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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS DE URGENCIAS
AVANZADAS Y CUIDADOS INTENSIVOS”, 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 C. DRA. MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO, Y POR LA OTRA, “TRASLADOS UCI DE GUERRERO S.
DE R.L. DE C.V.”, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR LA “C. MARIA ISABEL VILCHIS PALACIOS”, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR
DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

SE CANGELAN DATOS PERSONALES DE PERSONAS) FISI
(©TAES CONSDERARSE INFCRVECKO

DECLARACIONES:

. “ELINSTITUTO” declara que:

1 Es un “Organismo Ptblico Descentralizado” de la Administracién Publica Federal, de conformidad con los articulos 4 y 5, de la Ley
del Seguro Social, cuya competencia y atribuciones se sefialan en el articulo 251 fraccién IV y V de la ley del seguro social.

.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 2 fraccion IV, inciso A), 144 fraccion XXIIl y 155 fraccion XI del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social vigente, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la escritura publica nimero 31,023
de fecha 03 de diciembre de 2024, otorgada ante la fe del, Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero de la
Notaria Nimero Doscientos Cuarenta y Ocho de la Ciudad de México, actuando como asociado el Licenciado Daniel Garcia
Cérdova, Titular de la Notaria nimero Veintidds de la Ciudad De Mexico, e inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados bajo el folio numero 97-7-10122024-192742, de fecha 10 de diciembre del afio 2024; manifiesta bajo protesta de
decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en
cumplimiento a los articulos 24 y 25 fraccion IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la C. Dra. Maria De Lourdes Diaz
Espinosa, con R.F.C. | BB acredita su personalidad en su cardcter de Titular del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, es la servidora que cuenta con facultades legales para celebrar el presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un
convenio modificatorio; asi mismo se manifiesta que solo firmara unica y exclusivamente como representante legal del Instituto
Mexicano del Seguro Social sin mayores alcances que acreditar su representacion y no tiene la calidad de administrar el instrumento
juridico que se suscribe.

.3 De conformidad con el articulo 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley De Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios Del
Sector Pdblico, “LAASSP”, asi como lo establecido en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social aprobadas por el H. Consejo Técnico mediante acuerdo
ACDO.SA2.HCT.260923/271.P.DA del 06 de octubre del 2023, en sus numerales 4.17, 4.24.6, 4.30.1, 4.30.3, 5.3.15 inciso b), 5.4.12,
5.5.1.4, 5.5.3, 5.5.3.5, 5.5.8,, 5.6.1 y 5.6.2., suscribe el presente instrumento el C. Dr. Juan Antonio Camacho Gonzalez, en su
caracter de Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Guerrero del Instituto, con R.F.C N, dcsignado 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, documento que se agrega al presente contrato como Anexo 5 (cinco).

.4 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2° fraccion | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del
Sector Publico “RLAASSP”, asi como lo establecido en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social aprobadas por el H. Consejo Técnico mediante acuerdo
ACDO.SA2.HCT.260923/271.P.DA del 06 de octubre del 2023, con fundamento en sus numerales 4.13, 4.31 y 5.3.8 inciso b),,
suscribe el presente instrumento el C. Mtro. Sergio Raul Diaz Garcia, en su caracter de Titular de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero del Instituto, con R.F.C.

facultado para celebrar el presente contrato como Area Contratante.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 1
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Licitacion Publica de caracter Nacional, nimero
LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025, al amparo de lo establecido en los articulos 134, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y en apego a lo previsto en los Articulos: 26 fraccion |, 26 Bis fraccion Il (electrénica), 27, 28 fraccion |, 29,
30, 32, 33, 33 bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 37, 37 Bis, 38, 45, 46 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, asi como los articulos 28, 31, 34, 35, 39, 40, 47, 48, 50, 51, 95, 96, 98, 99, 100 y 102 correlativos de su
Reglamento, en términos del Acta de Fallo de fecha 09 de abril del 2025, suscrita por el Titular del Departamento de Adquisicion de
Bienes y Contratacion de Servicios, documento que se integran en el Anexo 2 (Dos) del presente contrato.

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo de la
cuenta FINAT 52411011 con folio nimero 0000000838-2025 de fecha 29 de enero de 2025 emitido por la Titular de la Jefatura de

Servicios de Finanzas del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero Del Instituto, que se agrega al
presente contrato en el Anexo 3 (Tres).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc Niimero 95 Colonia Centro, Codigo Postal 39300, Acapulco de Juarez,
Guerrero, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

Es una persona moral legalmente constituida mediante Poliza nimero 43,134 de fecha 07 de septiembre del afio 2020, pasada ante
la fe del Licenciado Antonio Pano Mendoza, notario ptiblico nimero 8, del Distrito Notarial de Tabares, actuando en suplencia
del Licenciado Manlio Favio Pano Mendoza, Notario Publico Nimero 16 del propio Distrito, en la Ciudad y Puerto de
Acapulco, Guerrero, denominada “TRASLADOS UCI DE GUERRERO S. DE R.L. DE C.V.”, cuyo objeto social es, es, entre otras
actividades en la prestacion del servicio de ambulancias dentro del territorio nacional, asi como también en el extranjero, con la
asistencia de personal capacitado para proteger y velar por la salud y el bienestar de los pacientes enfermos que sean traslados en las
ambulancias, ya sean terrestres, maritima y aéreas; inscrita en el Registro Publico de Comercio de Acapulco, Estado de Guerrero con
el folio mercantil electrénico nimero N-2021005238 de fecha 28 de octubre del 2020.

La C. Maria Isabel Vilchis Palacios, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes para suscribir el
presente contrato y obligar a su representada como lo acredita con la Pdliza nimero 43,134 de fecha 07 de septiembre del afio
2020, pasada ante la fe del Licenciado Antonio Pano Mendoza, notario publico nimero 8, del Distrito Notarial de Tabares,
actuando en suplencia del Licenciado Manlio Favio Pano Mendoza, Notario Publico Nimero 16 del propio Distrito, en la
Ciudad y Puerto de Acapulco, Guerrero; mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado
en forma alguna.

Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios para su cumplimiento.
Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes TUG2009077M0.

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacién vigente, incluyendo las de aportaciones patronales y entero de descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores y las de seguridad social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las opiniones de
cumplimiento de obligaciones fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios 0 accionistas desempefian un empleo, cargo 0 comisién en
el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempefarlo, con la formalizacién del
presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas lo cual se constaté por el Organo Interno De Control en “EL INSTITUTO”, en concordancia con los
articulos 50, fraccién Il de la “LAASSP” y 88, fraccién | de su reglamento; asi como que “EL PROVEEDOR” no se encuentra en
alguno de los supuestos del articulo 50 y pentitimo y antependltimo parrafos del articulo 60 de la “LAASSP”.

Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el convenio 138 de la Organizacién Internacional del
Trabajo en Materia de Erradicacién del Trabajo Infantil, del articulo 123 constitucional, apartado a) en todas sus fracciones y de la Ley

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 2
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Federal Del Trabajo en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en su némina tiene empleados menores de quince afios
y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho afios que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para
laborar le seran respetados todos los derechos que se establecen en el marco normativo transcrito.

1.8 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley De Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 107 de su
reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria Anticorrupcion y Buen
Gobierno y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacion que en su momento se requiera,
relativa al presente contrato.

1.9 Tiene establecido su domicilio en Calle Laurel No. 140, Colonia el Roble, Municipio Acapulco de Juarez, Cédigo Postal 39640,
Estado de Guerrero, teléfono 744 486 62 20, 744 178 18 00, correo electronico administracion@trasladosuci.com, mismo que
sefiala 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 o que de comin acuerdo se obligan de
conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la Prestacion del
Servicio de Traslado de Pacientes en Ambulancias de Urgencias Avanzadas y Cuidados Intensivos, en los términos y condiciones
establecidos en la convocatoria de la Licitacion Publica, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacién:

ANEXO 1 (UNO) “Reporte SAl, Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Lugar y Calendario de la Prestacion del Servicio”
ANEXO 2 (DOS) “Actas de Juntas de Aclaraciones, Acta de Fallo, Propuesta Econoémica de “EL PROVEEDOR”
ANEXO 3 (TRES) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

ANEXO 4 (CUATRO) “Formato de Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
ANEXO 5 (CINCO) “Documento de Designacion del Administrador del Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacidn por los servicios objeto de
este contrato, la cantidad minima de $3,034,482.76 (Tres millones treinta y cuatro mil cuatrocientos ochenta y dos pesos 76/100 M.N.)
mas impuestos que asciende a $485,517.24 (Cuatrocientos ochenta y cinco mil quinientos diecisiete pesos 24/100 M.N.), que hace un
total de $3,520,000.00 (Tres millones quinientos veinte mil pesos 00/100 M.N.), y un monto maximo de $7,586,206.89 (Siete millones
quinientos ochenta y seis mil doscientos seis pesos 89/100 M.N), mas impuestos que asciende a $1,213,793.10 (Un millén doscientos
trece mil setecientos noventa y tres pesos 10/100 M.N), que hace un total de $8,799,999.99 (ocho millones setecientos noventa y
nueve mil novecientos noventa y nueve pesos 99/100 M.N) de conformidad con el (los) precio(s) unitario(s) que se indican en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

El(los) precio(s) unitario(s) es (son) considerado(s) fijo(s) y en moneda nacional hasta que concluya la relacién contractual que se formaliza,
incluyendo todos los conceptos y costos involucrades en la prestacién del “Servicio de Traslado de Pacientes en Ambulancias de
Urgencias Avanzadas y Cuidados Intensivos”, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningin costo extra y el (los) precio(s)
sera(n) inalterable(s) 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 INSTITUTQ" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los
servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el Anexo 1
(Uno). Que forma parte integrante de este contrato.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 3
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha en que sea entregado y
aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTQ”, con la aprobacién (firma) del
Administrador del presente contrato.

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

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado presente
errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su
recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago 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 correccién del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se computara para efectos
de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electronica debera ser presentada:

El pago se efectuara en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte de “‘EL PROVEEDOR”
conforme al articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico de los siguientes documentos:

e Presentacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en el
articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en el que se indique:

Numero de proveedor

Numero de contrato

Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora.

Opiniones de cumplimiento de obligaciones fiscales positivas y vigentes (IMSS)

Copia de la fianza o de garantia de cumplimiento del contrato

Firma de Autorizacidn del Administrador del Contrato

Estos Documentos serén entregados, al Departamento de Presupuesto Contabilidad y Erogaciones, ubicado en Avenida Cuauhtémoc No.
95, Colonia Centro, C.P.39300 en Acapulco de Juarez, Guerrero, con un horario de 8:00 a 13:00 horas.

En caso de contrato, opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente.
El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

Para efectos de 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 informaciéon y documentacién que le sea requerida por “EL
INSTITUTO”, para efectos del pago.

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

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

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51 péarrafo tercero, de la “LAASSP”,

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 4
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-a del CFF, asi como las que emita el Sistema de Administracion Tributaria (SAT) Organo Desconcentrado
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a nombre del instituto mexicano del seguro social, con registro federal de coniribuyentes
IMS421231145, domicilio avenida paseo de la reforma, nimero 476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, cédigo postal 06600, Ciudad de
México.

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portal de servicios a proveedores de la
pagina del IMSS el archivo en formato XML; la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes
validos seran procedentes para pago.

En caso de pago en moneda extranjera, indicar la fuente oficial que se tomara para llevar a cabo la conversién y la tasa de cambio o la
fecha a considerar para hacerlo.

El pago sera efectuado mediante transferencia bancaria a la cuenta que “EL PROVEEDOR” proporcione.

El administrador del contrato seréd quien dara la autorizacidn para que el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la
Jefatura de Servicios de Finanzas, proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo cuentas contables “Procedimiento para la
Recepcion, Glosa y Aprobacion de Documentos para Tramite de Pago y Constitucién de Fondos Fijos”, mismos que se encuentran
publicados en la direccion: (INTRANET).

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrnico interbancario que “EL INSTITUTO”
tiene en operacion, para tal efecto “EL PROVEEDOR” se obliga a proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, clave, banco y
sucursal a nombre del proveedor, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

“EL PROVEEDOR” debera solicitar al “EL INSTITUTO” se efectlie el pago del servicio prestado o del bien entregado, a través del
esquema electrénico intrabancario que el IMSS tiene en operacion con las instituciones bancarias, para tal efecto debera presentar en el
Departamento de Tesoreria, sito en domicilio en avenida Cuauhtémoc numero 95, colonia centro, C.P. 39300, Acapulco de Juérez,
Guerrero, peticion escrita indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefonico y fax, nombre completo del apoderado legal con
facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques (numero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal, y plaza, asi como
el nimero de proveedor asignado por “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(INTERBANCARIQ), “EL INSTITUTO" realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacién se llevara
a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en
el articulo 40 b de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL IMSS” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la contratacion de los servicios.

En ninglin caso, se deberd autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado al proveedor las penas
convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema FINAT.

En caso de aplicar, de igual manera, el proveedor debera de entregar nota de crédito a favor del IMSS por el importe de la aplicacion de la
pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por concepto de gastos no recuperables conforme a lo
previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP, en relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis segundo parrafo de la LAASSP,
previa solicitud por escrito acompariada de los documentos siguientes:

e Copia de la identificacién oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado los tramites relacionados con el
procedimiento de contratacion.

e EICFDI que relna los requisitos de los articulos 29 y 29-a del CFF, 37 al 40 del RCFF, y en su caso la resolucion de la miscelanea
fiscal del ejercicio que corresponda.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 5
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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e La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia del pago, y en su caso, elaborar el
finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la jefatura de servicios de finanzas.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante sistema de administracion tributaria (SAT) Organo Desconcentrado de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, los comprobantes fiscales digitales a favor del instituto previamente validados en el portal de servicios a
proveedores, salvo justificacion y comunicacidn por parte del mismo al administrador del contrato el proveedor para su autorizacién expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del comprobante fiscal digital en su caso.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo que debera notificarlo por escrito al IMSS
con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del contrato, o en su caso, el titular del area
requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al &rea responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento
para la Recepcion, Glosa y Aprobacion de Documentos Presentados para Tramite de Pago y la Constitucion, Modificacién, Cancelacion,
Operacion y Control de Fondos Fijos’”.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- La prestacion de los servicios, se realizara
conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL INSTITUTO” en el anexo técnico y en los términos y condiciones
integrados en el Anexo 1 (Uno) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la
convocatoria, Acta de Juntas de Aclaraciones y Acta de Fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su
consulta en el portal de compras gubernamentales CompraNet; este Ultimo se agrega en el Anexo 2 (Dos) del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el anexo técnico y en los términos y condiciones integrados en el Anexo 1
(Uno) de este instrumento juridico y fechas establecidas en el mismos.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del servicio o incumplimiento en las
especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara un plazo establecido en el anexo técnico y en los términos y condiciones integrados
en el Anexo 1 (Uno) de este instrumento juridico para la reposicion o correccién, contados a partir del momento de la notificacion por correo
electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 10 de abril del 2025 y hasta el 31 de
diciembre del 2025 sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

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

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

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

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 6
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.




A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYR001N03425-001-00
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO NUMERO INTERNO SA S5M0026
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA NACIONAL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

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.

No obstante lo anterior, “EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia
o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o
bien, por los defectos o vicios ocultos en los servicios prestados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Conforme a los articulos 48, fraccién Il, 49, fraccién I, de la “LAASSP”; 85, fraccion lll, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se
obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante

fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de la “Tesoreria
de la Federacion”, por un importe equivalente al 10% (Diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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 a la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno y el Organo Interno de Control para que proceda en el ambito de sus
facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR”, derivada de sus
obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira 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 modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL
INSTITUTO”, dentro de los diez dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Gltimo parrafo del articulo 91,
del reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la
estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato podrd 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 ejerceré en el mismo, la cual debera presentarse a “EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez
dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

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

Cuando la prestacion de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR” quedara exceptuado de la
presentacion de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 48 Ultimo parrafo de la "LAASSP".

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la péliza de fianza antes sefialada, en la Oficina de Contratos
perteneciente a la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N,
Colonia Alta Progreso, C.P. 39610, Municipio Acapulco de Juarez. Entidad Guerrero., apegandose al formato que se integra al presente
instrumento juridico como Anexo 4 (Cuatro) de este instrumento juridico.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 7
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual 0 menor a 900 dias de UMA, el proveedor podra presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en este contrato en los términos que anteceden o bien, mediante cheque certificado,
debiéndose insertar el texto siguiente:

A) Garantia de cumplimiento del contrato.- “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar, dentro de un plazo de diez dias naturales
contados a partir de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su
cargo derivadas del presente contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del
monto total del contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado, a favor de “el instituto”, para lo cual, se debera seguir el
procedimiento siguiente:

B) Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

C) Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, sita en avenida
Ruiz Cortines s/n Colonia Infonavit Alta Progreso c.p. 39610.

D) Elcheque 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 de “EL INSTITUTO” debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil
posterior a aquel en que “EL PROVEEDOR” de aviso de la totalidad de los servicios objeto del presente contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la
aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total de la obligacion garantizada.
DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

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

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

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

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno y el Organo Interno de Control,
de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (Uno) del presente
contrato.

‘SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSCNA(S) FISICAS IDENTIFICABLES) TALES

COMO: RFC. POR OCNSIDERARSE INFORVRCION CU'YA DIFUSION PLETE AFECTAR A
ESFERAPRIVADA DF LA MSI/A DE CONFORMDAD CON LO ESTARLEIDO ENLOS

ARTICLLOS 113 FRACOIONI ¥ 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA 1

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO” R,
“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.

D) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (Uno) del presente
contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.- “EL INSTITUTO”
designa como Administrador del presente contrato el C. Dr. Juan Antonio Camacho Gonzalez, con R.F.C. | N | I - su
caracter de Coordinador de Prevencidn y Atencidn a la Salud del Organo de Operaciéon Administrativa Desconcentrada Estatal
Guerrero del Instituto, de conformidad con lo establecido en el documento de designacion de Administrador del Contrato que se agrega al

presente como Anexo 5 (Cinco), quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
instrumento.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor pablico de “EL INSTITUTO” tendra
caracter de administrador del presente contrato la persona que sustituya al servidor piblico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.,

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 aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.- “EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las cléusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan
conforme a lo sefialado en el apartado TC-10 de los Términos y Condiciones que se integra en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato,
proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR”
presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través del esquema e5cinco pago
electrénico de derechos, productos y aprovechamientos (DPA’S), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o de la entidad. En caso de negativa
se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El célculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL INSTITUTO”, cuyé notificacion se realizara
por escrito 0 via correo electronico, dentro de los dias sefialados en el apartado TC-10 de los Términos y Condiciones que se integra en el
Anexo 1 (Uno) del presente contrato posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacion y seguimiento de las
deducciones. EI monto méximo de aplicacion de las deducciones no podran ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia
de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.- En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 1 (Uno) parte integral del
presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente a lo sefalado en el
apartado TC-10 de los Términos y Condiciones que se integra en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato, correspondiente por cada célculo
de periodicidad de pena de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos
anexos.

El administrador determinaré el célculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de
los (dias) sefialados en el apartado TC-10 de los Términos y Condiciones que se integra en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato,
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 contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 9
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPAs), 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 presentacidn de la garantia de cumplimiento, en los supuestos previsto en la
“LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de
los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Administrador del presente contrato seré el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR?” las penas convencionales;
asi como vigilar el registro o captura y validar en el sistema FINAT, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del
incumplimiento, la aplicacion de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cumplir “EL
PROVEEDOR?”. Por lo tanto “EL PROVEEDOR?” autoriza a desconectar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en
los parrafos anteriores, sobre los pagos que esta deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo que incurra y/o se mantenga en
incumplimiento con motivo del suministro de los servicios.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto las penas convencionales aplicadas
conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador del contrato seré el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro
de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las
licencias, autorizaciones, permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.- Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere
que “EL PROVEEDOR?” contrate una péliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.- “EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios
para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Técnico y En Los Términos y
Condiciones integrados en el Anexo 1 (Uno) 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 serén repercutidos a “EL INSTITUTO”.

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PROVEEDOR” no podra ceder total o
parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcion de
los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes,
marcas o viole otros registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las
obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar
a “EL INSTITUTO?” o a terceros.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 10
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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De presentarse alguna reclamacién 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, liberdndola de toda responsabilidad de
caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

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

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

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

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- Con fundamento en el articulo 55 Bis de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el
supuesto de caso fortuito 0 de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacién de los servicios, de
manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi
como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, 0
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 resolucién de una inconformidad o intervencion
de oficio, emitida por la “Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno”, podré dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL PROVEEDOR” hasta con 30
(treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o
causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos
no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y
se relacionen directamente con el presente contrato, limitindose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion 1, del
articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.- “EL INSTITUTO’ podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR?” incurra en alguna de las siguientes causales:

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

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 11
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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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 prestacién de los servicios del presente contrato;

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

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

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

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

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

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

K) En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monto total del contrato, cuando no se haya requerido la
garantia de cumplimiento.

