procede a verificacion de puntos indicados en la Cédula en presencia dal ; :
VERIFICACION DE LAS | responsable de la unidad y verificador del Instituto, donde se Valido lo :
CONDICIONES DE | siguiente:
SEGURIDAD Y | 1. SISTEMA DE ALARMA". B g
PROTECCION CIVIL EN | 2. DETECTORES DE HUMO, * “ o)
| LAS UNIDADES MEDICAS | 3. EXTINTORES, * . T :
| SUBROGADAS, 4. ILUMINACION DE EMERGENCIA, il ;
| CONFORME A LA | 5. PELICULA DE PROTECCION DE CRISTALES, }
| “cepuLa ‘ DE | 6. CAPACITACION. { :
| VERIFICACION DE LAS | 7. SALIDA DE EMERGENCIA®, 3
| CONDICIONES DE | 8. PROGRAMA INTERNO DE PROTECClON CIvIL.: ¥
| SEGURIDAD Y | 9. SIMULACRO DE EVACUACION®, ¢ i
i PROTECCION CIVIL EN | 10, LICENCIAS Y DICTAMENES, oy g :
| LAS UNIDADES MEDICAS | 1. SENALIZACION. ) _ , e} i
{ SUBROGADAS" |, ANEXO | 12. RUTAS DE EVACUACION Y PUNTOS DE REUNION. Y :
. NUMERO 17 (DIECISIETE) 13. ESCALERAS. . @ 1
| e SO PUERTAS WIBANAS o e s Y :
Con relacion a los asuntos tratados se determing que no existen acuerdos que establecer.
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"Cedula de Verificacién de las condiciones de seguridad y proteccién civil en las
unidades médicas subrogadas” de la licitacién LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026" para
la contratacién de los “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026”

Delegacion: OOAD Regional B.C.

Identificacién de la Unidad
Nombre de la Unidad Subrogada 2 ap o6 ™ IHOGUTEL D BaNOSTICL,

Establecimiento

Grupo subrogado:
Procedimiento (s) Subrogado (s): sza s Dz @ADL 0 ARROTY! coO
Y Resoosnn-er &~ \'J\Qﬁ'\"e—r e < WRRPVRE A
Se encuentra en una Unidad Hospitalaria

VO

Fecha en que se verificé launidad | | peoa - T2

Vigencia del Dictamen de verificacién de Proteccién civil: ( 07/98/26)
Inicio: ©3 /¢ s b Termino: O3 /(‘\&./2 2

N

Domicilio de la Unidad Subrogada

Calle: PAiswors O P uhE Nomero: 20N c.p.
Colonia: 2. R0 No.Telefénico (¢~ - (- B=<OS S
Estado: Delegacidon o Municipio

Bayes (o0 o™ T aovaees
1. Sistema de alarma. * Valor Puntaje Obtenido
Sistema de alarma cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sedal de alerta visual y |7} D
auditiva {sirena y luz estrobo), esta enlazada a una central o servicio de emergencia - 5
Sistema de alarma cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sefal de alerta visual y 3
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auditiva (sirena y luz estiobo), pero no estd enlazads a una central o servicio de cmergenc
No cuenta can sistema de alarma o al existente le faltan dos o mds de los elementos |

solicitados
Fecha Observaciones
2. Detectores de humo. * Valor Puntaje Obtenido

Hay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficies mayores, una por cada 80 metros | ...
cuadrados; instalacion cableada e integrados al sistema de alarma y conectados a un | 1:
tablero con indicadores Juminosos. e

Hay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superfictes mayores, uno por cada 80 metros

cuadrados; pero su funcionamiento es unicamente a base de bateria y tiene bitdcora de .3
mantemmiento semanal

No hay detectares de humo en el nimero requerido.
‘Fecha Observaciones

TSI
T O s WAL

Puntaje Obtenido

S

3. Extintares. * Valor
Colgcados a 15 metros desde cualquer lugar ocupado, a una altura mdxima de 15 metrosa .7 7o
la parte mds alta del equipo, con carga vigente, en sitios visibles y seflalizados, de fscl
acceso y libres de obstaculos, cerca de puertas y trayectos normalmente recorridos.

No cuenta con el nimero de extintores requendo y/o no cumplen con las caracteristicas : ia
solicitadas.

Fecha Observaciones

Valor Puntaje Obtenido -

4. lluminacién de Emergencla.

lluminacion de emergencia, ubicada en rutas de evacuacion, dreas de transito y donde la } .~ ..

interrupcion de la fuente de luz artficial representa un riesgo; debe entsar en functonanuento |- -, 3-

automatico, enciende una o mas lamparas cuando el flujo de cornente eléctrica se intercumpe. | - - s

Cumple con todo lo sokcitado, excepto que no entra en funcionamiento automatico. 1

No cuenta con iluminacidn de emergencia. P A

Fecha: | Observaciones . i .
. Pelicula de proteccion de cristales. valor Puntaje Obtenido :

El Programa Interno de Proteccion Cwil, de acuerdo 3 los nesgos detectados, establece la . . :
necesidad de apficar a los cristales de ventanas y puertas una pelicula de proteccidon que los |~ -8 - - :
hace inastillables y los cristales de las instalaciones ya cuentan con ella, o no se requiere

El Programa Interno de Proteccion Civil establece 1o necesidad de aplicar pelicula de proteccion | 1.k

a los cristales, pero no se han aplicado.

Fecha’ - | Observaclones iE

6. Capacitacion. Valor puntaje Obtemdo

Constancia de capacitacién del personal en el uso de extintores y pracedimientos. de | .- o

evacuacion, asi como de capacitacion de los integrantes de la umdad interna de proteccion }: -5 . —

civil. - o H

Solo parte del personal cuenta con constancia de capacitacidn en el uso de exuntores 0 3 ~

procedimientos de evacuacion. B _

No se liene constancia de la capaciacion. Emosed ]
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apertura y debidamente identificada.

desde adentro mediante una operacion simple de empuje, con sistema de deteccién de |. '

Fecha Observaciones

7. Salida de emergencia. * L Valof Puntaje Cbtenido ]
Se cuenta con dos salidas de emesgencia, considerando la puerta de acceso, con ancho minimo RN v :

de 1.20 mts y 2.10 mts de altura; abatibles en sentido de la sahda, con barra anti-panico |2 -

colocada a 1.10 metros de altura, o un mecanismo gue fa cierre y otro que permita abrirla | °7 .5 ° /_

caracteristicas solicitadas.

No cuenta con salida de entergencia adicional a la de la entrada o esta no cumple alguna de las [

Fecha’ Observaciones

8. Programa interno de Proteccidn civil,

Puntaje Obtenido

Programa interno de Proteccion Civil y Brigadas aprobado por la autoridad en Proteccion Civil.

Se tiene el programa Interno de Proteccion Civil en proceso de aprobacion por la autoridad en
Proteccidn Civil.