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

M) 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;

N) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

0) Cambiar su nacionalidad por ofra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de “EL INSTITUTO”,
cuando sea extranjero, y

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

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias héabiles 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 determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba efectuar
“EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de rescisidn, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.
Iniciado un procedimiento de 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 continla vigente la necesidad de la prestacion de los
servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 12
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la rescisién del mismo
pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo, que le permita subsanar el incumplimiento
que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se
celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le hubieran entregado pagos progresivos, éste
debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.- “EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el (nico patrén de todos y cada
uno de los trabajadores que intervienen en la prestacién 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 patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.- “LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la Licitacion
Publica y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria de la Licitacién Publica, de conformidad con el articulo 81,
fraccion 1V, del Reglamento de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.- “LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por 10 que cualquier notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo 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; Codigo 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 México renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 13
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”, 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
electrénicamente en las fechas especificadas en cada firma electrénica.

'DATOS PERSONALES CE FERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE
(S TALES OOMO: RAC, POR CCNSIDERARSE INFORVACION OUYA DIFUSION
PLEDE AFECTAR A LA ESFERA FRIVADA DE LA 11SMA, DE CONFORMIDED
OON LO ESTABLECIDO BN LOS ARTICULGS 113 FRACCION Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

Por: “El Instituto”
Instituto Mexicano Del Seguro Social

\ NOMBRE W\ elo]

Dra. Maria De Lourdes Diaz Espinosa

Representante Legal del Instituto Titular del Organo de Operacion

Firma como Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, de AdmlnlStratlva Desconcentrada
conformidad con lo establecido en los articulos 144 fraccion XXIIl y 155 fraccion XI, en relacion con
el articulo 2, fraccion 1V, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, EStatal Guerrero

en su caracter de apoderada y representante legal y no tiene la calidad de administrar el presente
instrumento juridico.

Dr. Juan Antonio Camacho Gonzalez

R.F.C
Administrador del Contrato Coordinador de Prevencion _
Firma como administrador del presente instrumento juridico de conformidad con lo previsto en el y AtencK’)n a |a Salud
articulo 84 pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamiento y Servicio

del Sector Publico; asi como lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Instituto.

Mtro. Sergio Raul Diaz Garcia
) Firmante
Area Contratante

Firma como area contratante del presente instrumento juridico de conformidad con lo previsto en el
articulo 2 fraccion | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Amendamiento y Servicios del

Sector Publico.
ERM // GDCS // VABB

Titular de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento

Por: “El Proveedor”

NOMBRE

Traslados Uci de Guerrero S. de R.L. de C.V. TUG2009077M0

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 14
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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R1VEJ_JFUk8xD]AMBgNV3BEMBTAZMz AWMOsWCQYDVOOGEW CNWDEZMBCGA L UECAWQQO0 _7REFEIERF IE1 FWE1DTzETMBEGA1UEBwwKQ1VBVUhURU1 PQZEVMBMGAZ CELRMMUOFUOTcwN zAX T k4 zM/wwilc Y JKoZIaveN
AQkCEO1yZXNwkZ5zYWIsZTogQURNSUS JULRSQUNJITI4gQUVOVEJBTCBERSBTR/IWSUNJITIMEV=JICQLVUQVIITIMgQUweQI90VESIQ1VZRUSURTACFWOVMZAYMNTUMXNJUZMT 1aFwl yNzAyN"MxN= J2NT1aMIHcMSYw
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Firmante: MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA Numero de Serie: 00001000000509684875
RFC: I Fecha de Firma: 16/04/2025 16:28
Certificado:
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Firmante: TRASLADOS UCI DE GUERRERQ S DE RL DE CV Numero de Serie: 000010000007 10550095

RFC: TUG2009077M0 Fecha de Firma: 16/04/2025 16:55

Certificado:
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SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N03425-001-00
NUMERO INTERNO SAI: S5M0026

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

ANEXO 1 (UNO) “REPORTE SAI, ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES, LUGAR Y CALENDARIO DE LA PRESTACION DEL

SERVICIO”
(REPORTE SAl)

Clasif. Presp:
128001150900

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SAI MODULO DE ADQUISICIONES
AIMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERQ

REPORTE DEL CONTRATO:S5M0026

PAGINA: 1
FECHA: 2025/04/10
HORA: 11:50:44 a. m.

CONCEPTO: 3541 Gastos x Traslado de Pacientes
MONTO MAXIMO: 57,586,206.89
NO. DICTAMEN PRESUPUESTAL: SN

NO. DE CONTRATO: S55M0026

MONTO MINIMO: $3,034,482.76
LICITACION PUBLICA : LA-N-34-2025
EDO. CONTRATO:

ANEXOI1
DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS D 1
COBERTURA
UNIDADES MINIMO

129001200100 Oficina Delegacional Gro Jefatura De Servicios De Prest $3,034,482.7¢6

TOTALES: $3,034,482.76

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

PARTIDA PRESUP: 1601
MONTO DEVENGADO: $0.00
NO. DE COMPROMISO: PENDIEN

PRECIO
§7,586,206.89

MAXINO DEVENGADO
$7,586,206.89 50.00
§7,586,206.89 $0.00
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[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYRO001N03425-001-00
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO NUMERO INTERNO SA S5M0026
| N‘SS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA NACIONAL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025
(ANEXO TECNICO)

AT-01. Requerimiento (Servicios solicitados:)

El Instituto requiere del Servicio de Traslado de Pacientes y sus Acompaiiantes en Ambulancia en las unidades y entre las unidades
médicas dentro del ambito del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, a través de vehiculos tipo
ambulancia de urgencias avanzadas y de cuidados intensivos, segun lo requiera el instituto conforme a lo estipulado en norma oficial
mexicana NOM-034-SSA3-2013, regulacién de los servicios de salud. Atencion pre-hospitalaria de las urgencias médicas de acuerdo con
las condiciones y especificaciones que enseguida se detallan;

Partida TIPO DE SERVICIO

LUGAR DE ORIGEN

LUGAR DE DESTINO

DIRECCION:

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01

HGSZ No. 03 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO,

MEDICO "VICENTE GUERRERO” GRO. )
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 HGSZ No. 03 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, AVENIDA ALEMAN NO. 70, COLONIA
. . CHILPANCINGO DE LOS BRAVOS
MEDICO Y OXIGENO VICENTE GUERRERO GRO. B S s
AVBULANGIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 HGSZ No. 03 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, CHILPANCINGO DE LOS BRAVO,
VICENTE GUERRERO GRO. ENTIDAD GUERRERD

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 HGSZ No. 03 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, :

MEDICO "VICENTE GUERRERO” GRO.

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01

MEDICO VIGENTE GUERRERG" HGZ No. 04 IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO. LD A TAONG. 1

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 HGZ No. 04 IGUALA DE LA INDEPENDENGIA. GRO. o AL TAXCO NO- 10,

MEDICO Y OXIGENO VICENTE GUERRERO!
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No 07 INDEPENDENCIA CENTRO, G.P. 40000,

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS WICENTE GUERRERD = HGZ No. 04 IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO. MUNICIPIO IGUALA DE LA

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 INDEPENDENCIA, ENTIDAD GUERRERO.

0.

MEDICO WICENTE GUERRERO" HGZ No. 04 IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01

NEDICO NVICENTE CUERRERG! HGSZ No. 05 TAXCO DE ALARCON, GRO.

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 AVENIDA DE LOS PLATEROS NO. 330,

MEDICO Y OXIGENO "/ICENTE GUERRERO" HGSZ No. 05 TAXCO DE ALARCON, GRO. COLONIA TAXCO DE ALARCON CENTRO,
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 C.P. 40200, MUNICIPIO TAXCO DE

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS WIGENTE GUERRERO" HGSZ No. 05 TAXCO DE ALARCON, GRO. ALARCON, ENTIDAD GUERRERO.

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01

NEDCO VICENTE CUERRERG! HGSZ No. 05 TAXCO DE ALARCON, GRO.

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01

HED G VICENTE CUERRERG: HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO, GRO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 AVENIDA LAZARO CARDENAS NO. 1200,

MEDICO Y OXIGENO "VICENTE GUERRERO” HGSZNo. 19 CD. ALTAMIRANO, GRO COLONIA LINDA VISTA, C.P. 40664,
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 MUNICIPIO PUNGARABATO, ENTIDAD

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS WICENTE CUERRERG" HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO, GRO GUSRRERO.

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01

1 MEDCD VICENTE CUERRERG: HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO, GRO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01

MEDICO VICENTE GUERRERG" HGZ No. 08 ZIMUATANEJO DE AZUETA, GRO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 AVENIDA PASEO DE ZIHUATANEJO

MEDICO Y OXIGENO "VICENTE GUERRERO” HGZ No. 08 ZIHUATANEJO DE AZUETA, GRO | pyenre NG, 1. COLONIA EL HUJAL, C.P.
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 40880, MUNICIPIO ZIHUATANEJO DE

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS WICENTE GUERRERO" HGZ No. 08 ZIMUATANEJO DE AZUETA, GRO 'AZUETA ENTIDAD GUERRERO.

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01

MEDICO WICENTE GUERRERO" HGZ No. 08 ZIMUATANEJO DE AZUETA, GRO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01

NEDICO NVICENTE CLERRERG! CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO X! AVENDA CUAUHTENIOG 330, COL.

MEDICO Y OXIGENO VICENTE GUERRERO! :
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 DOCTORES, CUAUHTEMOC, C.P. 6720,

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS WIGENTE GUERRERO" CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI CIUDAD DE MEXICO

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01

MEDICO VICENTE QUERRERG: CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01

MEDICO "VICENTE GUERRERO" CENTRO MEDICO LA RAZA

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 CIRCUITO INTERIOR, PASEO DE LAS

MEDICO Y OXIGENO "VICENTE GUERRERO” CENTRO MEDICO LARAZA JACARANDAS SIN, COL. LA RAZA,
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 AZCAPOTZALCO, C.P. 2990, CIUDAD DE

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS VICENTE QUERRERG" CENTRO MEDICO LA RAZA EXIGO

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01

MEDICO "/ICENTE GUERRERO" CENTRO MEDICO LA RAZA

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN MAGDALENA

MEDICO "VICENTE GUERRERO" DE LAS SALINAS AVENIDA INSTITUTO POLITECNICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN MAGDALENA |  NACIONAL SN, COL. MAGDALENA DE

MEDICO Y OXIGENO "VICENTE GUERRERO” DE LAS SALINAS LAS SALINAS, GUSTAVO A. MADERO,
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN MAGDALENA C.P. 7760, CIUDAD DE MEXICO

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS VICENTE QUERRERO® DELAS SALINAS

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYR001N03425-001-00
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO NUMERO INTERNO SA: $5M0026
I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA NACIONAL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025
Partida TIPO DE SERVICIO LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE DESTINO DIRECCION:
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN MAGDALENA
MEDICO "VICENTE GUERRERQ" DE LAS SALINAS
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN FERNANDO EN LA
MEDICO "VICENTE GUERRERQ" CD. DE MEXICO
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 HOSPITAL PSIQUIATRICO SANFERNANDOENLA | oo e oo o0t o,
MEDICO Y OXIGENO VICENTE GUERRERO CD. DE MEXICO DA AN FERNANDO 201, CO
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN FERNANDO EN LA : P
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS W/ICENTE GUERRERO" CD. DE MEXICO 14050, CUIDAD DE MEXICO
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN FERNANDO EN LA
MEDICO "VICENTE GUERRERO" CD. DE MEXICO
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. 04 EN
MEDICO "VICENTE GUERRERO" LA CD. DE MEXICO
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. 04EN |  RIO DE LA MAGDALENA 289, TIZAPAN
MEDICO Y OXIGENO "VICENTE GUERRERO" LA CD. DE MEXICO SAN ANGEL, PROGRESO TIZAPAN,
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. 04EN | ALVARO OBREGON, C.P. 01090 CIUDAD
AVBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS "VICENTE GUERRERQ" LA CD. DE MEXICO DE MEXICO
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. 04 EN
MEDICO "VICENTE GUERRERQ" LA CD. DE MEXICO
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA LOMAS VERDES
MEDICO "VICENTE GUERRERQ" EDO. DE MEXICO
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA LOMAS VERDES |  AVENIDA LOMAS VERDES ESQ BLVD.
MEDICO Y OXIGENO "VICENTE GUERRERQ" EDO. DE MEXICO MANUEL AVILA CAMACHO 52, COL.
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA LOMAS VERDES | SANTA GRUZ ACATLAN, NAUGALPAN DE
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS WIGENTE CUERRERO" £D0. DE MEXICO JUAREZ. C.P. 53180, MEXICO
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA LOMAS VERDES
MEDICO "VICENTE GUERRERQ" EDO. DE MEXICO
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 HOSPITAL GENERAL REGIONALINLF. NO. 1
MEDICO "VICENTE GUERRERO" “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 HOSPITAL GENERAL REGIONALIME. NO. 1
MEDICO Y OXIGENO "VICENTE GUERRERO” “IGNACIO GARCIA TELLEZ" AVEE:EQ%QNFESF:\JSALM%%NCOL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 HOSPITAL GENERAL REGIONALIME. NO. 1 .
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS W/ICENTE GUERRERO" “GNACIO GARCIA TELLEZ" CUERNAVACA, C.P. 62451, MORELOS
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01 HOSPITAL GENERAL REGIONALIMF. NO. 1
MEDICO "VICENTE GUERRERQ" “IGNACIO GARCIA TELLEZ”
Partida TIPO DE SERVICIO LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE DESTINO DIRECCION:
ar\ég%émm DEURGENCIAS AVANZADAS CON HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO"
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON . \ AVENIDA RUIZ CORTINES NO. SIN,
HEDICOY OXOEND HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO NI AL T A roaRbes, L2 ek,

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO

HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO"

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON

HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO

HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO"

MUNICIPIO ACAPULCO DE JUAREZ,
ENTIDAD GUERRERO.

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO

HGZ No. 04 IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON

HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO

HGZ No. 04 IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.

MEDICO
Q"SB%SNC'A DE URGENCIAS AVANZADAS CON HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO | HGZ No. 04 IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.

BOULEVARD IGUALA-TAXCO NO. 10,
K‘A’\ég%gﬁc&%iﬁgs'f’“c“*s AVANZADAS CON HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO | HGZ No. 04 IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO. COLONIA IGUALA DE LA

INDEPENDENCIA CENTRO, C.P. 40000,
MUNICIPIO IGUALA DE LA
INDEPENDENCIA, ENTIDAD GUERRERO.

MEDICO
a"ég%gm“‘ DE URGENCIAS AVANZADAS CON HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO HGSZ No. 05 TAXCO DE ALARCON, GRO.
ar\ég%gﬁc&%iﬁgsmcms AVANZADAS CON HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO HGSZ No. 05 TAXCO DE ALARCON, GRO. CS\L/ENIE\ATRECL(? o &\ﬁ\ER%%SﬁNc%nggb,
2 AVBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO HGSZ No. 05 TAXCO DE ALARCON, GRO. f\&sgg]ﬁ; e aReo oE
a"ég%ém“‘ DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO HGSZ No. 05 TAXCO DE ALARCON, GRO.
a"ég%ém“‘ DE URGENCIAS AVANZADAS CON HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
ﬁ"ég%@ﬁ%ﬁ(lﬁﬁgGENc'As AVANZADAS CON HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI AVENIDA CUAUHTEMOC 330, COL.

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON

HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

DOCTORES, CUAUHTEMOC, C.P. 6720,
CIUDAD DE MEXICO

MEDICO

Q"QS%SNC'A DE URGENCIAS AVANZADAS CON HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO CENTRO MEDICO LA RAZA

AVBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON CIRCUITO INTERIOR, PASEO DE LAS
AN OE o HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO CENTRO MEDICO LA RAZA A DAG S PASEO B
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO CENTRO MEDICO LA RAZA AZCAPOTZALCO, T %, 2990, CIUDAD DE
a"ég%gm“‘ DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO CENTRO MEDICO LA RAZA

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN MAGDALENA | AVENIDA INSTITUTO POLITECNICO
MEDICO HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO DE LAS SALINAS NACIONAL SN, COL. MAGDALENA DE

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N03425-001-00
NUMERO INTERNO SAI: S5M0026

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

Partida TIPO DE SERVICIO LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE DESTINO DIRECCION:
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN MAGDALENA |  LAS SALINAS, GUSTAVO A. MADERO,
MEDICO Y OXIGENO HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO DE LAS SALINAS C.P. 7760, CIUDAD DE MEXICO
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO | HMOSPITAL DE TR;;M\AST&SﬁESEN MAGDALENA
AVBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN MAGDALENA
B HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO PToLoG
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN FERNANDO EN LA
s HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO R e
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HGSZ Nos CHILPANGINGO DE LOS BRAVD. | MIOSPITAL PSIGUIATRICO SAN FERNANDOENLA | /o e cooun o oo
MEDICO Y OXIGENO CD. DE MEXICO

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN FERNANDOENLA | |ORVIELLO GUERRA TLALPAN, C.P.
AVBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO ITRICO SAN T 14050, CUIDAD DE MEXICO
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN FERNANDO EN LA
s HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO A
AVBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. 04 EN
e HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO SNECO OB R
AVBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRIGIA No. 04EN |  RIO DE LA MAGDALENA 289, TIZAPAN
MEDICO Y OXIGENO HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO LA CD. DE MEXICO SAN ANGEL, PROGRESO TIZAPAN,

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. 04EN | ALVARO OBREGON, C.P. 01090 CIUDAD

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO VRt DEVEXICO
AVBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. 04 EN
s HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO s
AVBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA LOMAS VERDES
piiatrs HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO v
AVBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA LOMAS VERDES |  AVENIDA LOMAS VERDES ESQ BLVD.
MEDICO Y OXIGENO HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO EDO. DE MEXICO MANUEL AVILA CAMACHO 52, COL.

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA LOMAS VERDES | SANTA CRUZ ACATLAN, NAUGALPAN DE
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO A o UAREZ G.P 53150, MEXIGO
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA LOMAS VERDES
s HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO A o
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONALIVLF. NO. 1
s HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO ENACID ARG SELL
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON 1552 o3 CHILPANGINGO DE LOS BRAVO HOSPITAL GENERAL REGIONALIVLF_NO. 1 AVENIDA PLAN DE AYALA 201, COL
MEDICO Y OXIGENO IGNACIO GARCIA TELLEZ i

HOSPITAL GENERAL REGIONALIVLF. NO. 1 RIGARDO FLORES MAGON,
AVBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO ACK ARGt L CUERNAVACA, C.P. 62451, MORELOS
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HOSPITAL GENERAL REGIONALIVLF. NO. 1
s HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS BRAVO IGNACIO GARGIA TELLE "
Partida TIPO DE SERVICIO LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE DESTINO DIRECCION:

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON
MEDICO

HGZ No. 4 IGUALA DE LA INDEPENDENCIA

HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO"

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON
MEDICO Y OXIGENO

HGZ No. 4 IGUALA DE LA INDEPENDENCIA

HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO"

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

HGZ No. 4 IGUALA DE LA INDEPENDENCIA

HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO"

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON
MEDICO

HGZ No. 4 IGUALA DE LA INDEPENDENCIA

HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO"

AVENIDA RUIZ CORTINES NO. SN,
COLONIA ALTA PROGRESO, C.P. 39610,
MUNICIPIO ACAPULCO DE JUAREZ,
ENTIDAD GUERRERO.

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON
MEDICO

HGZ No. 4 IGUALA DE LA INDEPENDENCIA

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON
MEDICO Y OXIGENO

HGZ No. 4 IGUALA DE LA INDEPENDENCIA

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

HGZ No. 4 IGUALA DE LA INDEPENDENCIA

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON
MEDICO

HGZ No. 4 IGUALA DE LA INDEPENDENCIA

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

AVENIDA CUAUHTEMOC 330, COL.
DOCTORES, CUAUHTEMOC, C.P. 6720,
CIUDAD DE MEXICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON

s HGZ No. 4 IGUALA DE LA INDEPENDENCIA CENTRO MEDICO LA RAZA

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON CIRCUITO INTERIOR, PASEO DE LAS

oAV AR HGZ No. 4 IGUALA DE LA INDEPENDENCIA CENTRO MEDICO LA RAZA R

AVBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGZ No. 4 IGUALA DE LA INDEPENDENCIA CENTRO MEDICO LA RAZA AZCAPOTZALCO, TF%. 2990, CIUDAD DE

Q"QS%SNC'A DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HGZ No. 4 IGUALA DE LA INDEPENDENCIA CENTRO MEDICO LA RAZA

AVBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN MAGDALENA

B HGZ No. 4 IGUALA DE LA INDEPENDENCIA RS

AVBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN MAGDALENA | AVENIDA INSTITUTO POLITECNICO

P AvAADIA HGZ No. 4 GUALA DE LA INDEPENDENCIA RS e o
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN MAGDALENA |  LAS SALINAS, GUSTAVO A. MADERO,

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGZ No. 4 GUALA DE LA INDEPENDENCIA P oans C.P. 7760, GIUDAD DE HEXIGO

AVBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN MAGDALENA

e HGZ No. 4 GUALA DE LA INDEPENDENCIA pLATOLoGIA

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN FERNANDO EN LA

e HGZ No. 4 GUALA DE LA INDEPENDENCIA IATRICO SAN T —

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON 162 No. 4 IGUALA DE LA NDEPENDENGIA. | HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN FERNANDOEN LA | "y DA SR SO 200, -

MEDICO Y OXIGENO CD. DE MEXICO e o T

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGZ No. 4 IGUALA DE LA INDEPENDENCIA | TOSPITAL PS'QU&T%'E?AEQINCSERNANDO ENLA

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N03425-001-00
NUMERO INTERNO SAI: S5M0026

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

Partida TIPO DE SERVICIO LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE DESTINO DIRECCION:
AMBLLANCIA DE.CUIDADOS INTENSIVOS CON HGZNo 4 IGUALADE LA NDEPENDENGIA | HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN FERNANDO EN L
AWBLLANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HGZNo 4 IGUALADE LA NDEPENDENGIA | FOSPITAL DE GRECO-GBSTETRIGH o. 0 EN
SRS | e srozaomon | PITIEGIES SIS | oseuconsizs ony
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGZNo. 41GUALA DE LAINDEPENDENGIA | HOSPITAL DE GIRECO-OBSTETRICIA No. 04 EN ALVARO OBREDGEO,\',]%;&OW% CIUDAD
AWEBCLANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HGZNo 4 1GUALADE LA NDZPENDENGIA | FOSPITAL DE GRECO-OBSTETRIGH o, 04 EN
AWBLLANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HGZNo 4 1GUALA DE LA NDZPENDENGIA | FOSPTAL DE TRANATOLOGIA LOVIS VERDES
AUBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HGZNo. 4 GUALA DE LA INDEPENDENGI | MOSPITAL DE TRAUNATOLOGIA LOWAS VERDES AVENDA LOVIAS VERDES 523 gD,
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGZ No. 4 IGUALA DE LAINDEPENDENCIA | HOSPITAL DE TE@%MSE%SS'CAOLOMAS VERDES SANT‘J\S{gézf\gﬁg;%gw&ég\“ DE
AWELLANGIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HGZNo 4 1GUALADE LA NDEPENDENGIA | MOSPITAL DE TRAUNATOLOGIA LOVIAS VERDES
AWBLLANGIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON 167 No. 4 IGUALA DE LA NDEPENDENGIA FOSPITAL GENERAL REGIOVALIVF: NO.1
AWBLLANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON 167 No. 4 1GUALA DE LA INDEPENDENGIA FOSPITAL GENERAL REGIONALIVF: 0.1 AVENIDA PLAN DE AYALA 201, COL.
HOSPITAL GENERAL REGIONALIVLE. NO. 1 RICARDO FLORES MAGON,
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGZ No. 4 IGUALA DE LA INDEPENDENCIA L CENERA REIONALM. CUERNAVAGA, C.P. 62451, MORELOS
AWEBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON 167 No. 4 1GUALA DE LA INDEPENDENGIA FOSPITAL GENERAL REGIOVALIVF: 0.1
Partida TIPO DE SERVICIO LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE DESTINO DIRECCION:
REMLANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO"
a’\ég%gﬁco'%%iﬁgeENc'As AVANZADAS CON HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO" c o%ilﬂlx%ﬁk%gggglgs%s, gg %Nm 0
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO" MUNIGIO ACARLLCO DE JUAREZ,
Do NCIA D CUIDADOS INTENSIVOS CON HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO"
Q’\SB%SNC'A DE URGENCIAS AVANZADAS GON HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
RO O N CENCIAS AVANZADAS GON HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI AVENIDA CUAUHTEMOC 330, COL.
DOCTORES, CUAUHTEMOC, C.P. 6720,

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI CIUDAD DE MEXICO
Q"SB%SNC'A DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HGSZ Na. 5 TAXCO DE ALARCON CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
REMLANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS GON HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON CENTRO MEDICO LA RAZA
ﬁ’\ég%gﬁc&%iﬁgsmcms AVANZADAS CON HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON CENTRO MEDICO LA RAZA Cﬁ%‘i‘;&’dg;@ﬁf&‘ffﬁ SEZL:S
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON CENTRO MEDICO LA RAZA AZCAPOTZALCQ, TF%. 2990, CIUDAD DE
R MLANCIA DE CUDADOS INTENSIVOS CON HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON CENTRO MEDICO LA RAZA

4 AWBLLANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON 1052 Mo, 5 TAXCO DE ALARCON FOSPTAL DE TRAUNATOLOGIA EN NAGDALENA
R I v i sl B e
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON N D TR oA CPALENA LASS;‘F;';Q& oA A e RO
RUEULANCIA D CUDADOS INTERGIVOS CON 1052 Mo, 5 TAXCO DE ALARCON FOSPITAL DE TRAUNATOLOGI ENWAGDALENA
AWELLANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON 157 No.5 TAXCO DE ALARGON FOSPITAL PSIGUATRICO SAN FERNANDO EN LA
AWBLLANCIA DE URGENCIAS AVARZADAS CON 1552 No.5 TAXC0 DE ALARGON FOSPTTAL PSIGUATRIZO SAN FERRANDO EN LA | 1o s FERNANDO 20, COL.

FOSPITAL PSIQUIATRICO SAN FERNANDOENLA | |ORVIELLO GUERRA TLALPAN, C.P.

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON R e 14050, CUIDAD DE MEXICO
AWELLANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HGSZ 0. 5 TAXCO DE ALARCON FOSPITAL PSIGUATRICO SAN FERNANDO EN LA
AWEBLLANCIA DE URGENCIAS AVARZADAS CON HGSZ 0. 5 TAXCO DE ALARCON FOSPTAL DE GINECO-OBSTETRICI . 04 EN
MEDICO Y OXIGEND o NERDAS CON HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON R 17 Sl Iy st
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ Na. 5 TAXCO DE ALARCON HOSPITAL DE ﬂ“gé?%fas&fgg'cm No.04EN | ALVARO OBRED%O%;&WQO CIuDAD
AWBLLACIA DE CUIDADOS NTENGIVOS CON HGSZ 0. 5 TAXCO DE ALARCON FOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICI i 04 EN
AWBLLANCIA DE URGENCIAS AVARZADAS CON 152 Mo, 5 TAXCO DE ALARCON FOSPITAL DE TRAUNATOLOGI LOVAS VERDES | AVENIDA LOVAS VERDES OEgg 8D,

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Pagina 19




NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N03425-001-00
NUMERO INTERNO SAI: S5M0026

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Partida TIPO DE SERVICIO LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE DESTINO DIRECCION:
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA LOMAS VERDES | SANTA CRUZ ACATLAN, NAUCALPAN DE
MEDICO Y OXIGENO HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON EDO. DE MEXICO JUAREZ, C.P. 53150, MEXICO
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON HOSPITAL DE TFE’B%MSE?WLSS'CAOLOMAS VERDES
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA LOMAS VERDES
i HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON o, DENEtO
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONALIVLF. NO. 1
MEDICO HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON “IGNACIO GARCIA TELLEZ’
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON 1SN0, 5 TAXCO DE ALARCON HOSPITAL GENERAL REGIONALIVF. NO. 1 AVENIDA PLAN DE AYALA 201, COL
MEDICO Y OXIGENO IGNACIO GARCIA TELLEZ )

HOSPITAL GENERAL REGIONALIVLF. NO. 1 RICARDO FLORES MAGON,

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON “GNACIO GARCIA TELLEZ" CUERNAVACA, C.P. 62451, MORELOS
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HOSPITAL GENERAL REGIONALIVLF. NO. 1
MEDICO HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON “IGNACIO GARCIA TELLEZ

Partida TIPO DE SERVICIO LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE DESTINO DIRECCION:

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON
MEDICO

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO

HGR No. 01 "VICENTE GUERREROQ"

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON
MEDICO Y OXIGENO

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO

HGR No. 01 "VICENTE GUERREROQ"

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO

HGR No. 01 "VICENTE GUERREROQ"

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON
MEDICO

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO

HGR No. 01 "VICENTE GUERREROQ"

AVENIDA RUIZ CORTINES NO. SN,
COLONIA ALTA PROGRESO, C.P. 39610,
MUNICIPIO ACAPULCO DE JUAREZ,
ENTIDAD GUERRERQ.

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON
MEDICO

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON
MEDICO Y OXIGENO

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON
MEDICO

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

AVENIDA CUAUHTEMOC 330, COL.
DOCTORES, CUAUHTEMOC, C.P. 6720,
CIUDAD DE MEXICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON

s HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO CENTRO MEDICO LA RAZA
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON CIRCUITO INTERIOR, PASEO DE LAS
oAV ARPA HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO CENTRO MEDICO LA RAZA R T
AVBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO CENTRO MEDICO LA RAZA AZCAPOTZALCQ, C % 2990, CIUDAD DE
Q"SB%SNC'A DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO CENTRO MEDICO LA RAZA
AVBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN MAGDALENA
e HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO P S A A
AVBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN MAGDALENA | AVENIDA INSTITUTO POLITECNICO
MEDICO Y OXIGENO HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO DE LAS SALINAS NACIONAL SIN, COL. MAGDALENA DE

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN MAGDALENA |  LAS SALINAS, GUSTAVO A. MADERO,
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO oot C.P. 7760, GIUDAD DE HEXIGO
AVBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN MAGDALENA
paes HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO oot
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN FERNANDO EN LA
s HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO R S e
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON 152 No. 19 CD. ALTAIRAND HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN FERNANDO ENLA | )0 o oo ot o,
MEDICO Y OXIGENO CD. DE MEXICO

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN FERNANDOENLA | TORIELLO GUERRA TLALPAN, C.P.
AVBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO IATRICO SAN T 14050, CUIDAD DE MEXICO
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN FERNANDO EN LA
s HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO R e

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON
MEDICO

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. 04 EN
LA CD. DE MEXICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON
MEDICO Y OXIGENO

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. 04 EN
LA CD. DE MEXICO

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. 04 EN
LA CD. DE MEXICO

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON
MEDICO

HGSZ Na. 19 CD. ALTAMIRANO

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. 04 EN
LA CD. DE MEXICO

RIO DE LA MAGDALENA 289, TIZAPAN
SAN ANGEL, PROGRESO TIZAPAN,
ALVARO OBREGON, C.P. 01090 CIUDAD
DE MEXICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON
MEDICO

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA LOMAS VERDES
EDO. DE MEXICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON
MEDICO Y OXIGENO

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA LOMAS VERDES
EDO. DE MEXICO

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA LOMAS VERDES
EDO. DE MEXICO

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON
MEDICO

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA LOMAS VERDES
EDO. DE MEXICO

AVENIDA LOMAS VERDES ESQ BLVD.
MANUEL AVILA CAMACHO 52, COL.
SANTA CRUZ ACATLAN, NAUCALPAN DE
JUAREZ, C.P. 53150, MEXICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO

HOSPITAL GENERAL REGIONAL/M.F. NO. 1

MEDICO “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL GENERAL REGIONALIVLF. NO. 1
MEDICO Y OXIGENO HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO “IGNACIO GARCIA TELLEZ’
HOSPITAL GENERAL REGIONALIVLE. NO. 1
AVBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO v

AVENIDA PLAN DE AYALA 201, COL.
RICARDO FLORES MAGON,
CUERNAVACA, C.P. 62451, MORELOS

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N03425-001-00
NUMERO INTERNO SAI: S5M0026

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

Partida TIPO DE SERVICIO LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE DESTINO DIRECCION:
ﬁ"é&“é@“m DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HGSZ No.19 CD. ALTAMIRANO HOSPlTﬁLG ﬁigﬁ)rzé; Fsg&ggﬁggf. NO. 1
Partida TIPO DE SERVICIO LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE DESTINO DIRECCION:

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON
MEDICO

HGZ No. 8 ZHUATANEJO DE AZUETA

HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO"

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON
MEDICO Y OXIGENO

HGZ No. 8 ZHUATANEJO DE AZUETA

HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO"

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA

HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO"

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON
MEDICO

HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA

HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO"

AVENIDA RUIZ CORTINES NO. SIN,
COLONIA ALTA PROGRESO, C.P. 39610,
MUNICIPIO ACAPULCO DE JUAREZ,
ENTIDAD GUERRERO.

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON
MEDICO

HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON
MEDICO Y OXIGENO

HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON
MEDICO

HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

AVENIDA CUAUHTEMOC 330, COL.
DOCTORES, CUAUHTEMOC, C.P. 6720,
CIUDAD DE MEXICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON

piiatrs HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA CENTRO MEDICO LA RAZA

AVBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON CIRCUITO INTERIOR, PASEO DE LAS

P eirv HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA CENTRO MEDICO LA RAZA DG S PRSTO DE

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA CENTRO MEDICO LA RAZA AZCAPOTZALCO, . 2990, GIUDAD DE

a“ég%gm“‘ DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA CENTRO MEDICO LA RAZA

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN MAGDALENA

s HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA oot

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN MAGDALENA | AVENIDA INSTITUTO POLITECNICO

MEDICO Y OXIGENO HGZ No. 8 ZIHUATANE.O DE AZUETA DE LAS SALINAS NACIONAL SN, COL. MAGDALENA DE
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN MAGDALENA |  LAS SALINAS, GUSTAVO A. MADERO,

AVBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA e P 7760, GIUDAD DE HEXICD

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN MAGDALENA

s HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA e

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN FERNANDO EN LA

o HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA A

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON 157 No. 8 ZIHUATANELO DE AZUETA HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN FERNANDOENLA | e oo sl

MEDICO Y OXIGENO CD. DE MEXICO :
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN FERNANDOENLA | |ORIELLO GUERRA TLALPAN, C.P.

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA A 14050, CUIDAD DE MEXICO

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN FERNANDO EN LA

e HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA RS

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON
MEDICO

HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. 04 EN
LA CD. DE MEXICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON
MEDICO Y OXIGENO

HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. 04 EN
LA CD. DE MEXICO

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. 04 EN
LA CD. DE MEXICO

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON
MEDICO

HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. 04 EN
LA CD. DE MEXICO

RIO DE LA MAGDALENA 289, TIZAPAN
SAN ANGEL, PROGRESO TIZAPAN,
ALVARO OBREGON, C.P. 01090 CIUDAD
DE MEXICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON
MEDICO

HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA LOMAS VERDES
EDO. DE MEXICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON
MEDICO Y OXIGENO

HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA LOMAS VERDES
EDO. DE MEXICO

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA LOMAS VERDES
EDO. DE MEXICO

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON
MEDICO

HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA LOMAS VERDES
EDO. DE MEXICO

AVENIDA LOMAS VERDES ESQ BLVD.
MANUEL AVILA CAMACHO 52, COL.
SANTA CRUZ ACATLAN, NAUCALPAN DE
JUAREZ, C.P. 53150, MEXICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON

HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA

HOSPITAL GENERAL REGIONAL/M.F. NO. 1

MEDICO “IGNACIO GARCIA TELLEZ

m\é[B)lUé_é\l:l{COI/;l%Ek‘JgGENCIAS AVANZADAS CON HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA HOSP'TﬁI(_;ﬁ,EgFoRé/LxFECE&K'?E‘ﬁLé’%F. NO. 1
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA HosplTﬁéﬁig:EORS;SCESJ?E&L‘Q;JF' NO. 1
m\é[B)%SNCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA HOSP'TﬁI(_;ﬁ,EgFoRé/LxFECE&K'?E‘ﬁLé’%F. NO. 1

AVENIDA PLAN DE AYALA 201, COL.
RICARDO FLORES MAGON,
CUERNAVACA, C.P. 62451, MORELOS

SE SOLICITA QUE LA PRESENTE CONTRATACION SE ASIGNE CONFORME AL ARTICULO 47 FRACCION | DE LA LEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN BASE AL PRESUPUESTO AUTORIZADO

AT-02. Descripcién, especificaciones, caracteristicas y requisitos minimos requeridos por partida.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYRO001N03425-001-00
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO NUMERO INTERNO SA S5M0026
| N‘SS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA NACIONAL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025
a) Del servicio

El articulo 94 del reglamento de prestaciones médicas del instituto mexicano del seguro social dispone que cuando para la atencién de un
paciente no se disponga en las unidades de atencion médica de una OOAD estatal, regional o del distrito federal; de los especialistas o de
los medios de diagndstico o terapéuticos necesarios, se procedera al traslado del paciente al Hospital General De Sub Zona, Zona y
regional o de Especialidades del Centro Médico Nacional correspondiente, de acuerdo con el esquema de regionalizacion de los servicios
de atencién médica. Clave CUCOP 54103-0001

El “Instituto” requiere del Servicio de Traslado de Pacientes en Ambulancias de Urgencias Avanzadas y Cuidados Intensivos para traslado a
pacientes graves cuando en las Unidades Médicas Hospitalarias no se dispongan de los servicios necesarios como; especialidades
médicas, infraestructura médica, medios de diagndstico o terapéuticos y sea necesario el traslado de los pacientes como soporte de vida o
de acuerdo a los niveles de atencion de capacidad resolutiva de cada Unidad Médica Hospitalaria, se requiere proceder al traslado del
paciente de las Unidades Médicas: Hospital General Regional No.1 “Vicente Guerrero”; Hospital General de Subzona C/MF No.3
Chilpancingo de los Bravo, Gro., Hospital General de Zona C/MF No.4 Iguala de la Independencia, Gro., Hospital General de Subzona C/MF
No.5 Taxco de Alarcén, Gro., Hospital General de Zona C/MF No.8 Zihuatanejo de Azueta, Hospital General de Subzona C/MF No. 19 Cd.
Altamirano, del OOAD Estatal Guerrero.

Asi mismo se procedera al traslado del paciente en Ambulancias de Urgencias Avanzadas y Cuidados Intensivos al Hospital General de
Subzona, Zona o Regional, de conformidad con el esquema de regionalizacion de los servicios de atencidn médica determinados, la unidad
médica procedera al envié de sus pacientes, de conformidad con la Normatividad establecida

El Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, a través de la Jefatura
de Prestaciones Médicas tiene la necesidad de contratar para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades el
Servicio de Traslado de Pacientes Ambulancias de Urgencias Avanzadas y Cuidados Intensivos, para los Hospitales Generales de Subzona,
Zona y Regional ubicados en las localidades de Acapulco de Juarez, Chilpancingo de los Bravo, Iguala de la Independencia, Taxco de
Alarcon, Zihuatanejo de Azueta y Cd. Altamirano, Guerrero.

Clave CUCOP: 54103-0001
LOCALIDAD UNIDAD MEDICA DIRECCION

Hospital General Regional No.1 *Vicente AVENIDA RUIZ CORTINES NO. S/N, COLONIA ALTA

ACAPULCO DE JUAREZ | HO%Pra! PROGRESO, CP. 39610, MUNICIPIO ACAPULCO DE
JUAREZ, ENTIDAD GUERRERO.
AVENIDA ALEMAN NO. 70, COLONIA CHILPANCINGO DE
ES"SLEQR\S'C')“GO DE | Hospital General de Subzona CIMF.No.3 | LOS BRAVOS CENTRO, CP. 39000, MUNICIPIO
CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, ENTIDAD GUERRERO.
CUALADE LA . BOULEVARD IGUALA-TAXCO NO. 10, COLONIA IGUALA DE
LA L Hospital General de Zona CIMF No. 4 LA INDEPENDENCIA CENTRO, CP. 40000, MUNICIPIO

IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, ENTIDAD GUERRERO.

AVENIDA DE LOS PLATEROS NO. 330, COLONIA TAXCO DE
TAXCO DE ALARCON Hospital General de Subzona C/MF No. 5 ALARCON GENTRO, C.P. 40200, MUNICIPIO TAXCO DE
ALARCON, ENTIDAD GUERRERO.

AVENIDA PASEO DE ZIHUATANEJO ORIENTE NO. {1,

f\'ZHUUEATTNEJO DE Hospital General de Zona CIMF. No. 8 COLONIA EL HUJAL, C.P. 40880, MUNICIPIO ZIHUATANEJO
DE AZUETA, ENTIDAD GUERRERO.
AVENIDA LAZARO CARDENAS NO. 1200, COLONIA LINDA
CD. ALTAMIRANO Hospital General de Subzona CIMF No. 19 | VISTA, C.P. 40664, MUNICIPIO PUNGARABATO, ENTIDAD

GUERRERO.

El proveedor que otorgue el Servicio de Traslado de pacientes en Ambulancias de Urgencias Avanzadas y Cuidados Intensivos por la
necesidad y presencia de pacientes en estado grave 0 que requieran fraslado seguro como parte del soporte de vida se obliga a
proporcionar el servicio, por lo que deberd contar con al menos una ambulancia equipada y una incubadora de traslado con ventilador
neonatal disponible durante las veinticuatro horas del dia de lunes a domingo y hasta por el término de la vigencia del contrato, sin dias de
descanso.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 22
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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El servicio deberé ser prestado de manera integral en todas las localidades del estado que pudieran requerir de acuerdo a la capacidad
técnica material, humana y financiera, previa autorizacion.

Asi mismo, en caso de contingencia, emergencia o desastre en este OOAD Estatal Guerrero, se debera facilitar los traslados a rutas
alternas no contempladas en este DEC_03 Anexo Tecnico, y contrato formalizado, sin que esto requiera un convenio modificatorio al
contrato vigente, toda vez que sera durante el periodo que dure la contingencia, emergencia, o desastre en este OOAD Estatal Guerrero.

Objetivo del servicio:

. Proporcionar el traslado del paciente de una unidad a otra unidad de otro hospital, en condiciones de seguridad y comodidad,
adaptandolas a sus necesidades.

. Mantener los cuidados adecuados en el paciente para el traslado del mismo a otra unidad médica especializada.

. Mejorar la calidad y eficacia de la atencidn a los pacientes, mediante el servicio traslado de pacientes en ambulancias.

. coordinar la actuacion de todo el personal involucrado en la atencién y traslado de pacientes.

Los servicios a contratar se encuentran programados en el PAAAS del ejercicio fiscal 2025

Especificaciones técnicas de las ambulancias solicitadas:

Las unidades moviles tipo ambulancia terrestres de atencion médica de urgencias avanzadas y cuidados intensivos, se deben identificar
llevando en la carroceria colores base tonos claros, de preferencia blanco, con emblemas y marcas adicionales en colores contrastados y
reflejantes.