6

No se cuenta con el Programa Interno de Proteccion Civil.
fecha Observaciones :

9, Simulacro de evacuacién. * valor Puntaje
Obtenido

Acredita la realizacion de un simulacro mensual y por o menros uno, con hipotesis de incendio,

con evidencia documental y {otografica; la evacuacion del inmueble se efectia en un tiempo igual | --8

0 menor a tres minutos. N ) C

Acredita 1a realizacion de un simulacro mensual y por lo menos uno, con hipétesls de incendio, )

con evidencia documental y fotografica; la evacuacion del inmueble se efectua en un tiempo 3 N

mayor a tres minutos. o

£l iltimo tiempo acreditado de evacuacién es mayor 3 3 minutos. s QRG]

Fecha QGbservaciones .

10. Licencias y Dictdmenes. ° Valor Puntaje :
A Obtenido

Cuenta con visto bueno de la auteridad de Proteccién Civil, con biticoras de mantenimiento de |- G 5 Sl

instalaciones eléctricas y del gas. : -5 %

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

Faltan los documentos seitalados. y s Qi

Fecha - . | Observaciones

. lizacién. Puntaje

1. Seme . valor Obtenido

Las rutas de evacuacion, pasillos de rutas de evacuacién y puntos de reunion cuentan con e

sefializacion que indican 13 direccion de da ruta que conduce hacia una zona de segundad : '.'3. -2

previamente establecida e identificada o punto de reunidn. D

No cuenta con seflahizacion de rutas de evacuacton, pasiilos de rutas de evacuacién y puntos de

reunién e

. Mearah, BEC CP 21230 tel Diaecte [uRo)de3 /760

Calzarta Cu « 13 30 Col A

AAW s gob me

Mfl.;:[.;.t;l:lta

Maza

pagina3deS



% Gobierno de
i México |

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

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Y STGURIDAD Y SOBITARINAD SOCIAL

“Fecha Observaclones

Puntaje
Obtenido

4

12. Rutas de Evacuacién y Puntos de Reunion. Valor

Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte del drea de salida (rita de evacuaclén) |57
deben estar libres de obsticulos y permitir la circulacién de dos personas adultas |
simultineamente, y la distancia del recorrido de cualquier punto a la salida no debera ser mayor |
3 40 metros.

La distancia del recorrido de cuatquier punto a (a salida es mayor a 40 metros.

Fecha Observaciones

13. Escaleras. Puntaje
Obtenido

g

El inmueble es de una sola planta o en caso de ser de dos plantas, las escaleras tienen un ancho |. "2 °- .
minimo 0.90 m, con pasamanos fijos a una altura de 0.0 m y baranda colocada a una distancia |~ . o
intermedia entre el barandal y la paralela formada con la altura media del peraite de los |-
escalones; los elementos verticales de los barandales (balaustres) se encuentran colocados en |-
cada escaldn, en caso de que no se cuente con baranda 6 cada 4 escalones en caso de contar con |.
ella, y presenta material antiderrapante..
No cumple con alguno de los requerimientos anteriores _L» el o

“Fecha’ ‘Observaciones

14. Puertas internas. valor Puntaje Obtenido
Las puertas internas tienen como minimo de 0.90 mts. de ancho y su abatimiento no [ -

obstaculiza el sentdido de la ruta de evacuacién. : 3
Su abatimiento obstaculiza el sentido de la ruta de evacuacién.
Las puertas no tienen la medida seiialada.

Fecha - | Observaciones

REFERENCIA PARA CONTRATACION

Un puntaje "0" en cualquiera de los pardmetros seftalados con un /e
asterisco (*} que a continuacidn se enlistan, imposibilitan 1a Puntaje Obtenido u
contratacién del serviclo subrogado.

Sistema de Alarma Contratacion
:::;::,:::s de Humo Condicionada
Salida de Emergencia 25a44
Programa de Proteccidn civil
Simulacros de Evacuacién
Licenclas y Dictdmenes A /:
T
/ ; »'/Z/
fon
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[ 7
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Se reunen en unidad Médica el seividor publlco y personal de la unidad médica que firman la presente
minuta, con 13 finalidad dc llevar a cabo la revisién y el cumplimiento de la “Cedula de Verificacion de las
condiciones de sequridad y proteccion civil en las unidades médicas subrogadas de la licitacién LA-50-GYR-
OSOGYROO03-N-115-2026" para la contratacion de los "SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL

EJERCICIO 2026"

MINUTA DE TRABAJO

Nombre de fa Unidad Médica:
SBOVOL ORI DT o

Direccion: -
Pom O Aoess  F 29F]

Vs 08T

2 orten LD D 2o Yt

o et ¢ 1 - Fecha: - Lo
Localidad: "\ |, .. oy 3 C. 10 .08 2oz
ASISTENTES
Nombre: Cargo:
‘ -\Duucc Dees . pievt \ieam Do g Sy
Zf&c";o A. 9"\'0 ber(ffc) Dmmco'\ TC»V - lo

Puntos Tratados

Conslderaciones/Acuerdos

VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y
PROTECCION CiVIL EN
LAS UNIDADES MEDICAS

SUBROGADAS,

CONFORME A LA
“CEDULA DE
VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE
SEGURIDAD 4

PROTECCION CIVIL EN
LAS UNIDADES MEDICAS
SUBROGADAS" , ANEXO
NUMERO 17 (DIECISIETE)

Se procede a verificacién de puntos indicados en la Cédula en presencia del
responsable de la unidad y verificador del Instituto, donde se Validé lo
siguiente : .

1. SISTEMA DE ALARMA®,

2. DETECTORES DE HUMO, *

3. EXTINTORES: *

4. ILUMINACION DE EMERGENCIA,

S. PELICULA DE PROTECCION DE CRISTALES.

6. CAPACITACION.

7. SALIDA DE EMERGENCIA®.

8. PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION civiL.®

9. SIMULACRO DE EVACUACION?®,

10, LICENCIAS Y DICTAMENES.

1. SENALIZACION.

12. RUTAS DE EVACUACION Y PUNTOS DE REUNION,

13, ESCALERAS.

14. PUERTAS INTERNAS

Con relacién a los asuntos tratados se determiné que no existen acuerdos que establecer.

e ey
226
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A continuacién, no teniendo algun otro asunto que tratar, se concluye la presente reunion,
firmando al calce y margen quienes en ella intervinieron para debida constancia legal.---------eseee-

------------

FIRMAS:

-

Por parte de la Unidad Subrogada.

_— T~ 2% 1
‘ NCS Sz
S PRRVECS T S
Nombre y Firma. - vza’; : ‘}/
oS )

Por parte del Instituto Mexigano del Seguro Social.

: )\ Ing.-Marco Ansorito
5 |~ Guerverg Damidn
chefcgplserva/glbn'
/5 - Maf 95023809
. _.:/
Nombre y Firma.
LS AN
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“Cedula de Verificacién de las condiciones de seguridad y proteccion civil en las
unidades médicas subrogadas” de la licitacién LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026" para
la contratacién de los “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026”

Delegacion: OOAD Regional B.C.