1.- Ambulancia: a la unidad movil terrestre, destinada para la atencion médica pre-hospitalaria, disefiada y construida para proveer
comodidad y seguridad en la atencién médica, la cual consta de una cabina para el operador de la ambulancia o piloto, copiloto y un
compartimento destinado para la atencidn del paciente, personal, equipo médico e insumos necesarios.

2.- Ambulancia de traslado o de transporte: a la unidad mévil terrestre, destinada al traslado de pacientes ambulatorios, que no requieren
atencién médica de urgencia, ni de cuidados criticos.

3.- Ambulancia de urgencias basicas: Unidad mévil terrestre, destinada al traslado de pacientes que requieren atencion pre-hospitalaria
de las urgencias médicas mediante soporte basico de vida.

4.- Ambulancia de urgencias avanzadas: a la unidad mévil terrestre, destinada al servicio de pacientes que requieren atencién médica
pre-hospitalaria, mediante soporte avanzado de vida.

5.- Ambulancia de cuidados intensivos: a la unidad movil terrestre, destinada a la atencién médica interhospitalaria de pacientes, que por
su estado de gravedad requieren atencién, mediante soporte avanzado de vida y cuidados criticos.

De las ambulancias en general.

Las ambulancias deberan cumplir los requisitos establecidos y reunir las condiciones que se relacionan:

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LAS AMBULANCIAS SOLICITADAS

Las presentes caracteristicas técnicas y condiciones minimas requeridas para el Servicio de Traslado de Pacientes en Ambulancias de
Urgencias Avanzadas y Cuidados Intensivos, que “EL PROVEEDOR” debera cumplir son enunciativas y no limitativas, toda vez que el “EL

PROVEEDOR” debera cumplir todas y cada una de las obligaciones que se sefialan.

DE LAS AMBULANCIAS EN GENERAL.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 23
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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El proveedor debera contar por lo menos con 10 (Diez) vehiculos de su propiedad, acondicionados adecuadamente para el
servicio de traslado de pacientes en ambulancias terrestres de atencion médica de urgencias avanzadas y cuidados intensivos con
una antigiedad no mayor a 05 (cinco) afios, en 6ptimas condiciones, y asi mismo debera cumplir con lo dispuesto por las
Autoridades Federales y Estatales, con respecto al transporte terrestre utilizado para proporcionar el “Servicio de Traslado de
Pacientes en Ambulancias de Urgencias Avanzadas y Cuidados Intensivos, cumpliendo con los requisitos establecidos y
reuniendo las condiciones que se relacionan a continuacién:

Relacién de los vehiculos que se utilizaran para el Servicio de Traslado de Pacientes de Urgencias Avanzadas y Cuidados
Intensivos, anotando nimero econémico, tipo, nimero de serie, numero de placas, modelo y capacidad de carga (til toneladas /
viaje.

Suspensién eficaz en las condiciones de carga especifica del vehiculo.

Sistema de frenos con doble circuito.

IDENTIFICACION Y SENALIZACION:

El color principal del vehiculo debe reunir las condiciones de alta visibilidad y de facil identificacién como vehiculo de transporte
ambulancia o sanitario.

Inscripcién de la palabra ambulancia al revés en la parte anterior, y ambulancia en la parte posterior del vehiculo.
Lunas dotadas con sistema para preservar la intimidad del paciente.

Nombre, direccion y teléfono de la empresa o entidad propietaria del vehiculo en los laterales. El tamafio de las letras no sera
superior a 1/3 del tamafio de las de la palabra ambulancia.

Faros anteriores antiniebla y foco rojo posterior antiniebla.

El numero econdmico deberan ir identificados con la letra p- y dos digitos, siendo consecutivos de acuerdo al nimero de
vehiculos.

Debera contar con 2 habitaculos (del conductor).
El habitaculo del conductor tendra una capacidad minima para dos personas.
Debera existir comunicacion con el conductor a través de ventanilla y/o de interfono.

Camilla normalizada con ancho entre ruedas de 55 mm. automatica con patas deslizantes y abatibles e ira provista de cinturén de
seguridad.

(2) mantas, (2) s&banas limpias, (1) plastico lavable para camilla.

Para los pacientes que requieran oxigeno, deberan contar con tanque de oxigeno debera ser recargable con caudalimetro y
humidificador y con una capacidad minima de 850 I., mascarilla de oxigeno y conexiones y aparato de ventilacién manual para
adultos, nifios y lactantes con mascarilla y conexiones.

Dispositivo fijo instalado en el techo que permita suspender bolsas o frascos para perfusion intravenosa.

Debera contar con (1) un extintor contra incendios.

Debe contar con un operador de ambulancias.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 24
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Deberan ser utilizadas Unicamente para el proposito que hayan sido autorizadas y queda prohibido transportar o almacenar
cualquier material que ponga en peligro la vida o salud del paciente y del personal que preste el servicio.

Deberan cumplir con las disposiciones en la materia, para la utilizacién del equipo de seguridad y proteccion del paciente y
personal que proporcione los servicios.

Deberan cumplir con las disposiciones en la materia, para el manejo de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos.

El “proveedor” se obliga a que dentro de la ambulancia se deba portar aviso de texto en lugar visible que permita a los pacientes
yl/o acompafiantes pueden presentar inconformidad contra de la empresa, con la leyenda que el instituto determine asi mismo
dentro de las oficinas administrativas del “instituto” involucradas en este proceso.

Dos (2) conexiones eléctricas de 12 v directa y 120 alterna de libre acceso para equipo médico (ya sea incubadora o ventilador
volumétrico.

6 (seis) incubadoras de traslado con su ventilador neonatal y con mascarilla y demas conexiones.
Sistema de aspiracion de secreciones, con sus frascos, sonda para aspiracion de secreciones.

Fonendoscopio, esfigmomandmetro, termdmetro y linterna de exploracién, canulas orofaringeas de guedell de los nimeros 1, 3 y
5.

Botiquin de primeros auxilios conteniendo como minimo:

Tijera recta.

Tijeras especificas para cortar ropa.
Pinzas de diseccidn con dientes.
Dotacion de gasas estériles.

(3) vendas elasticas 5 x 5.

(7) vendas elasticas 7 x 10.

Cinta de adhesiva de tela.

Paquete de algodén de 250 gr.

(6) paquetes de guantes estériles de plastico desechable de diversos tamafios.
Apbsitos de tul graso.

Povidona yodada (yodo activo).
Paracetamol.

Vaselina neutra esterilizada.

Tubos de mayo.

Férulas.

Collarin.

Sueros: (4) glucosados 5 % de 500 ml.

“EL PROVEEDOR” debera mantener actualizados los maximos y minimos de la dotacion del botiquin de primeros auxilios de acuerdo a lo
que establezca este anexo técnico.

Cada ambulancia debera contar con expediente individual el cual estara integrado:

i.
i
i,
V.

Aviso de funcionamiento y responsable sanitario expedido por la COFEPRIS

Tarjeta de circulacion actualizada

Placas metalicas de identificacion de la ambulancia, expedidas por la autoridad local que corresponda (copia).
Péliza de seguro de ambulancia, accidente a los viajeros, cobertura amplia

Del personal de las ambulancias.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 25
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LA TRIPULACION DE LAS UNIDADES MOVILES TIPO AMBULANCIA TERRESTRES DE ATENCION MEDICA DE URGENCIAS AVANZADAS DEBE
ESTAR COMPUESTA, EN GENERAL POR:

EL OPERADOR DE VEHICULOS DE URGENCIAS: debe tener conocimientos elementales acerca de reanimacion
cardiopulmonar, soporte vital en trauma, proteccion civil, manejo de incidentes criticos, materiales peligrosos, clasificacion de
pacientes e interaccion con helicdpteros y conduccién de vehiculos de emergencia.

ENFERMERA GENERAL: debe tener Titulo y Cedula profesional expedidos por institucidén legalmente autorizada; asi como
demostrar documentalmente haber acreditado cursos para el manejo de pacientes en estado critico que requieran cuidados
intensivos conforme lo establece el numeral 6.3.1.2 de la NOM-034-SSA3-2013.

EL MEDICO GENERAL: debe tener titulo y cedula de médico general expedidos por institucion legalmente autorizada; sus
conocimientos minimos incluyen los mismos establecidos para los médicos de la unidad mévil terrestre para la atencién médica de
urgencias.

LAS UNIDADES MOVILES TIPO AMBULANCIA TERRESTRES DE CUIDADOS INTENSIVOS, TENDRAN A BORDO EL SIGUIENTE PERSONAL:

El personal deberé utilizar el equipo de seguridad y proteccidn establecido por cada institucién publica, social o privada a la que
pertenezcan, con base en las disposiciones de la secretaria del trabajo y prevision social correspondiente.

E) EL OPERADOR: mismos requisitos exigidos que al de una unidad mdvil terrestre para atencion médica de urgencias avanzadas.

F) ENFERMERA GENERAL: debe tener Titulo y Cedula profesional expedidos por institucion legalmente autorizada; asi como demostrar
documentalmente haber acreditado cursos para el manejo de pacientes en estado critico que requieran cuidados intensivos conforme
lo establece el numeral 6.3.1.2 de la NOM-034-SSA3-2013. Independientemente de su denominacion académica que tenga, sus
conocimientos minimos incluyen en urgencias médicas de la unidad movil terrestre para la atencién médica de urgencias, mas el
manejo avanzado de las vias respiratorias, monitoreo electrocardiografico y farmacologia.

G) EL MEDICO GENERAL: debe tener Titulo y Cedula profesional expedidos por institucién legalmente autorizada; asi como demostrar
documentalmente haber acreditado cursos para el manejo de pacientes en estado critico que requieran cuidados intensivos conforme
lo establece el numeral 6.3.1.2 de la NOM-034-SSA3-2013.

El proveedor debera presentar relacion de personal que tiene contratado para otorgar el Servicio de Traslado de Pacientes en Ambulancias
de Urgencias Avanzadas y Cuidados Intensivos, anexando copia de credencial de elector para integrar el expediente.

Los operadores deberan reunir los requisitos de capacidad técnica, legal y experiencia con las autorizaciones y permisos vigentes
necesarios establecidos por las autoridades federales, estatales y/o municipales que establezcan para tal efecto.

Deberan portar uniformes de la empresa para su identificacién y de equipo para realizar el servicio de transporte de pacientes en forma
oportuna a sus respectivos destinos.

Licencia tarjeton vigente tipo “A” para conducir vehiculos de transporte de pasajeros y la portaré en un lugar visible del vehiculo.
Asimismo, que el operador portara gafete de la empresa prestadora del servicio para su identificacion.

Durante la vigencia del contrato el administrador del contrato, sera el responsable de establecer mecanismos de verificacion del
cumplimiento de las especificaciones técnicas contenidas en el contrato que al efecto se suscriba, con la finalidad de aplicar las penas
convencionales a “EL PROVEEDOR” asi mismo los administradores o encargados administrativos de las unidades generadoras del gasto,
remitirdn via correo electrénico oportunamente a la Coordinacién de Prevencién y Atencion a la Salud, los incumplimientos del proveedor
debiendo precisar en qué consisten las obligaciones incumplidas a fin de aplicar las penas convencionales correspondientes.

Los Directores y los Administradores estableceran y revisaran los vehiculos ambulancias y personal operador que se asignen a su unidad
con el propésito de contar con un servicio de calidad que se traducira en beneficio para el estado de salud para el paciente.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 26
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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“EL PROVEEDOR™ seréa responsable por la negligencia, impericia o dolo en que incurra personalmente o por los trabajadores a su servicio,
y asume la responsabilidad de la integridad de las personas, comprometiéndose a contratar a su cargo péliza de seguro (cobertura amplia)
de responsabilidad civil por accidente a los viajeros para todos y cada uno de los vehiculos que utilice para el servicio y mantenerla
actualizada durante todo el tiempo que permanezca vigente la contratacién, haciendo entrega de una copia certificada al instituto.

Las ambulancias para el otorgamiento de este servicio deberan contar con las siguientes condiciones:

El proveedor adjudicado debera proporcionar los vehiculos especificados y necesarios, los cuales deberan estar en 6ptimas condiciones de
funcionamiento y deben ser de tecnologia de vanguardia, para obtener los resultados esperados; siendo responsabilidad del proveedor el
resguardo del mismo.

Asistencia técnica.
El proveedor adjudicado debera contar y proporcionar las 24 horas del dia, soporte en linea para la asistencia técnica en el manejo y
funcionamiento de las ambulancias para lo cual otorgara, direccién electronica y nimero telefénico.

Mantenimiento preventivo y correctivo
El mantenimiento preventivo y correctivo de los vehiculos sera por cuenta de “EL PROVEEDOR”, quien debera realizarlo con personal
calificado y certificado a efecto de que se garantice la operacién en 6ptimas condiciones y duracion de las ambulancias.

El mantenimiento preventivo:

Se debe realizar de acuerdo a un calendario previamente establecido, considerando las recomendaciones del protocolo de mantenimiento
preventivo recomendado por el fabricante. Por lo que al inicio del contrato, el proveedor se obliga a presentar al administrador del contrato el
calendario debidamente autorizado.

El mantenimiento correctivo:

Se refiere al reemplazo parcial de las partes de los vehiculos que se hayan dafiado. No obstante si hay dafio irreparable, debera “EL
PROVEEDOR” remplazarlo por ambulancia nueva y original.

AT-03. Requisitos técnicos que los licitantes deben cumplir:

Con fundamento en los Articulos 26 Bis fraccion |1y 34 de la LAASSP, el proveedor debera cumplir con lo siguiente:

a) Para la presentacidon de su Propuesta Técnica, la cual deberd ser legible, los proveedores deberan ajustarse a los requisitos y
especificaciones previstas en el numeral AT-02 Descripcion, especificaciones, caracteristicas y requisitos minimos requeridos
por partida, de este anexo, asi como cualquier modificacion a las mismas, derivada de la(s) Junta(s) de Aclaracidn(es) en su caso, en
la que deberdn enunciar el(los) bien(es) ylo servicio(s) a ofertar en forma amplia y detallada, ,debidamente enunciar marca(s),
modelo(s) y fabricante(s) del equipo(s), y/o nimero(s) de parte(s) y/o catalogo(s), en la que se puntualicen las caracteristicas propias
de su articulo, sobre todo cuando la especificacion y/o requisito del articulo establece alguna opcion, conceptos de mayor o menor o
ubicacién dentro de un rango, guardando congruencia con las caracteristicas solicitadas obligatorias sefialadas en este documento y
sus anexos, pudiendo ofertar caracteristicas que superen y comprendan las minimas solicitadas, las cuales seran verificadas de
manera detallada a través de los folletos, catalos, fotografias y/o manuales que integren en su proposicion y al momento de la Entrega-
Recepcion de los servicios, en las Unidades Médicas y/o Administrativas del Instituto, destino de los mismos.

Para el caso en el que el(los) bien(es) ofertado(s) requiera de algiin accesorio o consumible adicional a los nombrados en el numeral
AT-02 Descripcion, especificaciones, caracteristicas y requisitos minimos requeridos de los servicios a contratar por partida,
y sea requerido para llevar a cabo su(s) funcién(es) u operacion, éste debera ser incluido en la descripcion de su propuesta
debidamente referenciado incluyendo marca(s), modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimero de catalogo(s).

b) Para corroborar las especificaciones y requisitos de los servicios ofertados y en su caso el software en espafiol, se requiere que el
proveedor presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales
deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o nimero de catélogo(s) y con la descripcién técnica
enunciada en el numeral AT-02 Descripcion, especificaciones, caracteristicas y requisitos minimos requeridos de los servicios
a contratar por partida, tal documentacion deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 27
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proporcionar la traduccién simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido,
en el entendido de que la traduccion podré contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus propuestas,
identificando el capitulo y el nimero de pagina del documento del cual fue obtenida dicha informacion. El no referenciar sera causal
de desechamiento.

¢) En caso de presentar imagenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones y requisitos ofertados, se precisa que el proveedor

debera evidenciar que existe la debida correspondencia entre la imagen y/o fotografia con el bien de la(s) marca(s) y modelo(s)
ofertado(s). El no referenciar sera causal de desechamiento.

AT-04. Pruebas, método de evaluacion y resultado minimo que debe obtenerse

El Instituto no requiere realizar pruebas para corroborar las especificaciones y caracteristicas minimas de los servicios solicitados, se
requiere que el proveedor presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales
deberan corresponder, con la marca, modelo y con la descripcion técnica enunciadas por el proveedor en su Propuesta Técnica. En caso
de estar en idioma diferente al espafol debera presentar la traduccion simple al espafol, en el entendido de que la traduccién podra
contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones

AT-05. Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o Especificacion Técnica.

a) Normas solicitadas.

Modificacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA2-1994, Prestacion de Servicios de Atencion Médica en Unidades
Méviles Tipo Ambulancia, presentada en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de junio del 2006 para quedar como Norma Oficial
Mexicana.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los Servicios de Salud. Atencién Médica Prehospitalaria.
Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA-2002, Residuos Bioldgicos -Infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

b) Cumplimiento

I. Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional o
Especificacién Técnica aplicable, expedido por un Organismo de Certificacion acreditado. El certificado debera estar vigente
durante la vigencia del contrato; por lo que, en caso contrario se debera tramitar su renovacion ante un Organismo de Certificacién
acreditado, debiendo enviar copia de éste al Instituto.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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(TERMINOS Y CONDICIONES)

TC-01 Tipo de contratacion y vigencia

a) Tipo de contratacion

Contrato abierto de conformidad con el articulo 47 LAASSP y el gasto se llevara a cabo de acuerdo al presupuesto minimo, y presupuesto
méaximo asignado que se estipula en el “Requerimiento”, el cual forma parte de la presente convocatoria.

b) Vigencia
A partir del dia natural siguiente a la emisién del fallo y hasta el 31 de diciembre del 2025.

TC-02 Forma de adjudicacion

Para el presente procedimiento la convocante realizara la asignacion de los servicios por partida, la asignacion correspondera a “una sola
fuente de abasto” 0 en su caso conforme al articulo 29, fraccién XIl de la LAASSP, y los articulos 2, fraccién VIl y 39, fraccion |1, inciso b
del RLAASSP

TC-03  Agrupacion de bienes y/o servicios

Para el presente procedimiento de contratacion conforme al numeral 29 fraccién XIl de la LAASSP,

TC-04 Mecanismo de evaluacidn de proposiciones

Con fundamento en el articulo 36, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico, y 51 de su
reglamento, el criterio de evaluacion que sera aplicado para el procedimiento de contratacién del Servicio de Traslado de Pacientes en
Ambulancias de Urgencias Avanzadas y Cuidados Intensivos, sera BINARIO, debido a que no se requiere vincular las condiciones que
deberan cumplir los proveedores con las caracteristicas y especificaciones del servicio a contratar.

La evaluacion binaria sefialada en la LAASSP es un método que se realiza para determinar si la oferta de servicio (Servicio de Traslado de
Pacientes en Ambulancias de Urgencias Avanzadas y Cuidados Intensivos), cumple con los requisitos solicitados por el area contratante
(Instituto Mexicano del Seguro Social).

En dicha evaluacién los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente que se incluya la
informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcién
amplia y detallada del servicio a fin de asegurar que la atencién que se brindard a las y los derechohabientes cumpla con las normas
oficiales y los procedimientos institucionales.

La eleccion de la evaluacion binaria para esta contratacién cuantitativamente hablando, contempla la verificacidn de que sean presentados
el 100% de los requisitos y documentos que se requieren para dicho fin, y cualitativamente los servidores publicos designados por la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas analizaran y verificaran a detalle las propuestas presentadas, dando con ello cumplimiento al
articulo 134 Constitucional ademés de que se cumple con la disposicidén gubernamental de la LAASSP.

Derivado del estudio de mercado se llega a la conclusién de que los oferentes de este tipo de servicio utilizan metodologia y procesos
estandarizados, por lo que no existe una vinculacién entre las caracteristicas del proveedor y el resultado final, en tal sentido, el precio
constituye el Unico diferenciador entre ellos. Siendo asi, se estd ante el supuesto establecido en la precedente ley invocada en el parrafo
anterior y resulta precisar que la evaluacidn de las proposiciones se hara con el método binario.

TC-05 Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones.

“EL PROVEEDOR” debera acompafar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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“EL PROVEEDOR” para inscribirse en la convocatoria debera presentar original facturas de compra de vehiculo o contrato de arrendamiento
de una flotilla de al menos 10 ambulancias de traslado y equipos de terapia intensiva, asi como incubadoras para traslado, tanques y equipo
para oxigeno, personal médico y enfermeria, todo en perfectas condiciones de funcionamiento, mecanicas y ambientales para realizar el
Servicio de Traslado de Pacientes de Urgencias Avanzadas y Cuidados Intensivos en forma comoda, higiénica, eficiente y oportuna a sus
respectivos destinos.

¢ “‘EL PROVEEDOR" debera contar con los Avisos de Funcionamiento de Responsable sanitario de las ambulancias emitidas por la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y/o Comisién para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios
del Estado de Guerrero (COPRISEG), lo anterior para garantizar un traslado seguro a los pacientes del Institutot Mexicano del Seguro
Social.

¢ “EL PROVEEDOR" debera contar con los Avisos de Funcionamiento de Responsable Sanitario, actualizada a la fecha del fallo la cual
debera estar registrada en el municipio de origen de su localidad.

e Dichos Avisos tendran vigencia de dos afios, contados a partir de la fecha de su expedicion y deberan estar acompafiadas de copia
simple para cotejo, el original le sera devuelto y las copias seran incorporadas al expediente.

e Acreditar los permisos vigentes de la secretaria de comunicaciones y transportes con cobertura legalmente autorizada y operando en
servicio publico federal y/o estatal de pasaje en las que esta proponiendo el servicio solicitado.

e Copia de la péliza de seguro de viajero de todas las ambulancias propuestas.
e Copia de pdliza de seguro de responsabilidad civil por dafios a terceros de todas las ambulancias propuestos.

¢ Copia del documento o factura expedido por el fabricante 0 armadora de las unidades que acredite que todos los vehiculos propuestos
son de su propiedad, sea bajo la modalidad de Unicos duefios o arrendamiento.

e En el caso de unidades de procedencia extranjera, presentar los documentos con los cuales acrediten su legal importacién, estancia o
tenencia en el pais.

e Relacién de personal operador de las ambulancias con los que prestara el servicio, anexando copia de licencias de conducir tipo “A”
vigentes, asi como el alta ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, que demuestre que es trabajador de la empresa licitante y que
se encuentra vigente.

o Copias de las tarjetas de circulacién vigentes autorizadas.

e Copias del comprobante de pago de tenencia vigente autorizadas a nombre del prestador de servicio de cada vehiculo propuesto para
prestar el servicio.

e Contar con su registro patronal ante el IMSS vigente, para brindar los servicios de seguridad social a su personal y debera presentar
carta de no adeudo con una fecha de expedicidon no mayor a 60 dias naturales a la fecha del inicio de la prestacidn del servicio,
ademas debera mantener afiliado al seguro social al 100% del personal a su cargo, que preste el servicio durante vigencia del contrato;
de acuerdo a lo dispuesto en los articulos 15, fraccién | de la Ley del Seguro Saocial y al articulo 13, segundo parrafo, del Reglamento
de la Ley del Seguro Social en materia de afiliacion, clasificacion de empresas, recaudacion y fiscalizacion, cabe sefialar, que el
incumplimiento de este punto, sera motivo de rescision del contrato respectivo sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

e Presentar programa de mantenimiento preventivo de las ambulancias que seran utilizados en el servicio para el instituto, debiéndose
entregar como parte de su propuesta.

Documentaciéon complementaria

v La documentacién complementaria que debera presentar “EL PROVEEDOR”, es la siguiente:

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 30
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Original y copia para cotejo de documento que ampara su inscripcion en registro federal de contribuyentes (formulario de registro
de alta) ante la secretaria de hacienda y crédito publico (persona fisica y morales), donde especifique que el giro de la empresa
como actividad la prestacion del servicio de autotransporte federal o servicio auxiliar solicitado.

v Copia simple por ambos lados de su identificacion oficial vigente con fotografia, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte,
credencial para votar con fotografia o cédula profesional), tratandose de personas fisicas; y, en el caso de personas morales, de la
persona que firme la proposicion.

v’ Tratdndose de personas morales, ademas se seiialara la descripcion del objeto social de la empresa, identificando los datos de las
escrituras publicas y, de haberlas, sus reformas y modificaciones, con las que se acredita la existencia legal de las personas
morales, asi como el nombre de los socios, y en su caso, los datos de inscripcion en el registro publico de la propiedad y de
comercio correspondiente.

Para ambos:

a. ldentificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.
b. Cédula de registro federal de contribuyentes.

c. Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

TC-06 Folletos, catalogos, fotografias, manuales

“EL PROVEEDOR” debera presentar relacion de vehiculos, tipo y modelo que se utilizaran para proporcionar el servicio en Ambulancias de
Urgencias Avanzadas y Cuidados Intensivos, asi como fotografia donde se aprecie lo solicitado declarando detalladamente las
caracteristicas de las ambulancias, con una antigiiedad no mayor a 05 (cinco) afios.

Entregar informe detallado y mosaico fotogréfico que muestre que cuentan con la infraestructura, y recurso humano capacitado y con las
competencias para otorgar el servicio de traslado de pacientes en estado critico, que garanticen que los servicios seran proporcionados con
la calidad, oportunidad y eficiencia requerida.

TC-07 Muestras y método de prueba e institucion publica o privada que lo realizara.

No se solicitan muestras para el presente procedimiento de contraccion.

TC-08 Visitas a instalaciones NO APLICA

a) Visita a las instalaciones institucionales
No se requiere de visita a las instalaciones institucionales
b) Visita a las instalaciones de los proveedores
Una vez adjudicado el servicio subrogado, los proveedores se obligan a permitir el acceso al personal del Instituto, quien podra efectuar

mensualmente visitas aleatorias a las instalaciones de los proveedores.

TC-09 Condiciones, plazo, horario y lugar de entrega

9.1 Condiciones de servicio

“EL PROVEEDOR” que se contrate se obliga a efectuar el traslado previa autorizacion del personal institucional facultado, con amabilidad,
cortesia, respeto y siguiendo las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 31
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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“EL PROVEEDOR” debera proporcionar el Servicio de Traslados de Pacientes en Ambulancias de Urgencias Avanzadas y Cuidados
Intensivos, del Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero®, de Acapulco de Juarez; Hospital General de Subzona C/MF No.3 de
Chilpancingo de los Bravo, Hospital General de Zona C/MF No.4 de Iguala de la Independencia, Hospital General de Subzona C/MF. No.5,
de Taxco de Alarcon, Hospital General de Zona C/MF No.8, Zihuatanejo de Azueta y Hospital General de Subzona C/MF No. 19 de Cd.
Altamirano, Guerrero y todas las Unidades Médicas dependientes de esta OOAD que requieran los Servicios de Traslado de Pacientes en
Ambulancias de Urgencias Avanzadas y Cuidados Intensivos (el Anexo Técnico);

‘EL PROVEEDOR” adjudicado otorgaré el Servicio de Traslado de Pacientes en Ambulancias de Urgencias Avanzadas y Cuidados
Intensivos; para efectos del contrato se entendera para los derechohabientes y sus acompafiantes, partiendo de las unidades médicas de
origen; Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero”, de Acapulco de Juarez; Hospital General de Subzona C/MF No.3 de
Chilpancingo de los Bravo, Hospital General de Zona C/MF No.4 de Iguala de la Independencia, Hospital General de Subzona C/MF. No.5,
de Taxco de Alarcon, Hospital General de Zona C/MF No.8, Zihuatanejo de Azueta y Hospital General de Subzona C/MF No. 19 de Cd.
Altamirano, Guerrero; del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, que envian a sus pacientes a la unidad
médica a la que sea referenciado el paciente, para tratamiento requerido de las diferentes especialidades médicas.

El Médico Tratante, Jefe de Servicio, Coordinador Médico de Turno, Subdirector Médico en cada unidad, o quien designe el
Instituto solicitara el tipo de ambulancia al proveedor adjudicado mediante correo electrénico o llamada telefénica a los niimeros
telefénicos mismos que fueron proporcionados dentro de la propuesta técnica, previa autorizacién del Director de la Unidad
dependiente de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, para lo cual “EL PROVEEDOR” adjudicado debera anotar el
numero de folio que proporciono dicha autorizacion.

“EL PROVEEDOR’ trasladaré los pacientes amparandose con el documento denominado Formato de Solicitud para la subrogacion de
unidad mévil para el traslado de pacientes, el cual expediré la unidad emisora y contendra necesariamente para su realizacion:

Este formato debera ser en original y copia

Este formato debera estar foliado con nimero consecutivo

El formato se expedira el mismo dia que sea recibido por el médico que lo solicite.

El formato lo expediran los médicos tratantes, coordinadores médicos y autorizados por el director o subdirector de turno de la

unidad.

e El Formato de Solicitud para la subrogacion de unidad mévil para el traslado de pacientes debidamente autorizada, sera el Gnico
documento mediante el cual se refieran y se acepten previa identificacion los derechohabientes ante el prestador del servicio.

e Altérmino de cada mes la unidad médica realizara la confrontacién entre los formatos de subrogacion de servicios atendidos vy los

solicitados por la unidad y de esta forma el director autorice la factura por los traslados tnicamente solicitados.

La Unidad Médica, debera llevar su control de envios de pacientes a otros hospitales, a través de niimeros foliados otorgados en el formato,
que se solicite para el traslado del paciente en el traslado. (Personal médico, equipo de terapia intensiva, oxigeno terapia)

El instituto otorgara el servicio a sus derechohabientes en cualquiera de sus unidades médicas que cuenten con este servicio,
independientemente de su adscripcién, para su traslado o referencia a la unidad que, por la complejidad de su padecimiento y por la
zonificacion de los servicios, le corresponda.

e “EL PROVEEDOR” debera contar con un establecimiento donde ubique domicilio, teléfono y correo electronico, que sirva para el
control y enlace de las solicitudes para el traslado de los pacientes de cada uno de los hospitales del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

e Para la programacion y realizacion de Traslados de Pacientes en Ambulancias de Urgencias Avanzadas y Cuidados Intensivos por
parte de “EL PROVEEDOR’ la coordinacién sera con los responsables de cada hospital.

e No se aceptaran por parte de “EL PROVEEDOR” condicién alguna en cuanto a cargos adicionales por concepto de fletes
maniobras de carga y descarga o algun otro derivado de los traslados de pacientes que asi lo requieran.

e Los operadores de las ambulancias siempre deberan encontrarse presentables (aseado y limpio), asi como brindar al
derechohabiente un trato cortes, respetuoso y educado.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 32
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Los operadores en funciones de su servicio no podran exceder del limite de velocidad establecido en el reglamento de transito de
la Ciudad de México.

Al proceso del mismo, conduciran las ambulancias a una velocidad moderada de acuerdo a los rangos de velocidad establecidos
por la secretaria de comunicaciones y transportes, previendo pasar los topes y baches lo mas despacio posible para no ocasionar
malestar a los pacientes enfermos, a su llegada al hospital, el operador de la ambulancia estara pendientes a que el paciente sea
recibido en admisién hospitalaria y debera cerciorarse si se queda o se regresa, cumpliendo satisfactoriamente con el traslado.

Por ningun motivo el paciente perdera su cita médica por la demora del traslado mismo que sera responsable el operador.

Por ningiin motivo los operadores pediran dadivas o cooperaciones econémicas a los pacientes y acompafiantes motivo del
traslado.

“EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su personal por los riesgos de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, lleguen a causar a “EL INSTITUTO” y/o terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este
instrumento juridico, por la prestacion del servicio.

El personal de “EL PROVEEDOR” debera contar con un teléfono celular en servicio durante cada viaje y en cada ruta, para
informar a las unidades de origen de cualquier contratiempo, accidente, o incidente de carécter extraordinario. Ademas, debera
reportar por escrito al director de la unidad de origen, al término de cada ruta y a méas tardar al dia siguiente de su llegada, las
incidencias relevantes que se hayan presentado.

EL PROVEEDOR” debera sustituir a los operadores y personal, que les sean reportados por el instituto, con motivo de mala
atencion a los pacientes, incumplimiento a las indicaciones del personal del instituto responsable del servicio o por cualquier otra
irregularidad que se presente durante el servicio, por su falta de responsabilidad.

“EL PROVEEDOR” debera contar con lineas telefonicas disponibles para la solicitud del servicio requerido, asimismo debera
proporcionara un folio a cada solicitud de traslado de paciente en Ambulancias de Urgencias Avanzadas y Cuidados Intensivos,
que ampare la notificacién del mismo, asi como con direccidn de correo electrénico disponible, para que le sean notificados los
traslados programados que se presenten, el cual a su envio y recepcion sistematica, se considerara como acuse de recibido,
posterior a esto el servicio debera.

Requisitos que debera tener la facturacién para su entrega en las oficinas administrativas de cada hospital y para su autorizacién
de pago.

Numero de contrato.

Numero de proveedor.

Nombre de la afianzadora y nimero de fianza.

Formato de Solicitud para la subrogacién de unidad mévil para el traslado de pacientes

“EL PROVEEDOR” debera realizar lavado y desinfectado simultaneo de las ambulancias, debera realizarse después de cada ciclo
(viaje redondo) del traslado del paciente o al término del viaje, en forma rutinaria y en forma exhaustiva cada semana o por
indicacién médica cuando sea necesario, debiendo mantener limpia y ordenada la unidad.

Todos los traslados de pacientes se deberan realizarse por la autopista de manera obligatoria, excepto donde no la haya, asi
mismo se trasladaran en las condiciones que estipule el responsable médico de la unidad, aplicando la tarifa que corresponda.

Las ambulancias deberan de portar aviso de texto en lugar visible que permita a los pacientes y/o acompafantes, pueden
presentar inconformidad contra de la empresa, con la leyenda que el instituto determine (en caso de observar mal servicio
proporcionado por el operador y la unidad, favor de reportarlo a los nimeros telefénicos), asi mismo dentro de las oficinas
administrativas del “INSTITUTO” involucradas en este proceso.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 33
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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e “EL PROVEEDOR” debera mantener en condiciones Optimas de servicios los vehiculos, destinadas para no entorpecer la
continuidad de la prestacién del mismo, en el supuesto de algun desperfecto que no le permita iniciar o continuar el traslado en
trayecto o retorno, se obliga directamente a asignar ofra ambulancia en condiciones y equipamiento semejantes para la cobertura
del servicio, con la oportunidad y la calidad.

e Los traslados ordinarios de pacientes que la unidad origen requiera deberan realizar justificacion detallada de porque se requiere
este tipo de servicio.

e Los pacientes que viajan con otro paciente (se factura con el 50% del costo del fraslado segun el destino y a la distancia recorrida).

e Enlos casos que se requiera terapia intensiva, los medicamentos y material médico o insumos, los deberé proporcionar la unidad
que envie el paciente, para su suministro durante el traslado.

e Enlos casos que los pacientes hayan sido dados de alta y fueron trasladados en ambulancia al Centro Médico Siglo XXI, Hospital
de Especialidades Lomas Verdes y/o algin ofro hospital de la Cd. de México o Edo. de México, no se podré llevar de regreso a su
hospital de origen en Ambulancias de Urgencias Avanzadas y Cuidados Intensivos.

e “EL PROVEEDOR’ se obliga a prestar el servicio de traslados pacientes en Ambulancias de Urgencias Avanzadas y Cuidados
Intensivos, de forma inmediata al primer contacto a través de las vias de comunicacidn descritas en el contrato el servicio de
traslados pacientes en Ambulancias de Urgencias Avanzadas y Cuidados Intensivos, para efectos de ambulancias descritas en
este contrato.

e Asi mismo los administradores o encargados administrativos de las unidades generadoras del gasto, remitiran via electrdnica,
dentro de los primeros 10 naturales a la conclusién del mes inmediato anterior a la coordinacion auxiliar operativa administrativa
para su seguimiento correspondiente, mediante relacién de pacientes con traslados, la captura diaria de los pacientes que
requieran el servicio de traslado de pacientes en Ambulancias de Urgencias Avanzadas y Cuidados Intensivos, para llevar un
mejor programa de control del gasto.

e Durante la vigencia del contrato las unidades generadoras del gasto remitiran via correo electrénico el comportamiento del gasto
mensual en cedula de informacién de traslados pacientes en Ambulancias de Urgencias Avanzadas y Cuidados Intensivos, dentro
de los primeros 10 naturales a la conclusion del mes inmediato anterior a la Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa para su
seguimiento correspondiente.

e Asimismo “EL PROVEEDOR” remitira via correo electrénico, informe mensual a la unidad médica asignada, que les corresponda,
de los servicios otorgados durante este periodo, en formato Excel, que debera contener relacién de asegurados a los cuales se les
otorgaron servicios con los siguientes datos: nombre de asegurado, numero de seguridad social, edad, tipo de traslado realizado
(descripcion), precio unitario, precio total con IVA 'y numero de factura, el cual la debera entregar en forma escrita al director
médico

e Relacion de facturas emitidas a cada unidad por el gasto mensual en formato Excel, dentro de los primeros 10 naturales a la

conclusion del mes inmediato anterior.

e “EL PROVEEDOR” colocara en las unidades médicas del instituto, avisos impresos con los nimeros telefonicos gratuitos de
asistencia local, por medio del cual el personal responsable en las unidades podra reportar incidentes o anomalias durante la
vigencia del contrato las 24 horas del dia.

e Al culminar de recabar la firma del director de la Unidad y Administrador en el Formato de Solicitud para la Subrogacién de unidad
mavil para el traslado de pacientes” dicho formato deberé quedarse bajo el resguardo del Director y/o administrador de Unidad
Médica Hospitalaria que corresponda.
9.2 Plazo de entrega

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 34
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Las ambulancias deberan proporcionar su servicio las 24 horas del dia, a partir del dia natural siguiente a la emision del fallo y hasta el 31
de diciembre del 2025, a fin de que los pacientes y acompafantes, acudan sin contratiempo y en forma oportuna, en la fecha y hora
sefialada a las unidades destino.

9.3 Horario y lugar de entrega
Debera contar con Ambulancias de Urgencias Avanzadas y Cuidados Intensivos para los hospitales siguientes:

v (Tres) 3 Ambulancias equipadas y disponibles para el Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero”, de Acapulco
de Juarez; durante las veinticuatro horas del dia de lunes a domingo y hasta por el término de la vigencia del contrato,
sin dias de descanso.

v (Una) 1 Ambulancia equipada y disponible para el Hospital General de Subzona C/MF No.3 de Chilpancingo de los
Bravo, durante las veinticuatro horas del dia de lunes a domingo y hasta por el término de la vigencia del contrato, sin
dias de descanso.

v" (Una) 1 Ambulancia equipada y disponible para el Hospital General de Zona C/MF No.4 de Iguala de la Independencia,
durante las veinticuatro horas del dia de lunes a domingo y hasta por el término de la vigencia del contrato, sin dias de
descanso.

v/ (Una) 1 Ambulancia equipada y disponible para el Hospital General de Subzona C/MF No.5, de Taxco de Alarcon,
durante las veinticuatro horas del dia de lunes a domingo y hasta por el término de la vigencia del contrato, sin dias de
descanso.

v" (Una) 1 Ambulancia equipada y disponible para el Hospital General de Zona C/MF No.8, Zihuatanejo de Azueta, durante
las veinticuatro horas del dia de lunes a domingo y hasta por el término de la vigencia del contrato, sin dias de descanso.

v (Una) 1 Ambulancia equipada y disponible para el Hospital General de Subzona C/MF No. 19 de Cd. Altamirano, durante
las veinticuatro horas del dia de lunes a domingo y hasta por el término de la vigencia del contrato, sin dias de descanso.

9.4 Condiciones de pago

En caso de que “EL PROVEEDOR’ presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo
90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor deberd cargar en internet, a través del portal de servicios a proveedores de la
pagina del IMSS el archivo en formato XML; la validez de los mismos serd determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El instituto efectuara el pago del servicio a través del esquema electronico intrabancario que el IMSS tiene en operacion con las
instituciones bancarias. Para tal efecto debera presentar en el departamento de tesoreria, sito en domicilio avenida Cuauhtémoc no. 95,
colonia centro CP. 39300, Acapulco de Judrez, guerrero, peticion escrita indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y
fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques (numero de clave
bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, nimero de proveedor asignado por el IMSS.

En caso de que EL PROVEEDOR solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario),
el IMSS realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia héabil
siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) EL PROVEEDOR debera presentar original y copia de la cédula
del registro federal de contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan Gnicamente para cotejar los datos
y les seran devueltos en el mismo acto.

Asimismo, “EL INSTITUTO” aceptara de “EL PROVEEDOR”, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo,
aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo
40 B, de la Ley del Seguro Social.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 35
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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“LOS PROVEEDORES” que entreguen bienes a “EL INSTITUTO”, y que celebren contratos de cesion de derechos de cobro, deberan
notificarlo al instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente
una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademés de los documentos sustantivos de dicha cesion.

TC-10  Penas convencionales y deductivas

Con el proposito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones establecidas en los contratos que se deriven del presente
procedimiento de contratacion, de conformidad a lo establecido en los articulos 45, fraccion XIX, 53 y 53 bis, de la LAASSP y 85 fraccion V,
86 segundo pérrafo, 95, 96, 97 y 100 de su reglamento; se aplicaran las sanciones descritas a continuacién o en su caso, se llevara a cabo
la cancelacion de partidas o la rescision administrativa del contrato.

a) Penas convencionales

“EL INSTITUTO” de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, asi como en el numeral 5.5.7.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién
de servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, la pena convencional aplicable al proveedor, por atraso, en el cumplimiento del
suministro o prestacion del servicio, sera del 2.5% (dos punto cinco por ciento) diario, sobre el valor de lo incumplido, aplicado al valor del
servicio prestado con atraso o cuando el servicio no cumpla con lo solicitado en el anexo técnico, la que no debera de ser mayor a la parte
proporcional del importe de la garantia de cumplimiento, la suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha
garantia.

Con el proposito de garantizar el cabal cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato que se derive de la presente licitacion,
las instituciones de conformidad a lo establecido en los articulos 45, fraccién XIX, 53, 53 bis, 54, y 54 bis de la LAASSP y en los articulos 85
fraccion V, 86 segundo parrafo, 95, 96, 97, 98, 99, 100 y 102 de su Reglamento; aplicara las sanciones y/o se llevara a cabo la cancelacion
del servicio o la rescision administrativa del contrato.