Identificacién de la Unidad
Nombre de la Unidad Subrogada: Radiologia Digital Diagnostica

Establecimiento Radiologia Digital Diagnostica
Grupo subrogado: Radiodiagnéstico
Procedimiento (s) Subrogado (s) : Radiodiagnéstico
Se encuentra en una Unidad Hospitalaria : NO

Fecha en que se verificé la unidad : 10/08/2026

Vigencia del Dictamen de verificacion de Proteccion civil: (09/01/2026)
Inicio:  10:30 Termino: 11:40

Domicilio de la Unidad Subrogada

Calle: Av. Juarez Numero: 280 C.p. 21140
Colonia: Zona Centro - No. Telefénico 665 5213011
Estado: Baja California Delegacion o Municipio Tecate

Puntaje Obtenido

1. Sistema de alarma. *
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

0

= o Fy AP
zﬁ%b Calzada Cuauhtémoe No.300 Col. Aviacién, Mexicali, B,C. C.P, 21230 Tel. Directo (686)5647760 www.imss.gob.
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Sistema de alarma cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sefial de alerta visual y
auditiva (sirena y luz estrobo), pero no estd enlazada a una central o serviclo de emergencia
No cuenta can sistema de alarma o al existente le faltan dos o mas de los elementos

solicitados

‘Fécha:. ;.- Observaclonesi:™ ~ © i

2. Detectores de humo. * Valor |  Puntaje Obtenido
Hay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada 80 metros 3

cuadrados; instalacién cableada e integrados al sistema de alarma y conectados a un tablero

con indicadores luminosos.

Hay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada 80 metros

cuadrados; pero su funcionamiento es dnicamente a base de bateria y tiene biticora de 3

mantenimiento semanal

No hay detectores de humo en el nimero requerido.
:Facha:. * .. .- | Observaclongs T

Puntaje Obtenido
S

3. Extintores. *
Colocados a 15 metros desde cualquler lugar ocupado, a una altura méxima de 1.5 metros a
la parte mas alta del equipo, con carga vigente, en sitias visibles y sefializados, de facil acceso
y libres de obstdculos, cerca de puertas y trayectos normalmente recorridos.

No cuenta con el némero de extintores requerido y/o no cumplen con las caracteristicas F
solicitadas.

"Fecha: "' i !i| Observaciones: "%

4. lluminacién de Emergencia.

3
interrupcién de la fuente de luz artificial representa un riesgo; debe entrar en funcionamiento
automatico, enciende una o méas lamparss cuando el flujo de corriente eléctrica se interrumpe.
Cumple con todo lo solicitado, excepto que no entra en funcionamiento automatico.
No cuenta con iluminacidn de emergencia.

Fecha | | Observaciones

Puntaje Obtenido
5

5. Pelicula de proteccidn de cristales.
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 prateccion que los hace
inastillables y los cristales de las instalaciones ya cuentan con ella, o no se requiere.
El Programa Interno de Proteccion Civil establece la necesidad de aplicar pelicula de proteccién
a los cristales, pero no se han aplicado.

Fecha. - .. | Dbservaclornies- 0"

Puntaje Obtenido
5

6. Capacitacion.

Constancia de capacitacion del personal en el uso de extintores y procedimientos de evacuacion,
asf como de capacitacion de los Integrantes de la unidad Interna de proteccidn civil.

Sélo parte del personal cuenta con constancia de capacitacién en el uso de extintores o
procedimientos de evacuacion.

Pl
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No se tiene constancla de la capacitacion.

Programa Interno de Proteccidn Civil y Brigadas aprobado por la autoridad en Proteccion Civil.
Se tiene el programa Interno de Proteccién Civil en proceso de aprobacién por la autoridad en
Proteccion Civil.

No se cuenta con el Programa Interno de Proteccién Civil.
Fechaz: - - i Observagiones

,_Eetf:ﬁa;“ £ |'Observationes* .. . : b T P
7. Salida de emergencia. * Valor Puntaje Obtenido
Se cuenta con dos salidas de emergencla, considerando la puerta de acceso, con ancho minimo 0
de 1.20 mts y 2.10 mts de altura; abatibles en sentido de la salida, con barra anti-pnico colocada
a 1.10 metros de altura, 0 un mecanismo que la cierre y otro que permita abrirla desde adentro
mediante una operacion simple de empuje, con sistema de deteccién de apertura y
debidamente identificada.
No cuenta con salida de emergencia adicional a la de |a entrada o esta no cumple alguna de las E
caracteristicas solicitadas.
Fecha . | Observaciones - - f:; f o i
10/08/2026 Solo cuenta con una salida al frente del inmueble
8. Programa interno de Proteccion civil. * Puntaje Obtenido
0

10/08/2026 No cuenta con programa de! inmueble

- =
9. Simulacro de evacuacion. Valor

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

Acredita la realizacién de un simulacro mensual y por lo menos uno, con hipétesis de incendio, con
evidencia documental y fotogréfica; Ia evacuacion del inmueble se efectda en un tiempo mayor a 3
tres minutos.

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

Puntaje
Obtenido

0

Cuenta con visto bueno de |a autoridad de Proteccién Civil, con bitdcoras de mantenimiento de

instalaciones eléctricas y del gas.

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

Faltan los documentos sefialados.
"Fecha .. -|.Qbsetvaciones . i .

"Fecha, .. | Observaciones
10/08/2 No se cuenta con evidencia fotografica de simulacros
026
10. Licencias y Dictdmenes. * Puntaje
Valor Obtenido
5

11. Sefializacidn.

Las rutas de evacuacién, pasillos de rutas de evacuacién y puntos de reunién cuentan con
sefializacién que indican la direccién de Ia ruta que conduce hacla una zona de seguridad
previamente establecida e Identificada o punto de reunion.

Ny e s e
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No cuenta con sefializacién de rutas de evacuacién, pasillos de rutas de evacuaclén y puntos de

reunién
Fecha: | Observadones o0 o
12. Rutas de Evacuacion y Puntos de Reunién. Puntaje
Valor
Obtenido
Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte del drea de salida (ruta de evacuacion) 3

deben estar libres de obsticulos y permitir la circulacion de dos personas adultas simultdneamente,
y la distancia del recorrido de cualquier punto a la salida no deberd ser mayor a 40 metros.

La dlstanc[a del recorrido de cualqmer punto a Ia sallda es rnayora dU metros.

Fecha™ . .| Observatignes : : =

13. Escaleras. Valar Puntaje
Obtenido
El inmueble es de una sola planta o en caso de ser de dos plantas, Ias escaleras tienen un ancho 3

minimo 0.90 m, con pasamanos fljos a una altura de 0.90 m y baranda colocada a una distancia
intermedia entre el barandal y la paralela formada con la altura media del peralte de los escalones;
los elementos verticales de los barandales (balaustres) se encuentran colocados en cada escalén,
en caso de que no se cuente con baranda 6 cada 4 escalones en caso de contar con ella, y presenta
material antiderrapante..