La pena convencional por atraso se calculara por cada hora de incumplimiento hasta un maximo de 4 horas, de acuerdo con el porcentaje
de penalizacion establecido, aplicado al valor de los servicios prestados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de
cumplimiento que corresponda a la partida que se trate. La suma de las penas convencionales no deberéd exceder el importe de dicha
garantia.

El administrador del contrato sera el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR?” las penas convencionales; asi como
de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREI 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.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre los pagos que deba de cubrir el “EL
PROVEEDOR”, por lo tanto “EL PROVEEDOR” autoriza a “EL INSTITUTO” a descontar las cantidades que resulten de aplicar las
sanciones sefialadas en los pérrafos anteriores, sobre los pagos que a éste deba cubrirle “EL INSTITUTO” durante el periodo en que
incurra y/o se mantenga el incumplimiento con motivo de los servicios.

“EL INSTITUTOQ?", aplicara penas convencionales del 2.5%, por los siguientes conceptos, los cuales se relacionan de manera enunciativa,
mas no limitativa, ya que cualquier otro incumplimiento no relacionado en el instrumento legal, derivado de la deficiente prestacion del
servicio a contratar o bien, cuando exista retraso en la prestacién de los servicios, acarreara la aplicacion de penalizacién, y en caso de
reincidencia en las mismas, se podré dar por rescindido administrativamente el contrato, de conformidad con el procedimiento sefialado en
el articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Que seré supervisada por el Auxiliar del Administrador del contrato a través de una herramienta de supervisién con base en el cumplimiento
en los términos y condiciones del presente requerimiento.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la formula que se detalla:

pca= %d x nda x vspa
dénde:

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 36
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la
prestacion del servicio.

pca = pena convencional aplicable.

nda= numero de dias de atraso.

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

De conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, el instituto
aplicara una pena convencional, conforme a lo siguiente:

RESPONSABLE DE
REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO Y EL

RESPONSABLE DE LA
NOTIFICACION DE LAS PENAS
CONVENCIONALES

CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION

CALCULO DE LA PENA
CONVENCIONAL

Cuando “EL PROVEEDOR” no inicie

el servicio de Traslado de 2.5% diario sobre el valor de Funcionario designado como

Pacientes en Ambulancias de
Urgencias Avanzadas y Cuidados
Intensivos a partir de la emision del
fallo

Por cada dia natural de atraso
a partir de la emision del fallo

los requerimientos
solicitados y no entregados,
sin incluir el IVA,

auxiliar del Administrador de
contrato(Director)

Administrador del contrato

Cuando el proveedor no se presente
a brindar el Servicio de Traslado de
Pacientes en Ambulancias de
Urgencias Avanzadas y Cuidados
Intensivos  dentro  de los 60
(SESENTA) minutos posteriores a la
solicitud.

Por cada 10 (diez) minutos de
atraso

2.5% sobre el valor del
traslado solicitado, sin incluir
el IVA

Funcionario designado como
auxiliar del Administrador de
contrato(Director)

Administrador del contrato

Cuando el proveedor no se presente
a brindar el Servicio de Traslado de
Pacientes en Ambulancias de
Urgencias Avanzadas y Cuidados
Intensivos  dentro de los 60
(SESENTA) minutos posteriores a la
solicitud

Por cada 10 (diez) minutos de
atraso.

2.5% sobre el valor del
traslado solicitado, sin incluir
el IVA

Funcionario designado como
auxiliar del Administrador de
contrato(Director)

Administrador del contrato

Cuando el proveedor no preste el
Servicio con el vehiculo, personal,

equipamiento, material 0
medicamentos estipulados en la
NOM-034-SSA3-2013

Por cada tipo de servicio con
el vehiculo, personal,
equipamiento, material y
medicamentos estipulados en
la NOM-034-SSA3

2.5% sobre el valor total de
los traslados realizados a la
Unidad, sin incluir el IVA

Funcionario designado como
auxiliar del Administrador de
contrato(Director)

Administrador del contrato

El Administrador del contrato, sera el encargado de determinar y supervisar el calculo de las penas convencionales, asi como de reportar y
notificar a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREI FINAT,
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusidén del incumplimiento, la aplicacion de las penas convencionales, objeto del
instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

El administrador del contrato serd el responsable de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREI 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.

‘EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir “EL
PROVEEDOR". por lo tanto “EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los
parrafos anteriores, sobre los pagos que a este deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en
incumplimiento con motivo del suministro de los servicios.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto las penas convencionales aplicadas
conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador ser4 el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 dias
habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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b) Penas deductivas

Dichas deducciones seran determinadas en funcion de los servicios no otorgados oportunamente y deberan ser calculados de acuerdo a lo
establecido en los articulos 53 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 97 de su Reglamento y 4.3.3
del manual administrativo de aplicacién general en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en el
numeral 5.5.8. De las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios en el IMSS vigente.

Las deducciones se aplicaran de acuerdo a lo previsto en los articulos 53 bis de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
sector publico y 97 de su reglamento, por cualquier incumplimiento parcial o deficiente en que incurra “EL PROVEEDOR” adjudicado,
respecto a los conceptos que integran el servicio, conforme a lo siguiente:

Limite de
incumplimiento
motivo de
rescision del
contrato

Responsable del
calculo de
notificacion de la
deduccion

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Niveles de

Concepto Unidad de medida Deduccion

servicio

° :
Cuando el instituto compruebe al 2.5% sobre_,el |m_porte fotal de N

) S A la facturacion quincenal de la Hasta por el Funcionario

proveedor’, que no presento Por atraso por cada : . ) .

! El operador de ruta  correspondiente,  sin monto de la designado como Administrador del
ambulancia con  los - que la ambulancia hora de perjuicio de que se descuente | garantia de auxiliar del contrato
Egﬁg(giggfég d;' senvicio a la incumplimiento el pago respectivo, sin incluir el | cumplimiento. Administrador de

' IVA. contrato(Director)
Cuando  “EL  INSTITUTO’
compruebe a “EL PRQ.VEEDOR 2.5% sobre el importe total de
que el personal comisionado no P d di la facturacio : | de | Hast | Funcionar
ota licencia fipo ‘a" los or cada ia | la facturacion quincenal de la asta por e uncionario N
Eniformes afete de El operador de | natural que se | ruta correspondiente, sin | monto de la designado como Administrador del
S g la ambulancia presente al servicio | perjuicio de que se descuente | garantia de auxiliar del contrato
identificacion, que hayan L ; S - -
’ e sin uniforme. el pago respectivo, sin incluir el cumplimiento Administrador de
ofrecido en su propuesta técnica VA contrato(Director)
presentada para participar en '
esta licitacion.
Cuando  “EL  INSTITUTO” Por  cada dia 2.5% sobre el importe total de
compruebe a “EL PROVEEDOR" la facturacion quincenal de la | Hasta por el Funcionario
. natural que se . . ) L
que se permite que aborden la | El operador de identifique a alauna ruta  correspondiente,  sin monto de Ia designado como Administrador del
ambulancia, personas que no se | la ambulancia ersonqa eng ol perjuicio de que se descuente garantia de auxiliar del contrato
encuentran autorizadas como rs)ervicio el pago respectivo, sin incluir el cumplimiento Administrador de
personal de la empresa. ’ IVA contrato(Director)
Cuando  “EL  INSTITUTO’
compruebe a “EL PROVEEDOR”
que su personal no cuenta con . 2.5% sobre el importe total de
. U Por cada dia L : o
teléfono celular en servicio la facturacion quincenal de la Hasta por el Funcionario
- natural que se : . . .
durante cada viaje y en cada | El operador de identifique a alauna ruta  correspondiente,  sin monto de Ia designado como Administrador del
ruta, para informar a las | la ambulancia. erson(; eng ol perjuicio de que se descuente | garantia de auxiliar del contrato
unidades de origen de cualquier Fs)ervicio el pago respectivo, sin incluir el | cumplimiento Administrador de
con(tjratiempo, daccidente, 0 ' IVA. contrato(Director)
incidente e caracter
extraordinario
Cuando  “EL  INSTITUTO” | La ambulancia | Por cada dia | 2.5% sobre el importe total de Hasta por el Administrador del

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Concepto

Niveles de

= Unidad de medida Deduccion
servicio

Limite de

incumplimiento

motivo de

rescision del

contrato

Responsable del
calculo de
notificacion de la
deduccion

Responsable de
reportar el
incumplimiento

integral solicitado en este anexo
técnico.

Servicio. VA,

compruebe que las ambulancias | que se | natural que se | la facturacidn quincenal de la monto de la Funcionario contrato
no estan debidamente | identifique. identifigue a alguna | ruta  correspondiente,  sin garantia de designado como
equipadas, al no contar con el ambulancia en el | perjuicio de que se descuente cumplimiento auxiliar del
botiquin debidamente surtido y SErvicio. el pago respectivo, sin incluir el Administrador de
equipado conforme a lo descrito IVA. contrato(Director)
en el anexo técnico
Cuando EL INSTITUTO . 2.5% sobre el importe total de .
compruebe a EL Por cada dia - : Funcionario
» . la facturacién quincenal de la Hasta por el )
PROVEEDOR”, que las | La ambulancia | natural que se : . designado como L
- I ruta  correspondiente,  sin monto de la o Administrador del
ambulancias que prestan el | que se | identifique a alguna perjuicio de que se descuente | garantia de auxiliar del contrato
servicio no se encuentren limpias | identifique. persona  en el el pago respectivo, sin incluirel | cumplimiento Adm|n|stra_dor de
y desinfectadas al momento de servicio. VA contrato(Director)
abordarlas. '
Cuando  “EL  INSTITUTO’ 0 .
compruebe a “EL Por cada dia 2.5% SOb“?,eI |mporte fotal de Funcionario
) El operador de la facturacién quincenal de la Hasta por el )
PROVEEDOR”, que cada f natural que se ! . designado como L
- la ambulancia | . " ruta  correspondiente,  sin monto de la o Administrador del
ambulancia  presentada  no identifique a alguna icio d d i i d auxiliar del trat
cuente con expediente individual que e persona en el penulcio de que se descuents - garantia e Administrador de contrato
identifique el pago respectivo, sin incluir el | cumplimiento

contrato(Director)

Causas de recision administrativa del contrato.

El instituto podra rescindir administrativamente el presente contrato, sin responsabilidad alguna para el mismo y sin necesidad de resolucién
judicial, por cualquiera de las causales imputables al proveedor que a continuacion se indican.

» Cuando “EL PROVEEDOR" no inicie la prestacion del servicio en la fecha establecida en el contrato.

> Si “EL PROVEEDOR” incurre en falta de veracidad total o parcial, respecto de la informacién proporcionada para la celebracién
del contrato en cuestion.

» Cuando “EL PROVEEDOR” suspenda de forma injustificada la prestacion de los servicios materia del presente contrato.

» Cuando “EL PROVEEDOR” ceda parcial o totalmente los derechos del presente contrato a un tercero a excepcién de los
derechos de cobro, previamente autorizados por escrito.

» Encaso de que “‘EL PROVEEDOR’ se encuentre en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la ley de adquisiciones
arrendamientos y servicios del sector piblico.

> Por incumplimiento a cualquiera de las obligaciones a cargo de "EL PROVEEDOR” contenidas en el contrato.

»  Cuando incumpla mas de tres veces en un periodo de 30 dias del otorgamiento del servicio.

TC-11  Mecanismo para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios

La recepcidn conforme de los servicios contratados y la realizacion del pago no invalida el derecho del instituto a reclamar posteriormente al
proveedor por defectos o vicios ocultos.

Los plazos para el reclamo por vicios ocultos en servicios son no menores a un afio contado a partir de la conformidad otorgada

TC-12 Garantias

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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“EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar a “EL INSTITUTQ”, las garantias que se enumeran a continuacion:

1.

Garantia de cumplimiento de contrato “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar , dentro de un plazo de diez dias naturales
contados a partir de la firma de este instrumento, en términos del articulo 48 de la “LAASSP”, una garantia de cumplimiento
de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza de todas y cada una de
las obligaciones a su cargo, derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los
términos de la ley federal de instituciones de fianzas, y a favor del “instituto mexicano del seguro social’, por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la clausula segunda del presente contrato, sin
considerar el impuesto al valor agregado.

“EL PROVEEDOR”” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza.

La poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL PROVEEDOR” una vez que “EL
INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la
cancelacion de la fianza, autorizacién que se entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del contrato otorgado; para lo cual debera presentar mediante escrito la
solicitud de liberacion de la fianza en la Coordinaciéon de Abastecimientos y Equipamiento, misma que llevara a cabo el
procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

El administrador del presente contrato solicitara en un término no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a la
verificacion del cumplimiento o terminacion de vigencia de este instrumento juridico, la cancelacién de la garantia de
cumplimiento al &rea contratante.

En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias UMA, EL PROVEEDOR podréa presentar la garantia
de cumplimiento de las obligaciones, mediante cheque certificado o de caja, depésito de dinero constituido a través de certificado, sin
calcularse el IVA., debiéndose insertar el texto siguiente:

Garantia de cumplimiento del contrato.- “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar, dentro de un plazo de diez dias naturales contados
a partir de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del presente contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al 10 % (diez por ciento), del monto total
del contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado, a favor de “EL INSTITUTQ", para lo cual, se deberd seguir el
procedimiento siguiente:

El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.

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 verificacidn del cumplimiento del contrato por parte de “EL INSTITUTO” debera hacerse a mas tardar el tercer dia
habil posterior a aquél en que “EL PROVEEDOR" de aviso de la entrega de los servicios objeto del presente instrumento.

Para el caso especifico de las OOAD, se podré entregar la garantia de cumplimiento mediante billete de depdésito expedido por institucion de
crédito autorizada o depésito de dinero ante el IMSS, sin calcularse el IVA.

De conformidad con el articulo 81, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la
aplicacién de la garantia de cumplimiento se haré efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.

Ejecucion de la péliza de fianza

La ejecucion de la péliza de fianza de cumplimento. - “EL INSTITUTO” llevara a cabo la ejecucidn de la garantia de cumplimiento del
contrato en los casos siguientes:

a.  Se rescinda administrativamente este contrato.

b. Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio suministrado, en comparacién con los
ofertados.

c. Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL PROVEEDOR” en el plazo
pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del
presente instrumento.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 40
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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d. Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

TC-13  Forma de pago

El pago se efectuara en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR’
conforme al articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico de los siguientes documentos:

e Presentacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en el
articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en el que se indique:

Numero de proveedor

Numero de contrato

Numero de fianza y denominacion social de la afianzadora.

Opiniones de cumplimiento de obligaciones fiscales positivas y vigentes (IMSS)

Copia de la fianza o de garantia de cumplimiento del contrato

Firma de Autorizacién del Administrador del Contrato

Estos Documentos seran entregados, al Departamento de Presupuesto Contabilidad y Erogaciones, ubicado en Avenida Cuauhtémoc No.
95, Colonia Centro, C.P.39300 en Acapulco de Juarez, Guerrero, con un horario de 8:00 a 13:00 horas.

Para el tramite de pago el proveedor debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacioén electronica, con las
especificaciones normadas por el Sistema de Administracion Tributaria (SAT) Organo Desconcentrado de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, Domicilio
Avenida Paseo de la Reforma, Numero 476, Colonia Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06600, Ciudad de México.

TC-14  Administrador del contrato

El administrador del contrato, por si mismo o auxiliandose con otros servidores publicos, sera el responsable de verificar el cumplimiento de
las obligaciones contractuales, como son la prestacidn de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el calculo de deducciones y
penas convencionales, entre otros.

El administrador del contrato debera ser designado por esctrito y podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones con otros
servidores publicos cuando las condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberan ser designados por escrito, y
seran corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y
forma que se les indique.

Los directores en las unidades médicas fungiran como auxiliares del administrador del contrato y verificaran que durante su vigencia las
autorizaciones solicitadas al proveedor del servicio y sus condicionantes se encuentren vigentes y sin impedimento o limitacién alguna para
brindar el servicio.

Verificara el cumplimiento del contrato, dara seguimiento al cumplimiento de las condiciones establecidas para la entrega de los bienes o
servicios, es decir, que cumplan las caracteristicas, especificaciones y funciones, asi como las condiciones de instalacion, puesta en
operacion y capacitacion (de ser el caso), levantando en cada caso el acta de entrega-recepcion (evidencias) e informando al area
contratante el incumplimiento, dentro de los tres dias habiles siguientes.

El administrador del contrato seré el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segun
sea el caso, previstas en los contratos 0 pedidos, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago correspondiente.

TC-15  Mecanismo de supervision

‘EL PROVEEDOR” aceptara supervisiones para evaluar en el momento y situacion que el instituto determine, a fin de establecer
mecanismos de verificacion de cumplimiento del contrato que al efecto se suscriba y evaluar la calidad del servicio, la supervision operativa

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 41
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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tomara como criterios la opinion de los usuarios derechohabientes, en cuanto al trato, oportunidad, seguridad e higiene, en general de
acuerdo a lo estipulado en el contrato y sus anexos, asi como la normatividad vigente.
De acuerdo al reglamento de prestaciones médicas:

a)

El jefe de servicio y director de la unidad remitente autorizara la presencia de un acompafiante para el derechohabiente enfermo,
en los casos siguientes:

I Pacientes menores de 16 afos

Il Mayores de 65 afios que no puedan valerse por si mismos;
. Pacientes con padecimientos neuropsiquiatricos;

Iv. Pacientes con padecimientos invalidantes;

V. Pacientes trasladados por presentar una urgencia médica;
VI, Pacientes programados para cirugia de alta especialidad, y
VII, Pacientes con padecimientos que pongan en riesgo su vida.

Para el buen funcionamiento de la prestacion de este servicio, el director y administrador de la unidad debera coordinarse con EL
PROVEEDOR.

Analizaran mensualmente dentro del ambito de su competencia los resultados de operacién de los servicios de traslado de
pacientes en ambulancias de urgencias avanzadas y cuidados intensivos, de traslado o de transporte y proponer acciones que
conlleven a su mejora.

Implementaran estrategias que garanticen el traslado seguro, oportuno y eficiente de los pacientes durante los dias habiles,
festivos y fines de semana.

Elaboraran una guia impresa de orientacion especifica para el paciente que genera gastos de pasajes y viaticos con la explicacién
clara y sencilla de los tramites que debera efectuar y de los servicios a que se debe acudir, a efecto de reiterar la orientacion
recibida.

Deberan autorizar y dar seguimiento a los traslados de pacientes que se generen en la unidad médica evaluando sus causas y su
justificacion, con la finalidad de evaluar las erogaciones generadas y planear estrategias de mejora al proceso.

Elaboraran los criterios para el proceso de traslado de pacientes entre unidades médicas con base en el anélisis de su capacidad
de resolucién, en beneficio de la sistematizacion del proceso durante la practica médica.

Vigilaran que el personal de salud: médico, enfermera, asistente médica, trabajador(a) social y el personal técnico- médico de la
unidad otorgarén atencion a él (la) paciente respetando sus derechos humanos y sus caracteristicas individuales.

Los titulares de las unidades médicas seran responsables de establecer los mecanismos para la verificacion del cumplimiento del
servicio, de conformidad con lo establecido en el contrato y sus anexos, asi como en la normatividad vigente en la materia.

La unidad otorgara el formato (2660-009-096) Solicitud para la subrogacién de unidad mévil para el traslado de pacientes
debidamente acreditada por director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio con vigencia de derechos actualizada.
“EL PROVEEDOR” aceptara supervisiones para evaluar en el momento y situacion que el instituto determine, a fin de establecer
mecanismos de verificacién de cumplimiento del contrato que al efecto se suscriba y evaluar la calidad del servicio, la supervision
operativa tomara como criterios la opinién de los usuarios derechohabientes, en cuanto al trato, oportunidad, seguridad e higiene,
en general de acuerdo a lo estipulado en el contrato y sus anexos, asi como la normatividad vigente.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 42
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ANEXO 1 (UNO)
“FORMATO DE SOLICITUD PARA LA SUBROGACION DE UNIDAD MOVIL PARA EL TRASLADO DE PACIENTES”

INSTITUTO MEXITCAMNO DEL SEGLU RO SOC1AL
SECURIDAD Y SCHLEDLR DA D SOHCTAL
I

IMSTITUTO MEXM_ AMD DEL SEGLIRO SOCIA

SRGURIMATE Y SOH TRATETRART Sa b

Direccion de Prestaciones Medicas
Unidad de Atencion Médica
Coordinacién de Areas Médicas

Solicitud para la subrogaccion de unidad mavil para el traslado de pacientes

Delegacion: |Unidad. Medica @
Mombre del Pacients: " P

Muamero de Seguridad Sociall agregado: '\____/.
Servicio Médico: | 5 | No. Cama: @

Diagnosticos - _@

Motive{s) del traslado: ( B \j
N

Mombre, matricula y firma del Jefe de servicio o encargado que solicita y autoriza la subrogacion de unidad mowil:
g

Mombre, matricula y firma de Subdirector Administrative o Administrador gue autoriza y gestiona la subrogacion da

unidadmd\fii:
P
n j

Unidad Médica Receptora:

Hombre, matricula y cargo de directivo de Unidad Médica receptora que acepia traslado del pacients: @

——
Mumers de folio otorgado por Unidad Médica receptora: @

Caracteristicas de unidad mavil solicitada: "

Razdén social del proveedor del servicio -

Mombre y cargo de persona gue realiza el traslado:

Fecha y hora de recepcion del pacieni® por UMH receptora:

i O —
Fecha de traslado {' 17 } | T de traslado: 18
o 12

Mombre, matricula, cargo y firma de personal de Unidad Medica receptora gue recibe al paciente: @

Mo. Folio del form ato: ( )

2650-002-096

Pagina2de 5 Clave: 2660-B03-062
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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050GYR001N03425-001

No LA-50-GYR-050GYR001-N-

NUMERO DE CONTRATO:

-00

NUMERO INTERNO SAl: S5M0026
LICITACION PUBLICA NACIONAL

34-2025

SECURIDAD Y SCHIDARICA D SOHCTAL

INSTITUTO MEXICANOD DEL SEGLURO SOCIAL

No.