No cumple con alguno de los requerimientos anteriores

Fecha: - | Observaciones

Puntaje Obtenido

14. Puertas internas.
Las puertas internas tienen como minimo de 0.90 mts. de ancho y su abatimiento no obstaculiza
el sentdido de la ruta de evacuacion.
Su abatimiento obstaculiza el sentido de la ruta de evacuacion,
Las puertas no tienen la medida sefialada.

Fecha . - | Observaciones

REFERENCIA PARA CONTRATACION
Un puntaje "0" en cualquiera de los parametros sefialados con un 38
asterisco (*) que a continuacién se enlistan, imposibilitan la Puntaje Obtenido
contratacion del servicio subrogado.

Referenaa para contratacién

Sistema de Alarma cOntratac|on
Detectores de Humo
R Condicionada
Salida de Emergencia 25344
Programa de Proteccidn civil
Simulacros de Evacuacion
Licencias y Dictdmenes

5;'1': "ﬁ‘ﬁi‘ﬁl‘c@ Calzada Cuauhtémoc Mo.300 Cal. Aviacién, Mexicall, 8.C. C.P. 21230 Tel. Directo (686)5647760 www.imssgob.ms
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Nombre y Firma: MARIO CESAR EZ HARO

ELABORO POR EL INSTITUTO

UNIDAD SUBROGADA

L2020 '
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Se redinen en unidad Médica el servidor publico y personal de la unidad médica que firman la presente
minuta, con la finalidad de llevar a cabo la revisién y el cumplimiento de la "Cedula de Verificacién de las
condiciones de seguridad y proteccion civil en las unidades médicas subrogadas de la licitacion LA-50-GYR-
050GYRO03-N-115-2026" para la contratacién de los "SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO

2026"

by
b

i MINUTADE TRABATK
Nombre de la Unidad Médica: Direccién: _AV. JUAREZ No 280 ZONA CENTRO
TECATE B.C

Radiologia Digital Diagnostica

lidad: TECATE Fecha: 10/08/2026

ASISTENTES

Nombre: Cargo:
ING. MARIO CESAR ALVAREZ HARO

LIC. DULCE ABRIL DIAZ URIAS

Puntos Tratados - Consideraciones/Acterdos: Eaiiiiy

Se procede a verificacién de puntos indicados en la Cédula en presencia del
VERIFICACION DE LAS | responsable de la unidad y verificador del Instituto, donde se Validé lo siguiente
CONDICIONES DE | :
SEGURIDAD Y | 1. SISTEMA DE ALARMA*,
PROTECCION CIVIL EN | 2. DETECTORES DE HUMO,*
LAS UNIDADES MEDICAS | 3. EXTINTORES. *

SUBROGADAS, 4. ILUMINACION DE EMERGENCIA.

CONFORME A LA | 5. PELICULA DE PROTECCION DE CRISTALES.
“CEDULA DE | 6. CAPACITACION.

VERIFICACION DE LAS | 7. SALIDA DE EMERGENCIA®

CONDICIONES DE | 8. PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL*®
SEGURIDAD Y | 9. SIMULACRO DE EVACUACION®.

PROTECCION CIVIL EN | 10, LICENCIAS Y DICTAMENES.
LAS UNIDADES MEDICAS | TI. SENALIZACION. ]
SUBROGADAS" , ANEXO | 12. RUTAS DE EVACUACION Y PUNTOS DE REUNION.

NUMERO 17 (DIECISIETE) 13. ESCALERAS.
14. PUERTAS INTERNAS

Con relacién a los asuntos tratados se determiné que no existen acuerdos que establ

ST g P A
‘ﬁﬁ%‘:c Cahada Cuauhtémoc No.300 Col, Aviacién, Mexical, B.C. C.P, 21230 Tel. Directo (68615647,
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A continuacién, no teniendo algln otro asunto que tratar, se concluye la presente reunion,
firmando al calce y margen quienes en ella intervinieron para debida constancia legal.-----------—--

FIRMAS:

Por parte de la Unidad Subrogada.

LIC. DULCE ABRIL DIAZ URIAS
Nombre y Firma.

‘Por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social.

ING. MARIO CESA VAREZ HARO
Nombre ¥ Firma.

2326

400 e
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
_ NO. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024

CLIMICA ENDOHEALTH SERVICIOS DE MININVASION, SOCIEDAD CIVIL. CROiGH
UNIDAD DE ENDOSCOPIA AVANZADA ’ iJ
R.F.C. SMIT191108MSé
ANEXO NUMERO 13 (TRECE)

“Cedula de Verificacién de las condiciones de seguridad y proteccion ciml en las unidades

médicas subrogadas”
COAD REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

Identificacién de la Unidad
Nombre de la Unidad Subrogada SERVICIOS DE MININVASIORN, S. C.

Establecimlento: CLINICA AMBULATORIA DE ENDOSCOPIA
Grupo subrogado:
Procedimiento (s) Subrogado (s) : ENDOSCOPIA Y ENDOSCOPIA PEBIATRICA

Se encuentra en una Unidad Hospitalaria (51 / NO) : NO
Fecha en que se verificé la unidad (dd/mm/aaaa) _
Vigencia del Dictamen de verificacién de Proteccién civil: (dd/mm/aaaa) /O —O ¥ —TLOTG

Inicio: Termino:
Domicilio de la Unidad Subrogada
Calle: AV. MINEROS Y F Nimero " 1387INT.1  CP. 21010
Colonia:  {NDUSTRIAL No. Telefénico: NG s
Estado BAJA CALIFORNIA Delegacién o Municipio  MEXICALI

1. Sktema de alarma. * Puntaje Gbtenido
sistema de alarma cuenta con panel de control, baterla de respaldo, sefial de alerta visual y auditiva (sirena y luz
estrobo), estd enlazada a una central o serviclo de emergencia

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

No cuenta can sistema de alarma o al existente le faltan dos o més de los elementos solicitados SEONEE

Fecha’ Observaciones

2, Detectores de humo. * ] valor Puntaje Obtenido
Hay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada 80 metros cuadrados; instalacidn }a P
cableads ¢ Integrados al sistema de alarma y conectados a un tablero con Indicadores lumincsos.

Hay un detector por cublculo, por paslllo, y en superficles mayores, uno por cada 80 metros cuadrados; pero su 3
funcionariento es Gnicamente a base de baterfa y tiene bitdcora de mantenimlento semanal

No hay detectores de humo en el nimero requerldo. P e

Fecha .| Observeciones’ .

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 |38 fir

equlpo, con carga vigente, en sitios visibles y sefializados, de fécll acceso y libres de obstdculos, cerca de puertas y (i e O

)

trayectos normalmente recorridos.
No cuenta con el nimero de extintores requerido y/o no cumplen can las caracter(sticas solicitadas.
Fecha ) Observaciones

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICABLE TALES COMO:
NUMERO DE CELULAR, 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.




SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICABLE TALES COMO:
NUMERO DE CELULAR, 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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NO. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024

+0C04i53

CLIMICA ENDOHEALTH SERVICIOS DE MININVASION, SOCIEDAD CIiVIL.
UNIDAD DE ENDOSCOPIA AVANZADA
R.F.C. SMIT191108BAMSS

4, lluminacitn de Emergencia. Puntaje .
Obtenido

lluminacién de emergencia, ubicada en rutas de evacuacién, dreas de trénsito y donde la Interrupcion de 13 fuente

de luz artificial representa un rlesgo; debe entrar en funcionamiento automatica, enciende una o mds lamparas

cuando el flujo de corriente eléctrica se Interrumpe,

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

No cuenta con lluminaclén de emergencia.

Fecha Observaciones

5. Pelicula de proteccién de cristales. Valor Puntaje =
Ohbtenldo

El Programa Interno de Proteccién Civll, de acuerdo a los riesgos detectados, establece la necesldad de aplicar a los |
aristales de ventanas y puertas una pelicula de protecclén que los hace Inastillables y los cristales de fas Instalaclones [
ya cuantan con ella, o no se requiere.

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

Fecha Observadones
6. Capacitacidn. Puhté}a
il Obtenido
Constanela de capacitacién del personal en el uso de extintores y procedimientos de evacuacidn, asi como de
capacitacién de los integrantes de la unidad interna de proteccién civil. .
Sélo parte del personal cuenta con constancia de capacitacién en el uso de extintores o procedimlentos de
evacuaclén. 3
No se tiene constancia de la capacitaclén.
Fecha' Observaciones
by
7. Salida de emergencia. * Puntaje *~
Vil Obtenido
' Se cuenta con dos salldas de emergencla, considerando la puerta de acceso, con ancho minimo de 1.20 mtsy 2,10 |
mts de altura; abatiblés en sentido de la salida, con barra antl-panico colocada a 1,10 métros de gltura, o un A >

mecanismo que |a clerre y otro que permita abriria desde adentro medlante una cperaclén simple de empule, con
slstema de deteccién de apertura y debldamente Identificada.

No cuenta con sallda de emergencia adicional a la de la entrada o esta no cumple alguna de las caracterfsticas |1 i
sollcitadas. St | L
Fecha Observadenes ! »
B. Programa inteno de Proteccién civil. ® Puntaje
Obtenldo :
Programa Interno de Proteccién Civil y Brigadas aprobado por la autoridad en Proteccidn Civil. T BEY
Se tiene el programa Interno de Proteccién Civil en proceso de aprobacién por la autoridad en Proteccidn Civil. 3 E )
No se cuenta con el Programa Interno de Proteccidn Civil. e

Fecha Observaciones




LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NO. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026

SERVICIOS DE MININVASION, SOCIEDAD CIVIL.

UNIDAD DE ENDOSCOPIA AVANZADA

R.F.C. SMI191108/MSé

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026

0004

9. Simulacro de evacuadén. * Puntaje
Qbtenido

Acreditala realizacién de un simulacro mensual y por lo menos uno, con hipétesis de incendio, con evidencia documental

y fotogréfica; la evacuacién del Inmueble se efectia en un tiempo igual 0 menor a tres minutos.

Acredita la reallzacién de un simulacro mensual y par lo menos uno, con hipétesls de Incandio, con evidencia documental

y fotagrafica; la evacuacién del inmueblé se efectiia en uh tiernpo mayor a tres minutos.

El ¢itimo Hempo acreditado de evacuacién es mayor a 3 minutos.

Fetha Qbservaciones

10. Licencia$ y Dictdmenes. * Puntaje
Obtenido

Cuenta con visto buena de la autoridad de Proteccidn Civil, con hiticoras de mantenimiento de Instalaciones eléctricas

y del gas.

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

Faltan los documentos sefialados.

Fecha Observaciones

QAS NE VA

11. Sefializacién. Puntaje
Obtenldo

Las rutas de evacuacldn, pasllios de rutas de evacuacién y puntos de reunién cuentan con sefializacién que Indican la fis

direccién de la ruta que conduce hacla una zona de seguridad previamente estableclda e Identificada o punto de !

reunidn,

No cuenta con sefializacién de rutas de evacuadén, paslilos de rutas de evacuacidn y puntos de reunién

Fecha Observacicnes

12. Rutas de Evacuacidn y Puntos de Reunién. Puntaje
Qbfenldd

Pasillos, corredores, rampas v escaleras que sean parte del drea de sallda (ruta de evacuacién) deben estar libres de

obstculos y permitir la dirculacién de dos personas adultas simulténeamente, y la distancia del recorrido de cualquier

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

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

Fecha Observaciones

13. Escaleras. Puntaje
Dbtehldo

El Inmueble es de una sola planta o en caso de ser de dos plantas, las escaleras tienen un ancho minimo 0.30 m, con
pasamanos fijos a una altura de 0.90 m y baranda colocada a una distancla Intermedia entre el barandal y la paralela
formada can la altura media del peralte de los escalones; los elementos verticales de los barandales (balaustres) se
encuentran colocados en cada escalén, en caso de que no se cuente con baranda ¢ cada 4 escalones en caso de contar
con ella, y presents materlal antiderrapante..

No cumple con alguno de los requerimientos anteriares

’

M/

Facha Observacicnes

N

I'“' ¢
J 4

227

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICABLE TALES COMO: NUMERO DE
CELULAR, 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.



LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NO. LA-50-GYR-050GYR003-N-115-2026
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026

CLIMICA ENDOHEALTH SERVICIOS DE MININVASION, SOCIEDAD CIVIL.
UNIDAD DE ENDOSCOPIA AVANZADA 2
R.F.C. SMI191108MS6
Delegacidn:
14. Puertas Internas. Puntaje
Obtenido

Las puertas Internas tlenen como minima de 0.90 mts. de ancho y su abatimiento no obstaculiza el sentido de la ruta de
evacuaclén.

Su abatimlento obstaculiza el sentido de la ruta de evacuacién.

Las puertas no tlenen [a medida sefalada.