10

ANEXO 5

“Solicitud para la subrogacion de unidad maovil para el traslado de pacientes”

INTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Delegacian

Unidad Médica

MNombre del paciente

Nimero de seguridad
social’ agregado

Servicio médico

MNumero de cama

Diagndsticos

Motivo(s) de traslado

Nombre, matricula y firma
del Jefe de servicio o
encargado que solicitay
autoriza la subrogacién de
unidad mavil

Nombre, matricula y firma
de Subdirector
Administrativo o
Administrador que autoriza
v gestiona la subrogacion
de unidad mavil

ANOTAR

Nombre de la dependencia del instituto en la entidad
federativa con facultades y responsabilidades para la
presentacion de los servicios.

Nombre del establecimiento que proporciona la
atencién médica al paciente.

Nombre y apellidos del paciente que se traslada.

Serie Unica de 11 digitos asignada a cada asegurado,
beneficiarios/ clave complementaria.

Nombre del sector, especialidad hospitalaria que
atiende al paciente.

Mimero de cama censable ubicada en el servicio
hospitalario de atencién del paciente.

Nombre del diagnéstico clinico del enfermo.

Fundamento de traslado del paciente a otra unidad
médica.

Mombre y apellidos, nimero de matricula institucional
de Jefe de servicio clinico o encargado que solicita y
autoriza la subrogacion de unidad maévil.

Nombre y apellidos, nimero de matricula institucional
del Subdirector Administrative o Administrador que
autoriza y gestiona la subrogacion de unidad mévil.

Pagina3 debS Clave: 2660-B03-062
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INSTITUTD MEXICANC DEL SEGURD SOMCIAL

SECLIRIDA DY SCHLEEAR I CRA DY SR04

No.

11

12

13

14

16

16

17

18

19

ANEXO5

“Solicitud para la subrogacion de unidad maovil para el traslado de pacientes”

INTRUCTIVO DE LLENADO

DATO

Unidad médica receptora

MNombre, matricula y cargo
de directivo de unidad
médica receptora que
acepta traslado del paciente

MNumero de folio otorgado
por unidad médica
receptora

Caracteristicas de unidad
mavil solicitada

Razoén social del proveedor
del servicio

MNombre y cargo de persona
que realiza el traslado
Fecha de traslado

Hora de traslado

Fecha y hora de recepcion
del paciente por UMH
receptora

ANOTAR

MNombre del establecimiento médico que recibe al
paciente.

MNombre y apellidos, niomero de matricula institucional
del directivo de la unidad médica receptora que
acepta el traslado del paciente.

Mimero consecutivo que otorga la unidad médica
receptora al aceptar el traslado del paciente.

La cualidad que debe tener la unidad mavil para el
traslado seguro del paciente, por ejemple unidad maévil
de cuidados intensivos, etc.

MNombre del
subrogado.

proveedor (empresa) del servicio

MNomero y apellidos, cargo de persona responsable de
unidad mdvil subrogada que realiza el traslado del
paciente.

Dia, mes y afo en que se realiza el traslado del
paciente.

Hora y minutos en que se realza el traslado del
paciente.

Dia, mes y afo. Hora y minutos en que se realiza el
traslado del paciente.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los

documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTD MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SDCTAL

ANEXO 5
“Solicitud para la subrogacion de unidad mévil para el traslado de pacientes”
INTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

20 MNombre, matricula, cargoy  Nombre y apellidos, nimero de matricula institucicnal
firma de personal de unidad vy cargo del personal de unidad medica receptora que
médica receptora que recibe al paciente.
recibe al paciente

21 Mo. Folio del formato Nomero consecutive del formato de subrogacion de
unidad madvil para el fraslado de pacientes otorgado
por la Subdireccion Administrativa o Administrador de
la unidad médica solicitante.

Pagina5de 5 Clave: 2660-B03-062
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(LUGAR Y CALENDARIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO)

RS LALS

TRASLADOS UCI DE GUERRERO S DE RL DE CV i A
TUG2009077M0 LL! {_‘-‘ll

Calle Laurel No.140. Col. El Roble

C.P. 39640 Acapulco, Guerrero.
Tel: 744 487 56 76
administracipn@trasladosuci.com

Licitacién Publica Nacional LA-50-GYR-050GYR0O01-N-34-2025
Anexo 22 (Veintidés)

5.1 Inciso R Lugar y calendario.

Licitacién Piblica no. LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025
Acapulco, Guerrero a 02 de abril de 2025.

CALENDARIO

Plazo de entrega
Las ambulancias deberan proporcionar su servicio las 24 horas del dia, a partir del dia natural
siguiente a la emisién del fallo y hasta el 31 de diciembre del 2025, a fin de que los pacientes y

acompafantes, acudan sin contratiempo y en forma oportuna, en la fecha y hora sefialada a las
unidades destino.

Horario y lugar de entrega

Debera contar con Ambulancias de Urgencias Avanzadas y Cuidados Intensivos para los
hospitales siguientes:

v (Tres) 3 Ambulancias equipadas y disponibles para el Hospital General Regional
No. 1 “Vicente Guerrero”, de Acapulco de Juarez; durante las veinticuatro horas
del dia de lunes a dominge y hasta por el término de la vigencia del contrato, sin
dias de descanso.

v (Una) 1 Ambulancia equipada y disponible para el Hospital General de Subzona
C/MF No.3 de Chilpancingo de los Bravo, durante las veinticuatro horas del dia de
lunes a domingo y hasta por el término de la vigencia del contrato, sin dias de
descanso.

v (Una) 1 Ambulancia equipaday disponible para el Hospital General de Zona C¢/MF
No.4 de Iguala de la Independencia, durante las veinticuatro horas del dia de
lunes a domingo y hasta por el término de la vigencia del contrato, sin dias de
descanso.

v (Una) 1 Ambulancia equipada y disponible para el Hospital General de Subzona
C/MF No.5, de Taxco de Alarcén, durante las veinticuatro horas del dia de lunes a
domingo y hasta por el término de la vigencia del contrato, sin dias de descanso.

v (Una) 1 Ambulancia equipada y disponible para el Hospital General de Zona C/MF
No.8, Zihuatanejo de Azueta, durante las veinticuatro horas del dia de lunes a
domingo y hasta por el término de la vigencia del contrato, sin dias de descanso.

v (Una) 1 Ambulancia equipada y disponible para el Hospital General de Subzona
C/MF No. 19 de Cd. Altamirano, durante las veinticuatro horas del dia de lunes a
domingo y hasta por el término de la vigencia del contrato, sin dias de descanso.

78
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documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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TRASLADOS UCI DE GUERRERO S DE RL DE CV
TUG2009077M0O
Calle Laurel No. 140, Col. El Roble

C.P. 39640 Acapuico, Guerrero,
Tel: 744 487 56 76

Clave CUCOP: 541032-0001

LOCALIDAD

ACAPULCO DE
JUAREZ

UNIDAD MEDICA

Hospital General Regional No.1
“Vicente Guerrero”

Licitacion Publica Nacional LA-50-GYR-050GYRO01-N-34-2025

DIRECCION
AVENIDA RUIZ CORTINES NO, 5/N, COLONIA
ALTA PROGRESO, C.P. 39610, MUNICIPIO
ACAPULCO DE JUAREZ, ENTIDAD GUERRERO.

CHILPANCINGO DE

Hospital General de Subzona

AVENIDA ALEMAN NO. 70, COLONIA
CHILPANCINGO DE LOS BRAVOS CENTRO, C.P.
39000, MUNICIPIO CHILPANCINGO DE LOS

LOXBRAVE CIME o, 5 BRAVO, ENTIDAD GUERRERO.
BOULEVARD IGUALA-TAXCO NO. 10, COLONIA
IGUALA DE LA Hospital General de Zona C/MF IGUALA DE LA INDEPENDENCIA CENTRO, C.P.

INDEPENDENCIA

No. 4

40000, MUNICIPIO IGUALA DE LA
INDEPENDENCIA, ENTIDAD GUERRERO.

TAXCO DE ALARCON

Hospital General de Subzona
C/MF No. 5

AVENIDA DE LOS PLATEROS NO. 330, COLONIA
TAXCOC DE ALARCON CENTRO, C.P. 40200,
MUNICIPIO TAXCO DE ALARCON, ENTIDAD
GUERRERO.

ZIHUATANEJO DE
AZUETA

Hospital General de Zona C/MF.

No. 8

AVENIDA PASEOQ DE ZIHUATANEJO ORIENTE NO,
1, COLONIA EL HUJAL, C.P. 40880, MUNICIPIO
ZIHUATANE|O DE AZUETA, ENTIDAD GUERRERO.

CD. ALTAMIRANO

Hospital General de Subzona
C/MF No. 19

AVENIDA LAZARO CARDENAS NO, 1200,

COLONIA LINDA VISTA, C.P. 40664, MUNICIPIO
PUNGARABATO, ENTIDAD GUERRERO.

Protesto lo Necesario

AN LA

Lic. Maria Isabel Vilchis Palacios
Representante Legal

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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FORMATO DE NOTIFICACION DE PENAS DEDUCTIVAS

Oficio No. Acapulco, Guerrero, a ___de del 2025

Nombre

Cargo

y Administrador del Contrato No XXXXXXX
PRESENTE

Asunto: Notificacion de Pena Convencional Aplicable

Por medio del presente notifico a usted la(s) deduccion(es) aplicable(s), de conformidad con lo siguiente:

Numero de contrato: XXXXX

Partida: XXXX

NUmero de Evento: XXXX

Proveedor: XXXXXX

Unidad: XXXXXX

Informacién correspondiente al mes de: XXXXX

De la(s) cual(es) el proveedor es acreedor toda vez que se ha identificado el(los) incumplimiento(s) siguiente(s):
% Deduccion

aplicable

Unidad de medida Comentario / observacion Documento soporte

2
3
Lo anterior para su célculo, notificacion y aplicacién de la deduccion aplicable reportada en el presente documento, se anexa copia de la Documentacion
Soporte
Sin otro en particular reciba usted un cordial saludo.
Atentamente
Nombre y firma

Titular o Encargado de Area Requirente
Con Copia Para.:

e Minutario

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 49
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL

Oficio No. Acapulco, Guerrero, a __de del 2025

Nombre

Cargo

y Administrador del Contrato No XXXXXXX
PRESENTE

Asunto: Notificacion de Pena Convencional Aplicable

Por medio del presente notifico a usted la(s) pena(s) convencional(es) aplicable(s), de conformidad con lo siguiente

Numero de contrato: XXXXX

Partida: XXXX

NUmero de Evento: XXX

Proveedor: XXXXXX,

Unidad: XXXXXX

Informacién correspondiente al mes de: XXXXX

De la cual el proveedor es acreedor toda vez que se ha identificado el(los) incumplimiento(s) siguiente(s):
% de pena
aplicable

Unidad de medida Comentario / observacion Documento soporte

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en el presente documento, se anexa copia de la
Documentacién Soporte.
Sin otro en particular reciba usted un cordial saludo.

Atentamente

Nombre y firma
Titular 0 Encargado de Area Requirente
Con Copia Para.:

e Minutario

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Pagina 50



A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

"ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYR001N03425-001-00

@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO NUMERO INTERNO SA S5M0026
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA NACIONAL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

ANEXO 2 (DOS)
(ACTAS DE JUNTAS DE
ACLARACIONES)

https://lupcp-
compranet.buengobhierno.goh.mx/sit
iopublico/#/sitiopublico/detalle/2bdb

086197844182a6942277h2868f9¢e/pro
cedimiento

Pagina 51




[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 050GYRO001N03425-001-00
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO NUMERO INTERNO SA S5M0026
| NlSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA NACIONAL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025
(ACTA DE FALLO)

Gobierno de
F e ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL =N
exlco J SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

ACTA DE FALLO

Licitacién Publica Nacional
LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025
Objeto del procedimiento: Servicio de traslado de pacientes en ambulancias de urgencias avanzadas
y cuidados intensivos
Esta Acta de Fallo se formula de conformidad con lo establecido en el articulo 37 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como lo previsto en la convocatoria de la Licitacién Publica,
registrada en la Plataforma Integral CompraNet con el nimero de procedimiento LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025
para la contratacién del Servicio de traslado de pacientes en ambulancias de urgencias avanzadas y cuidados
intensivos

AF-01 PRESENTACION

En la Ciudad de Acapulco, Guerrero, siendo las 09:00 horas del dia 09 de abril del 2025, en la Sala de Juntas de la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafada) No. S/N,
Colonia Alta Progreso, C.P. 39610, Municipio Acapulco de Juarez, Entidad Guerrero, se reunieron los servidores
plblicos y demds personas cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta, con objeto de llevar a cabo
el Acto de fallo de la Convocatoria indicada al rubro.

El acto fue presidido por el L.R.C. Eduardo Rodriguez Mendoza, Jefe del Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios, Servidor Publico designado por la Convocante, asistido por los Servidores Publicos de las
Areas Técnica y Contratante.

En cumplimiento al articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y en apego a lo
previsto en los Articulos: 26 fraccion I, 26 Bis fraccién II (electrénica), 27, 28 fraccién I, 29, 30, 32, 33, 33 bis, 34,
35, 36, 36 Bis, 37, 37 Bis, 38, 45, 46 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, asi como los articulos 28, 31, 34, 35, 39, 40, 47, 48, 50, 51, 95, 96, 98, 99, 100 y 102 de su Reglamento y,
otras disposiciones aplicables en la materia. )

A fin de dar cumplimiento a lo establecido en los Articulos 29, 35 fraccion III, 36 y 36 Bis fraccién II, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, v 51 del Reglamento la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se procedié a dar a conocer el resultado de las Evaluaciones Legal,
Técnica y Econdmica.

AF-02 EVALUACION LEGAL

La Evaluacion Legal, con fundamento en el Articulo 29 de la Ley de Adquisiciones, y 39 de su Reglamento, es llevada a
cabo y signada por el (los) Servidor(es) Pdblico(s) del Area Contratante, L.R.C. Eduardo Rodriguez Mendoza, Jefe del
Departamento Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, Lic. Carina Tornez Reyes, Encargada de la
Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios, Lic. Yanet Esteidy Tapia Sanchez, Compradora de
Bienes y Servicios, de conformidad al FO-CON 09, se hace constar que se dio lectura de la misma en presencia de los
asistentes al presente acto de fallo.

A continuacién, se sefiala(n) el(los) Licitante(s) participante(s) quien(es) presenta (n), proposicidn para participar en

este procedimiento de contratacién, la cual fue evaluada Legal-administrativamente por el Area Contratante, de :
conformidad con el punto anterior. Primeramente, se sefialara(n) aquella(s) propuesta(s) que sean desechadas por é
incumplir alguno de los criterios de evaluacion de las proposicién(es) y adjudicacion de los contratos presentes en las

bases de la convocatoria y que estén sefialados expresamente en la mismas como causas de desechamiento,

posteriormente se mencionara(n) aquella(s) propuesta(s) donde se presuma la solvencia de la(s) misma(s) cuando no
se sefilale expresamente incumplimiento alguno.

’
@ Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. 5/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de
3 &% ﬂ\ 2025 Judrez, Guerrera, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.qob.mx
L )

La Mujer i \
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

ACTA DE FALLO

Licitacién Publica Nacional
LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

Objeto del procedimiento: Servicio de traslado de pacientes en ambulancias de urgencias avanzadas
y cuidados intensivos

AF-02.1 RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS FUERON DESECHADAS DE LA EVALUACION LEGAL.

No se desecharon propuestas bajo este rubro.

AF-02.2 RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS RESULTARON SOLVENTES DE LA EVALUACION LEGAL.

No. Nombre del Licitante Descripcién de la partida Resultado de la Evaluacién Legal

Cumple con los aspectos legales-
administrativos establecidos en la
convocatoria, por lo que se considera
una propuesta solvente legal-
administrativa.

Servicio de traslado de pacientes en
1 Traslados UCI de Guerrero | ambulancias de urgencias avanzadas
S.deR.L.de CV. y cuidados intensivos

AF-03 EVALUACION TECNICA.

La Evaluacién Técnica, con fundamento en el Articulo 2 fraccién III del Reglamento, es llevada a cabo y signada por el
(los) Servidor(es) Pablico(s) del Area Técnica y/o Requirente, Dra. Flor Leyva Jiménez, Coordinadora Auxiliar de
Atencion Médica de Segundo Nivel, Servidor Publico designado como Representante Técnico, de conformidad al
FO-CON 11, mediante la revision de la documentacion presentada por los licitantes participantes, apegdndose a lo
que en su calidad de drea técnica solicitaron en sus anexos términos y condiciones, anexo técnico y requerimiento, se
hace constar que se dio lectura de la misma en presencia de los asistentes al presente acto de fallo.

V4

A continuacién, se sefiala(n) el(los) Licitante(s) participante(s) quien{es) presenta (n), proposicién para participa

este procedimiento de contratacion, la cual fue evaluada técnicamente por el Area Técnica/Area Requirente de
confarmidad con el punto anterior. Primeramente se sefalara(n) aquella(s) propuesta(s) que sean desechadas por
incumplir alguno de los criterios de evaluacién de las proposicién(es) y adjudicacion de los contratos presentes en las
bases de la convocatoria y que estén sefalados expresamente en la mismas como causas de desechamiento,
posteriormente se mencionara(n) aquella(s) propuesta(s) donde se presuma la solvencia de la(s) misma(s) cuandc no
se sefiale expresamente incumplimiento alguno. \

AF-03.1 RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS FUERON DESECHADAS DE LA EVALUACION TECNICA,

N

No se desecharon propuestas bajo este rubro.

JYEWE RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS RESULTARON SOLVENTES DE LA EVALUACION TECNICA.

No. Nombre del Licitante Descripcién de la partida Resultado de la Evaluacion Técnica
Si cumple técnicamente, yé -que la
L . ropuesta del licitante cumplié con lo
Servicio de traslado de pacientes en REOP SR
. Traslados UCI de Guerrero P solicitado en las especificaciones

ambulancias de urgencias avanzadas e y
S.de R.L.de C.V. ; g " técnicas, requeridas en el anexo
y cuidados intensivos o SR %7
técnico y términos y condiciones

Y
h
Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Codigo Postal 39610, Municipio Acapulico de \_\J\
- ag% 2,_0‘,,?;5 Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.gob.mx ~
i La Muj /
A1 ' Thdigens /
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Paaina 53
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

ACTA DE FALLO
Licitacién Pablica Nacional
LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

Objeto del procedimiento: Servicio de traslado de pacientes en ambulancias de urgencias avanzadas
y cuidados intensivos

EVALUACION ECONOMICA

Se procedio a realizar la evaluacién de las propuestas que cumplen legal -administrativamente y resultaron solventes
técnicamente. Como resultado de lo anterior la Evaluacién Econdmica, con fundamento en el articulo 37 de la Ley, es
llevada a cabo y signada por el (los) servidor(es) pablico(s) del Area Contratante L.R.C. Eduardo Rodriguez Mendoza,
Jefe del Departamento Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, Lic. Carina Tornez Reyes, Encargada
de la Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios, Lic. Yanet Esteidy Tapia Sanchez,
Compradora de Bienes y Servicios, de conformidad al FO-CON 12, se hace constar que se dio lectura de la misma en
presencia de los asistentes al presente acto de fallo.

El criterio utilizado para realizar la evaluacién de la(s) proposicion(es) es el binario de acuerdo a lo que establecido en
los Articulos 36 segundo péarrafo de la Ley y 51 de su Reglamento, asi como lo establecido en las bases de la
convocatoria.

A continuacién, se sefiala(n) el(los) licitante(s) participante(s) quien(es) presenta (n), propasicion para participar en
este procedimiento de contratacion, la cual fue evaluada econémicamente por el Area Contratante, de conformidad
con el punto anterior. Primeramente se sefialara(n) aquella(s) propuesta(s) que sean desechadas porque los precios
ofertados no resultan convenientes para el Instituto, posteriormente se mencionara(n) aquella(s) propuesta(s) donde
se presuma la solvencia de la(s) misma(s) cuando no se sefale expresamente incumplimiento alguno.

AF-04.1 RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS FUERON DESECHADAS DE LA EVALUACION ECONOMICA.

No se desecharon propuestas bajo este rubro.

RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS RESULTARON SOLVENTES DE LA EVALUACION

Sl FCONOMICA.

No. Nombre del Licitante { Descripcién de la partida

Resultado de la Evaluacién
~_Econémica
Cumple con los aspectos econdmicos
establecidos en la convocatoria, por
lo que se considera una propuesta
econdmica solvente.