Fecha. Observaciones

0

REFERENCIA PARA CONTRATACION

Un puntaje 0" en cualquiera de los pardmetros sefialados con un asterlsco : -
(*) que a continuacién se enlistan, Imposibilitan la contratacidn del serviclo Puntaje Obtenldo (‘, ?‘
subrogado.
Referencia para contratacién

Contratacién P
Condiclonada 25 a

v 44

Sistema de Alarma
Detectores de Humo
Extintores

Salida de Emergencia
Programa de Proteccién civil
Stmulacros de Evacuacién
Licenclas y Dictdmenes

lr\j, Agud.a Senthet ™ -
Mgl . AN PR/

CLINICA ENDOHEALTH

SERVICIOS DE MININVASION, S. €
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA RF. C. SMIL9L108MS6
IDENTIFICABLE TALES COMO: NUMERO DE CELULAR, POR LiC. SANTARIA No. 25-AN-02:002-0001
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE Av. Mineros y F No. 1387 Interior 1
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO Cel. Industrial - C. P. 21010
ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA Mexicali, Baja California « México
LGTAIP PARRAFO PRIMERO. Tel: +52 (686) 355 5941
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Se reunen en unidad Médica el servidor publico y personal de la unidad médica que firman la presente
minuta, con {a finalidad de llevar a cabo la revisiéon y el cumplimiento de Ia "Cedula de Verificacion de las
“condiciones de seguridad y proteccion civil en las unidades médicas subrogadas de la licitacion LA-S0-GYR-
OSOGYR003-N-115-2026" para la contratacion de los “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL

t-,;

EJERCICIO 2026"

e

S Lese Leelo et

Nohbre de la Unidad Médié;:

Direccion:

Llhade  Endoneciin

co

tioio

Fecha:

0 -A60 -T1616

Localidad: PX o\,

VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE
SEGURIDAD Y
PROTECCION CIVIL EN
LAS UNIDADES MEDICAS

PROTECCION CIVIL EN
LAS UNIDADES MEDICAS
SUBROGADAS" , ANEXO
NUMERO 17 (DIECISIETE)

ASISTENTES
Nombre: S Cargo:
g Agudin denclrd maes Y b Ghoxtess
u Mor ) Gricale Geows).
nlﬁd o é Q\K.g" A.l'uhg\'r Jt (reeracs X
' Puntos Tratados e st Conslderaclones/Acuerdos

Se procede a venficactén de puntos indicados en la Cédula en presenc1a del
responsable de la unidad y verificador del Instituto, donde se Validé lo
siguiente:

1. SISTEMA DE ALARMA®.

2. DETECTORES DE HUMO, *

3. EXTINTORES. *

SUBROGADAS, 4. ILUMINACION DE EMERGENCIA,

CONFORME A LA | 5. PELICULA DE PROTECCION DE CRISTALES.
“CEDULA | DE | 6. CAPACITACION.

VERIFICACION DE ° LAS | 7. SALIDA DE EMERGENCIA®,

CONDICIONES DE | 8. PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL*
SEGURIDAD Y | 9. SIMULACRO DE EVACUACION®.

10, LICENCIAS ¥ DICTAMENES.

N. SENALIZACION.

12. RUTAS.DE EVACUACION Y PUNTOS DE REUNION,
13. ESCALERAS.

14. PUERTAS INTERNAS

Con relacién a los asuntos tratados se determiné que no existen acuerdos que establecer.

-, .‘,.\
- S{E =2 > Catzada Cyauhtémoc No.300 Col. Aviscin, Maxicall, 8.C. C.P. 21230 Tel. Directo (68615647760 www.mss.gob.mi
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A continuacién, no teniendo algun otro asunto que tratar, se concluye la presente reunién,
firmando al calce y margen quienes en ella intervinieron para debida constancia legal.

FIRMAS:

Por parte de la Unidad Subrogada.

Por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Nombre y Firma.

A J\.-.y’m\ fanthe>
(213441

v .-_~
".;,f"’};’e".} Calzada Cuauhtémoc No.300 Col. Aviacisn, Mexicall, 8,C. C.P, 21230 Tel, Dlrecto [686]5647760 www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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ANEXO III
EVALUACION Econémm

Ll

L@H&lml

-

Fecha: 14 de Agosto de 2026

Con fundamento en los articulos 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP),
asf como 99 del Reglamento (RLAASSP), los numerales 4.39, 5.3.10 inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el numeral 4.2.2.1.17
del Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Plblico, y lo establecido en el numeral 9.2 de la Convocatoria, se llevd a cabo la evaluacion de la propuesta econdmica
del licitante que resulto solvente técnicamente, siendo:

CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DE C.V. 2. ENDOSCOPIA $7,960,027.62
CENTRO HOSPITALARIO MAC, 5.A. DE C.V. % Emcnigglgt:gl;iﬁs RE $1,576,506.90
CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICALL S.C. 20. OFTALMOLOGIA $8,125,900.00
CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICALL 5.C. 21. OFTALMOLOGIA $3,182,420.00
IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, S.C. 15. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $47,000.00
IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, S.C. 27. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $2,248,980.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 0 Eﬂ&%ﬁgﬁ&'ﬁm DE $272,800.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 11. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $796,900.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 12. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $403,800.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 25, RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $2,131,600.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 28, RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $3,517,350.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 29. RADIOLOGIA INVASIVA $396,000.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 30. RADIOLOGIA INVASIVA $1,254,000.00

La evaluacién econdmica de la proposicién que resulto solvente se realizé de acuerdo con el Criterio de Evaluacién
Binario, donde el factor preponderante que se considera para la adjudicacién del contrato es el precio mas bajo.

Derivado de lo anterior, se obtuvo el siguiente resultado:

CALCULO DEL PRECIO NO ACEPTABLE

2026
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO III
EVALUACION ECONOMICA

Con fundamento en los articulos 5, fraccién XIV de la LAASSP y 99, inciso A., fraccién I del RLAASSP, y el numeral 4.41.1
de las POBALINES, se realizé el célculo del precio no aceptable, considerando como referencia el precio que se observa
como mediana en la investigacién de mercado, obteniéndose de la siguiente manera:

A. El calculo de los precios no aceptables, se llevara a cabo tnicamente cuando se requiera acreditar que un
precio ofertado es inaceptable para efectos de adjudicacion del contrato, porque resulta superior al
porcentaje a que hace referencia la fraccion X1V, inciso b) del artfculo 5 de la Ley, o para efectos de lo
dispuesto en los pérrafos primero y sequndo del articulo 51 de la Ley.

Para calcular cuando un precio no es aceptable, los responsables de hacer la evaluacién econémica aplicaran
cualquiera de las siguientes opciones:

I. Cuando se considere como referencia el precio que se observa como mediana en la investigacién de
mercado, ésta se obtendra de la siguiente manera:

a) Se consideraran todos los precios obtenidos de la investigacién de mercado y se ordenaran de
manera consecutiva del menor al mayor;

b) En caso de que la serie de precios obtenidos resulte impar, el valor central seré la mediana, y

c) Si la serie de precios obtenidos es un niimero par, se obtendra el promedio de los dos valores
centrales y el resultado ser4 la mediana,

A continuacion se muestra el calculo de las partidas que se determinaron como precios no aceptables:

Licitante: CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DE C.V.

ESTUDIOS
el | weoenoens | | st | swsa
C:Z?.IUODLI%?A $837,478.61 | $921,226.47 | $1,576,506.80
E&:;.ZESD%MS_:%S?CC\? COTIZACION 9 AUXILIARES DE $1,188,712.80
T CARDIOLOGIA
ario de
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NUCLEO DIAGNOSTICO

AVANZADO, S.A. DE COTIZACION g7 |RADIODIAGNOSTICO | o, .0 o), 46
pel E IMAGEN

RADIOCARE, S.A. DE RADIODIAGNOSTICO
i COTIZACION 27 EIMAGEN $1,990,860.84 | $1,990,869.84

LA-50-GYR-

RADIOCARE, S.A. DE 050GYRO0Z-N-17- - RADIODIAGNOSTICO $1,996,720.00

cwv. 2026 E IMAGEN

$2,189,956.82 | $2,248,980.00

La evaluacién econdémica de la proposicidn que resultd solvente se realizé de acuerdo con el Criterio de Evaluacion
Binario, donde el factor preponderante que se considera para la adjudicacién del contrato es el importe total sin L.V.A.

mas bajo.

Relacién de licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes.

CENTRO HOSPITALARIO MAC, S.A. DE C.V. 2. ENDOSCOPIA $7,960,027.62
CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICALI, 5.C. 20. OFTALMOLOGIA $8,125,900.00
CENTRO OFTALMOLOGICO DE MEXICALI, S.C. 21. OFTALMOLOGIA $3,182,420.00
IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, 5.C. 15. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $47,000.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 10. ESTUDIOS AUXILIARES DE CARDIOLOGIA $272,800.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 11. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $796,900.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 12. IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA $403,800.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, S.C. 25. RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $2,131,600.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 28, RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN $3,517,350.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 29. RADIOLOGIA INVASIVA $396,000.00
RADIOLOGIA DIGITAL DIAGNOSTICA, 5.C. 30. RADIOLOGIA INVASIVA $1,254,000.00
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ANEXO III
EVALUACION ECONGMICA

HY Rt

e
N

Servicios

EVICARGOREL lit | B f (TERTMA
Lic. Melissa Marlen Solano Correa
Titular de la Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacion de [\ & G’

LAP. Edwin Jafett Iglesias Martinez ee®
N47 Lider de Proyecto \
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ANEXO 2

OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa Mexicali, B.C. a 27 de mayo de 2026

Dra. Fernanda Castro Cuevas
Directora del HGS No. 12

Se le informa que para el proceso de contratacién de los “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, Ejercicio 2026, con fundamento en lo establecido
en los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, se designa como administrador del contrato, por lo que tendrd, de manera enunciativa mas no limitativa, entre sus
funciones las siguientes:

e Verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios o de la entrega de los bienes, célculo de
deducciones y penas convencionales.

« Realizar y registrar en el sistema BESA, el seguimiento del contrato, y en su caso, de los convenios modificatorios que se suscriban, hasta la
conclusion y finiquito;

« Informar respecto de la liberacién de la fianza de cumplimiento una vez concluido el contrato.

o Informar scbre la historia de cumplimiento de las obligaciones a cargo de los proveedores.

e Asimismo se le insta a dar cumplimiento a lo sefalado en los articulos 11,15,15 BIS, 15 TER,15 QUIATER, 15 QUINQUIES y SEXISA del acuerdo
por el que se establece la obligatoriedad del reglstro de contratos y operaclones de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del sector
publico en la bitacora electrénica de seguimiento de Adquisiciones y sus lineamientos publicados en el diario oficial de la Federacién el 1 de
octubre de 2021, asl como del ACUERDO que modifica el anterior, publicado en el Diario de la Federaci6n el 26 de agosto de 2022.

o Y las demds sefialadas en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Sequro Sacial, la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico, su Reglamento y demas normatividad aplicable en

la materia.
,ﬁnmbmcdrhpmﬁ. . 0 k.ead° | bomicitto - mfedﬂl‘lﬂl Glavellnlcadeaeglstm do i gi—ani'f;msuw:lénal‘ ok f_'l'elétonu
R e 180 ;.- Adscripclén’ | ' Instituclonal - |"de Contribuyentes |-’ Poblaclén®. ‘Comeoelectifnico Insthuelonal | 1 v cional
Av, Chihuahua
Director del yBenjamin
Femanda Castro Hospital Hill, Col Ruiz
‘ HGSNo.12 | Cortines,San | NN | SESNSNNSNNSMNNY | {cmandacasto@imsspobmy | 6535349577
Cuevas General de
Subzona No. 12 Luis,R.C.,
' Sonara C.P.
83439

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

un cgrdial saludo. DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO

Sin otro particular, reci

Atentamente ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO
PRIMERO.
Dra. Geraldin onica Lugo Preciado
Titular de la jJefatlra de Servicios de Prestaciones Médicas
I
Firma de aceptacion
Dta. Fernanda Castro Cuevas
Directora del HGS No. 12
29’%6 Calzada Cuauhtémoc No.300 Col, Aviacién, Mexicali, B.C. C.P. 21230 Tel, Directo (686)5647760 www.imss.gob.mx
e Scs—
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MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA
FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS,
OBRA PUBLICA 0 SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)
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(Afianzadora o Aseguradora)
Denominacion social: ________. en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio:

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

Beneficiaria:
(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo “la Beneficiaria".
Domicilio:
Et medio electroénico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y a “la Beneficiaria":
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacién social:

RFC. .

Domicitio: (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la pdliza:

NdGmero: (NUmero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado:_____ (Con letra y ndmero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicién:

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

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

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

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algtin incumplimiento
se har3 efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:
Nuimero asignado por “la Contratante®;

Objeto:
Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:
Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Pdblica o servicios relacionados con la misma).

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

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

Competencia y Jurisdiccion: Para tedo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como “la Beneficiaria®, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federalesde ___ (precisar el
tugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccidn Il y Ultimo pérrafo, y articulo 70, fraccion
Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 151 de su Reglamento.

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

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx
{Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA

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

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

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

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

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

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

TERCERA. - INDEMNIZACIGN POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

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

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

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

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

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

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, “la
Contratante” deberd emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a
peticién del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el
articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la
Aseguradora") dichos documentos expedidos por “la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo
de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistirdn inalterados los términos y condiciones criginalmente previstos,
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entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran
parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

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

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

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

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

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

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

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

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Ser3 aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a
falta de disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.~*
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| Fianza No._

l Lugar: MEXICALI, BAJA CALIFORNIA A 4 DE SEPTIEMBRE DE 2026

l Fiado: IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA , S. C.

l Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/OBRA CUMPLIMIENTO i Monto: $20,000.00

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

VEINTE MIL PESOS 00/100 M.N.

FECHA DE INICIO DE VIGENCIA: 4 DE SEPTIEMBRE DE 2026 .
DOMICILIO DEL FIADO: BOULEVARD FRANCISCO EUSEBIO KINO 405, COMERCIAL, C.P. 83449, SAN LUIS RIO COLORADQ, SONORA, MEXICO
BENEFICIARIO: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DOMICILIO DEL BENEFICIARIO: CALZADA CUAUHTEMOC NO 300, COL. AVIACION, MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, C.P. 21230

ANTE; EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURPO SOCIAL

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

Fiado;IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA , S.C..

RFC:IMD1506111B4 .

Domicilio: BOULEVARD FRANCISCO EUSEBIO KINO 405 COMERCIAL 83449 SAN LUIS RIO COLORADO SONORA .

Datos de la poliza:

NUmero*

Monto Afianzado: $20,000.00 M.N. (VEINTE MIL PESOS CON 00/100 M.N.)

Moneda: PESOS.

Fecha de expedicién: 04 DE SEPTIEMBRE DEL 2026.

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

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

FECHA DE INICIO DE VIGENCIA: 04 DE SEPTIEMBRE DE 2026

DOMICILIO DEL FIADO: BOULEVARD FRANCISCO EUSEBIO KINO 405 COMERCIAL 83449 SAN LUIS RIO COLORADO SONORA
BENEFICIARIO:EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

DOMICILIO DEL BENEFICIARIO: CALZADA CUAUHTEMOC NUMERQ 300, COLONIA AVIACION , C.P. 21230 , MEXICALI , BAJA CALIFORNIA.

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

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato”; Numero asignado por "la Contratante": 050GYR003N01726-007-00.

Objeto: PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2026 (PARTIDA 15)

Monto del Contrato: $200,000.00 M.N. (DOSCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.)

Moneda: PESOS.

Fecha de suscripcion: 04 DE SEPTIEMBRE DEL 2026.

Fecha de Vigencia; 14 DE AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026.

LiNEA DE VALIDACION: TGN
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“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA' Y MORAL IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRE, EIRMA, NUMERO DF FIANZA,
LINEA DE VALIDACION, CODIGO QR Y FIRMA DIGITAL, CODIGO DE BARRAS 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 Y
CUARTO.



“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRE,
FIRMA, NUMERO DE FIANZA, LINEA DE VALIDACION, CODIGO QR Y FIRMA DIGITAL, CODIGO DE BARRAS 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 Y CUARTO.
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Fianzas.

Liberty Flanzas 8.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1

Autorizado por la SHCP
- POLIZA DE FIANZA
l Fianza No._

l Lugar: MEXICALI, BAJA CALIFORNIA A 4 DE SEPTIEMBRE DE 2026

I Fiado: IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, S. C.

'RamoITipo: ADMINISTRATIVA/OBRA CUMPLIMIENTO lMonto: $20,000.00

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

VEINTE MIL PESOS 00/100 M.N.

Tipo: SERVICIOS.

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato) Procedimiento al que se
sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria”, se
someterdn a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, renunciando al fuero que pudiera
corresponderie en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y Gltimo parrafo, y articulo 49, fraccion I, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y 49, fraccion Il, de la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento. Validacion de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx
(Nombre de! representante de la Afianzadora o Aseguradora) CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA
PARAGARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O
SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

LIBERTY FIANZAS , S.A. DE C.V., se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta péliza, que es $ 20,000.00 M.N. (VEINTE MIL
PESOS CON 00/100 M.N.) que representa el 10% (DIEZ PORCIENTO) del valor del "Contrato”. LIBERTY FIANZAS S.A. DE C.V. reconoce que el
monto

garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del
monto del “Contrato” indicado en la caratula de esta p6liza, siempre y cuando no se rebase el 10% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y
cumplimiento de los requisitos legales, LIBERTY FIANZAS S.A. DE C.V. emiitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto
de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién sea novada. En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato”
en monto fuera superior a los indicados, (fa "Afianzadora” o la "Aseguradora”) se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la
diferencia entre ambos montos sin embargo, previa sclicitud del fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) podra garantizar dicha diferencia y emitira el
decumento modificatorio correspondiente. LIBERTY FIANZAS S.A. DE C.V. acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a
pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible; de estipularse que es
divisible, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) pagara de forma proporcicnal el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato” y continuar vigente en

LINEA DE VALIDACION:
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Fianza

| Lugar: MEXICALI, BAJA CALIFORNIA A 4 DE SEPTIEMBRE DE 2026

I Fiado: IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA , S. C.

I Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/OBRA CUMPLIMIENTO | Monto: $20,000.00

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

VEINTE MIL PESOS 00/100 M.N.

caso de que "la Contratante" otorgue prdrroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la siguiente clausula. Asimismo, esta fianza
permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacion
garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria. De esta forma la vigencia de
la fianza no podré acotarse en razon del plazo establecido para cumplir 1a o las obligaciones contractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento del contrato
garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”), la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos
correspondientes. (La "Afianzadora o la "Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, aun en el caso de que
se otorgue prérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo
que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda
novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, Yy, en su caso, la
indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se
encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su
ejecucion, ante dichas instancias. (La "Afianzadora” o la "Aseguradora") debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la
suspension al fiado, acompariandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en |a posibilidad de abstenerse del cobro
de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme. OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

OCTAVA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia. El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza
para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el

LiNea DE vaLIDACION: GG
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“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, NUMERO DE FIANZA, LINEA
DE VALIDACION, CODIGO QR Y FIRMA DIGITAL, CODIGO DE BARRAS 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 Y CUARTO.



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

Liberty Flanzas S.A. de C.V.
Paseo de la Referma No. 350 piso 7A, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1

Autorizado por la SHCP
POLIZA DE FIANZA

| Lugar: MEXICALI, BAIA CALIFORNIA A 4 DE SEPTIEMBRE DE 2026 | Fianza Nol N

I Fiado: IMAGEN MEDICA DIAGNOSTICA DE CABORCA, S. C.

| Ramo / Tipo: - ADMINISTRATIVAIOBRA CUMPLIMIENTO | Monto:  $20,000.00

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

VEINTE MIL PESOS 00/100 M.N.

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.,

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") quedara liberada de su cbligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia por haberse cumplido con las obligaciones a cargo
del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos, acompafiando al mismo el acta administrativa de extincién de derechos y obligaciones o,
en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacion correspondiente. El fiado podré solicitar la cancelacién de la
fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora) el acta administrativa de extincién de derechos y obligaciones o, en su caso,
el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacién correspondiente. Cuando el fiado sclicite la cancelacién derivado del pago
realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta de disposicién expresa
el Codigo Civil Federal.

Es obligacién del Beneficiario de la Fianza verificar su gutenticidad en la pagina www.libertyfianzas.com, en caso de que !a fianza no se encuentre registrada en el sistema de Liberly Fianzas,
deberé informarlo &l correo validacicndefianzas@libertyfianzas.com

LINEA DE VALIDACION

Autorizado Bajo el Oficio No. 366-111-0978/14 de la SHCP Pagina 44
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Fianzas.

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

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

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

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

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
ARTICULOS

OBLIGACIONES GENERALES
Acreditada Sclvencia 16 y 18.
SUSCRIPCION

Medios Electronicos 214

Operacion de Fianzas especializadas
Fianza original 166

Informe de autoridad 293
INCUMPLIMIENTO

Orden y excusién 178

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

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

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

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