Servicio de traslado de pacientes en
Traslados UCI de Guerrero i L
1 ambulancias de urgencias avanzadas
S.deR.L. de C.V. - : :
y cuidados intensivos

AF-05 FALLO

Por ser la(s) propuesta(s) econémica(s) solvente(s), cumplir con las especificaciones técnicas y reunir conforme a los
criterios de evaluacién establecidos, las condiciones legales-administrativas establecidas en la convocatoria con
numero de Compranet LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025 para la cantratacién del Servicio de traslado de pacientes
en ambulancias de urgencias avanzadas y cuidados intensivos, asi como garantizar satisfactoriamente el
cumplimiento de las obligaciones respectivas, se adjudica el servicio a el(los) licitante(s) que a continuacion se
menciona(n), y se detalla: f\

Partida asignada Licitante asignado

1. Servicio de traslado de pacientes en ambulancias
de urgencias avanzadas y cuidados intensives

s} Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipie Acapulco de
h d & S’\ 292'-5 Judrez. Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.gob.mx

'H A ndigens J

f A ] . Indigena

Traslados UCI de Guerrero S. de R.L. de C.V.
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

ACTA DE FALLO
Licitacién Publica Nacional

LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

y cuidados intensivos

Objeto del procedimiento: Servicio de traslado de pacientes en ambulancias de urgencias avanzadas

Partida

TIPO DE SERVICIO

LUGAR DE ORIGEN

LUGAR DE DESTINO

PRECIO UNITARIO SIN LV.A.

HOSPITAL GENERAL REGIONAL

HGSZ No, 03 CHILPANCINGO

OXIGENDO

No. 01 "VICENTE GUERRERO"

INDEPENDENCIA, GRO.

HOSPITAL GENERAL REGIONAL

HGZ No. 04 IGUALA DE LA

3 13.150.00

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO M Ay e RN SUEREER S etk $ 7.510.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y HOSPITAL GENERAL REGIONAL | HGSZ No. 03 CHILPANCINGO | o SRR
OXIGEND No. 01 "VICENTE GUERRERO" DE LOS BRAVO, GRO. o
o " " - HOSPITAL GENERAL REGIONAL HGSZ No. 03 CHILPANCINGO .
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS i i e b UNE0, LA BRAR D, s 7,529.00
: HOSPITAL GENERAL REGIONAL | HGSZ No. 03 CHILPANCINGO
0,039.00
AMBULANCIA DE CUIDADROS INTENSIVOS CON MEDICO No. 01 "VICENTE GUERRERQ" DE LOS BRAVO, GRO. 5 10,03
. HOSPITAL GENERAL REGIONAL HGZ No. 04 IGUALA DE LA
BN I DR e CHTAYANENDASEBNIMERICO No. 01 "VICENTE GUERRERO" INDEPENDENCIA, GRO. $ 14,620.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y HOSPITAL GENERAL REGIONAL HGZ No. 04 IGUALADE LA | ¢ 16.080.00

No. 01 "VICENTE GUERRERO"

AZUETA, GRO

HOSPITAL GENERAL REGIONAL

HGZ No. 08 ZIHUATANEJO DE

AMBULANCIA BE CUIDADOS INTENSIVGS No. 01 "VICENTE GUERRERO™ INDEPENDENCIA, GRO.
B ] (e —=
. . . " HOSPITAL GENERAL REGIONAL HGZ No. 04 IGUALA DE LA
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO N&. 071 "VICENTE GUERRERO" INDEPENDENCIA, GRO. s 17,550,00
HOSPITAL GENERAL REGIONAL HGSZ No. 05 TAXCO DE
3900.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO No. 01 "VICENTE GUERRERQ" ALARCON, GRO. 3 16,900.
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y HOSPITAL GENERAL REGIONAL HGSZ No. 05 TAXCO DE 4 18.500.00 =
OXIGENO No. 01 "VICENTE GUERRERO" ALARCON, GRO. o
- —_ - ¥
HOSPITAL GENERAL REGIONAL HGSZ No. 05 TAXCO DE . /
15.240.0f
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS No. 01 "VICENTE GUERRERQ" ALARCON, GRO. § 2 Z
- - S HOSPITAL GENERAL REGIONAL HGSZ No. 05 TAXCO DE -
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO No. 01 "VICENTE GUERRERQ" ALARCON, GRO. § 20,050.00
- HOSPITAL GENERAL REGIONAL HGSZ No. 19 CD.
§
AMBL AN DE Y R GEN CIN S VAN ZATASICONMERICD No. 01 "VICENTE GUERRERO" ALTAMIRAND, GRO $ 29,300.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICQ Y HOSPITAL GENERAL REGIONAL HGSZ No. 19.CD. s 92.280.00
OKXIGENG No, 01 "VICENTE GUERRERO" ALTAMIRAND, GRO *
i . ’ HOSPITAL GENERAL REGIONAL HGSZ No. 19 CD. .
AMBULANGIA DECUIADDSINTENSIVOS No. 01 "VICENTE GUERRERO" ALTAMIRANO, GRO $ 26:500.00
HOSPITAL GEMERAL REGIONAL HGSZ No. 19 CD.
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO No. 01 "VICENTE GUERRERO" ALTAMIRANO, GRO 5 35,100.00 (
HOSPITAL GENERAL REGIONAL HGZ No. 08 ZIHUATANEJO DE
AMBULANCIA RGEN H] 18,300.00
DEURGENCIAS AN ANZADAZICON MEPICO No. 01 "VICENTE GUERRERO" AZUETA, GRO !
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y HOSPITAL GENERAL REGIONAL HGZ No. 08 ZIHUATANEJO DE s 19.300.00
OXIGENO No. 01 "VICENTE GUERRERO" AZUETA, GRO i 2
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL GENERAL REGIONAL HGZ No. 08 ZIHUATANEJO DE $ 15,800.00

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO : i s 1,000.00
No. 01 "VICENTE GUERRERO AZUETA, GRO ?
aae HOSPITAL GENERAL REGIONAL | CENTRO MEDICO NACIONAL .
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO seitiaetolal ot e H 28,150.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥ HOSPITAL GENERAL REGIONAL | CENTRO MEDICO NACIONAL | ¢ A
OXIGENO No. 01 "VICENTE GUERRERO" SIGLO XXI s
- B . I
Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Pragreso, Cadigo Postal 39610, Municipio Acapulco de
3 qg% ZOIZS  juarez Guerrera, Tels. (744) 445-5140, (744] 445-51 40 Ext. 203 www.imss.qob.mx
1 £\ La"Muje
-h—lﬂ il lndigen{:
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 5001AL
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ACTA DE FALLO
Licitaciéon Publica Nacional
LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

y cuidados intensivos

Objeto del procedimiento: Servicio de traslado de pacientes en ambulancias de urgencias avanzadas
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

HOSPITAL GENERAL REGIONAL | CENTRO MEDICO NACIONAL
i) S ,500.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS TNTENSIVOS No. 01 "VICENTE GUERRERO" SIGLO) XK1 5 25,500,
HOSPITAL GENERAL REGIONAL | CENTRO MEDICO NACIONAL
o 33,800.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO No. 01 "WICENTE GUERRERO" SIGLO XXI $ B
e ) HOSPITAL GENERAL REGIONAL )
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO o e CENTRO MEDICO LARAZA | § 79,200.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y HOSPITAL GENERAL REGIONAL
31,000.00
OXIGEND No. 01 "VICENTE GUERRERD" CENTRO MEDICOLARAZA | 8 :
HOSPITAL GENERAL REGIONAL pe
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS i g s CENTRQ MEDICO LARAZA | § 25,200.00
; HOSPITAL GENERAL REGIONAL ]
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO SR seliady CENTRO MEDICOLARAZA | § 33,800.00
— HOSPITAL DE T i
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO o gﬁt;gi:f_’:ﬁ;ﬁ'&’gﬂ“ TRAUMATOLOGIA EN $ 28,600.00
‘__ o AR MAGDALENA DE LAS SALINAS
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y HOSPITAL GENERAL REGIONAL HOSRTTALDE "
OXIGENO No. 01 "VICENTE GUERRERQ" TRAUMATGLOGLYEN % S0
B OAIGEN ; MAGDALENA DE LAS SALINAS |
a HOSPITAL DE
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HSSPJ;[I;A,‘GI‘;E:EE%URF[RC;SRZ‘?L TRAUMATOLOGIA EN 3 25,100.00
o: B MAGDALENA DE LAS SALINAS i
= HOSPITAL DE
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO Hﬁ:":jﬁ\'}f;;: iF;AGLURE;?EORT::i TRAUMATOLOGIA EN $ 33,750.00
5 MAGDALENA DE LAS SALINAS
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HOSRITAL GENERAL RFG!ONAL FERNANDO EN LA CD. DE $ 28,650.00
No. 01 "VICENTE GUERRERD”
— MEXICO _
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y HOSPITAL GENERAL REGIONAL Hﬁi’:;ﬁh;ﬂ%:'ﬂ?g%?“ P iEeEed
OXIGENO No. 01 "VICENTE GUERRERO" ' e
- ‘ MEXICO
i HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
AMBULANCIA DE CUIDADDS INTENSIVOS HOSPITAL GENERRL REGIONAL FERNANDO EN LACD.DE | § 24,390.00
No. 01 "VICENTE GUERRERD'
MEXICO ]
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HOSEN AL GENERALSEGIONAL FERNANDOEN LACD.DE | § 33,780.00
No. 01 "VICENTE GUERRERO"
MEXICO o
HOSPITAL DE GINECO-
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HOSPITAL GENERAL REGIONAL | pererpicia Mo, 04 ENLACD. | § 28,550.00
No. 01 "VICENTE GUERRERO
- - _ DE MEXICO
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICQ Y HOSPITAL GENERAL REGIONAL | HOSPITALDE SINEEO- G
OXIGENO | No.01 VICENTE GUERRERO N SeMith B
HOSPITAL DE GINECO-
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL GENERAL REGIONAL | o pereTRICIA No. 04 ENLACD. | § 25,150.00
No. 01 "VICENTE GUERRERQ
DE MEXICO B |
" HOSPITAL DE GINECO- |
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HOSPITAL GENERAL REGIONAL QOBSTETRICIA No. 04 EN LACD, 3§ 33,750.00
No. 01 "VICENTE GUERRERD"
i | _ DEmexico —
. HOSPITAL DE
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO on ertiavain sy TRAUMATOLOGIA LOMAS | § 31,000.00
o - | VERDES EDD. DE MEXICO )
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y HOSPITAL GENERAL REGIONAL OSFIIA D
OXIGENG No. 01 "VICENTE GUERRERD" TRAMATOLoE LR | * PEIOL08
i % Rl VERDES EDO. DE MEXICO
HOSPITAL DE
AMBULANCIA DE CUIDADDS INTENSIVOS STl SR IO TRAUMATOLOGIA LOMAS | § 26,850.00 [
- ) VERDES EDD. DE MEXICO /\J
: HOSPITAL DE
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO Hp? "?;":b{z:::”g"GLu’t;‘:;’é‘?L TRALUMATOLOGIA LOMAS | 37,100.00
- 9 VERDES EDD. DE MEXICO
HOSPITAL GENERAL
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Hﬁ:?gﬁ;ﬁﬁ:iitLuREic:S}?L REGIONAL/M.F. NO. 1 $ 23,500.00
: "IGNACIO GARCIA TELLEZ" | | 4
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y HOSPITAL GENERAL REGIONAL HOSPITAL GENERAL $ 25.300.00
OXIGENO No. 01 "VICENTE GUERRERO" REGIONAL/M.F. NO. 1 iEh
Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. 5/N, Colonia Alta Progreso, Codige Postal 39610, Municipio Acapulco de \_)\
29_?- Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.gob.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N03425-001-00
NUMERO INTERNO SAI: S5M0026

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

., Gobierno de

7 México |

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 5OCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
ACTA DE FALLO

Licitacién Pablica Nacional

—

LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

y cuidados intensivos

Objeto del procedimiento: Servicio de traslado de pacientes en ambulancias de urgencias avanzadas

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"

HOSPITAL GENERAL REGIONAL

HOSPITAL GENERAL

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS : ESIONA REGIONAL/MLF. NO. 1 s 23,900.00
B CG T RRERG “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
» HOSPITAL GENERAL
AMBULANCIA DE CUTDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HOSPITAL GENERAL REGIONAL REGIONAL/M.F. NO. 1 $ 30,300.00

Ne, 01 "WICENTE GUERRERQ"

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE
LOS BRAVO

Partida TIPQ DE SERVICIO LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE DESTINO PRECIO UNITARIO SIN LV.A.
. ) HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE HGR No. 01 "VICENTE
AMBULANCIA DE URGEMCIAS AVANZADAS CON MEDICO B SRR S 5 7,520.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICOY HGSZ No.2 CHILPANCINGO DE HGR No. 01 "VICENTE & HESG
OXIGENO LOS BRAVO GUERRERO" s
HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE HGR No, 01 "VICENTE
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS LOS BRAVO GUERRERO" 5 £,500.00
- ) HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE HGR No. 01 "VICENTE
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO LOS BRAVO GUERRERQ" % 3,020.00
: . 5 . HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE HGZ No. 04 IGUALA DE LA e
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO LOS BRAVO INDEPENDENCIA, GRO. 3 7,540.00
AMBULANCIA DE URGENCTAS AVANZADAS CON MEDICO Y HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE HGZ No. 04 IGUALA DE LA $ ARG
OXIGENO LOS BRAVO INDEPENDENCIA, GRO. o
HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE HGZ No. 04 IGUALA DE LA
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS =i INBERERDENCIATCRe $ 6,000.00
- HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE HGZ No. 04 IGUALA DE LA e
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO el INDEPENBENCIA, GRO, $ 1‘4_-.0.00/
HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE HGSZ No. 05 TAXCO DE
‘ 7,750.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Tk BEAYG ACARCON GG, $
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y HEGS5Z No.3 CHILPANCINGO DE HGSZ No. 05 TAXCO DE s 300,00
OXIGENO LOS BRAVO ALARCON, GRO. e
2 — —N

HGSZ No. 05 TAXCO DE
ALARCON, GRO.

HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE

HGSZ No. 05 TAXCO DE

3 6,850.00

= v 6,490.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICC LOS BRAVO ALARCON, GRO. 3
. . o HESZ No3 CHILPANCINGO DE | CENTRO MEDICO NACIONAL e
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO e for $ 20,420.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICOY | HGSZ Noc3 CHILPANCINGO DE |  CENTRO MEDICO NACIONAL | ¢ S
OXIGENO LOS BRAVO SIGLO XX1 U
HGS5Z No.3 CHILPANCINGO DE | CENTRO MEDICO NACIONAL
Al 18,320.00
MBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS LOS BRAVO SIGLO XXI & -
) ) HEGSZ No.3 CHILPANCINGO DE | CENTRO MEDICO NACIONAL
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO e e s 24,375.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGSe o L AN HHCLEDE CENTRO MEDICO LARAZA | § 21,200.00

LOS BRAVO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y

HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE

OXIGENQ LOS BRAVO CENTRO MEDICO LA RAZA % 22,550.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS enetles OC::;TV';”“GO RE CENTRO MEDICO LARAZA | § 18,450.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO s s CENTRO MEDICO LARAZA | § 24,600.00

LOS BRAVO

Sag2

2025

AT

Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de
ludrez, Guerrero, Tels, (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.qob.mx
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N03425-001-00
NUMERO INTERNO SAI: S5M0026

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

Gobierno de

México

)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

ACTA DE FALLO

Licitacién Publica Nacional
LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

y cuidados intensivos

Objeto del procedimiento: Servicio de traslado de pacientes en ambulancias de urgencias avanzadas

HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE

HOSPITAL DE

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO LOS BRAVO TRAUMATOLOGIA EN $ 20,500.00
MAGDALENA DE LAS SALINAS .
& e HOSPITAL DE
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICOY |  HGSZ No:3 CHILPANCINGO DE & —
OXIGENO LOS BRAVO TRAUMATOLOGIA EN 3 22,550.00
@ - RA MAGDALENA DE LAS SALINAS
i . s HOSPITAL DE
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGNE ND.?S:;.RF:\\:;lNGD BE TRAUMATOLOGIA EN s 18,420.00
MAGDALENA DE LAS SALINAS .
HOSPITAL DE
: HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO G5dNo 3 b SHSR :v - TRAUMATOLOGIA EN s 24,590.00
S MAGDALENA DE LAS SALINAS B
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGsZ No I CHILPANCINGOLDE FERNANDC EN LA CD. DE 5 20,498.00
LOS BRAVO
MEXICO ]
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥ HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE RCERIEALL PEIGHIATALCO S AN =
FERNANDO EN LA CD, DE 5 22,500.00
OXIGENO LOS BRAVO
MEXICO o
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS Hik2 0. GHIL P ANCINGOIDE FERNANDO EN LA CD. DE 5 18,298.00
LOS BRAVO
MEXICO N
‘ HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HE52 No.d CHILPANCINGO DE FERNANDO EN LA CD. DE 3 24,600.00
LOS BRAVO
| mexico - N
HOSPITAL DE GINECO-
- ,;
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICT HG52 No3 CHILPANCINGO DE | pcrerpicia No. 04 EN LACD. | S 20,499.00
LOS BRAVO DE 0
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE HC}SP”‘AL be GIN,ECU'
OXIGENO LOS BRAVO OBSTETRICIANo. D4 EN LACD. | $ 22,529.00
i * - DE MEXICO
HOSPITAL DE GINECO-
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No3 CHILPANCINGO DE | e rerpicia No. 04 EN LACD. | § 17,756.00
LOS BRAVO
OF s == DEMEXICO e
HOSPITAL DE GINECO-
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HGS5Z No.3 CHILPANCINGGQ DE OBSTETRICIA No. 04 EN LACD. | $ 24,130.00
LOS BRAVO
— } DE MEXICO
HOSPITAL DE
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Lies ND.?g:]BL;:VND(INGO bE TRAUMATOLOGIA LOMAS -3 20,459}(
o ] VERDES EDO. DE MEXICO
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE HOSPITAL DE
OXIGEND h lLDS BRAVO TRAUMATOLOGIA LOMAS $ 22.520.00
N ’ | veRoeseoo.pemexco |
HOSPITAL DE
AMBULANCIA DE CUIDADQOS INTENSIVOS HEA2 NQ?OC:]BL&NO(INGG Dk TRAUMATOLOGIA LOMAS % 17,720.00
2 VERDES EDO. DE MEXICO o
HOSPITAL DE
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HEE Nu'ié:;]ELRZL::\:JCINGO BE TRAUMATOLOGIA LOMAS % 24,600.00
o - VERDES EDO. DE MEXICO
i i HOSPITAL GENERAL
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZ ADAS CON MEDICO Hesz ND.]BS;I{;L::&'EL[NGU DE REGIONAL/M.F. NO. 1 5 21,710.00
o | "IGNACIO GARCIA TELLEZ" -
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MERICO Y HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE HOSPITAL GENFRAL
OXIGEND LOS BRAVO REGIONAL/M.F, NP, 1 5 23,800.00
. g “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
" HOSPITAL GENERAL
AMBULANCIA DE CUIDADQS INTENSIVOS Hasz ND‘EDCS'_HBL&NO(IN(]O BE REGIONAL/M.F. NO. 1 5 18,450.00
“IGNACIO GARCIA TELLEZ”
HOSPITAL GENERAL
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO N | oo REGIONAL/M.F. NO. 1 s 21,470.00
“IGNACIO GARCIA TELLEZ"

Partida

TIPO DE SERVICIO

LUGAR DE ORIGEN

LUGAR DE DESTINO

PRECIO UNITARIO SIN LV.A.

-

~

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO

HGZ No. 4 [GUALA DE LA
INDEPENDENCIA

HGR No. 01 "VICENTE
GUERRERO"

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y
OXIGENO

HGZ No. 4 IGUALA DE LA
INDEPENDENCIA

HGR No. 01 "VICENTE
GUERRERO"

$ 15,710.00

$ 15,710.00

2383

2025

Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafada) No. /N, Colonia Alta Progreso, Codigo Postal 39610, Municipio Acapulco de
Judirez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.gob.mx
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Indigena
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N03425-001-00

NUMERO INTERNO SAI:

$5M0026

LICITACION PUBLICA NACIONAL

No LA-50-GYR-050GYR001

=N-34-2025

Gobierno de |

' México |

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

ACTA DE FALLO
Licitacién Pablica Nacional
LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

y cuidados intensivos

Objeto del procedimiento: Servicio de traslado de pacientes en ambulancias de urgencias avanzadas

HGZ No. 4 IGUALA DE LA

HGR No. 01 "VICENTE

AMBULANCIA DF CUIDADOS INTENSIVOS At B 13,620.00
; HGZ No. 4 IGUALA DE LA HGR No. 01 "VICENTE
BU 1 E Cull S IN 5! 18,850.00
AN LANCIA DE CUIDADO TENSIVOS CON MEDICO INDEPENDENCIA GUERRERO"
. . HGZ No. 4 IGUALA DE LA CENTRO MEDICO NACIONAL S
3l 2] d 13,520.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO R s 5
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥ HGZ No. 4 IGUALA DE LA CENTRO MEDICO NACIONAL 14,849.00
OXIGENO INDEPENDENCIA SIGLO XK1 .
HGZ No. 4 IGUALA DE LA CENTRO MERICO NACIONAL
1,688.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS INDEPENDENCIA SIGLO X1 11,688
HGZ No. 4 IGUALA DE LA CENTRO MEDICO NACIONAL
6,200.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO INDEPENDENCIA SIGLO XXI 16,2
HGZ No. 4 IGUALA DE LA o
1
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO INDEPENDENCIA CENTRO MEDICO LA RAZA 3,520.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y HGZ No. 4 IGUALA DE LA 5
OXIGEND INDEPENDENCIA CENTRO MEDICO LA RAZA 14,500.00
HGZ No. 4 IGUALA DE LA
AMBULA! 11,720.00
NCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS INDEPENDENCIA CENTRO MEDICO LA RAZA
e ek HGZ No. 4 IGUALA DE LA . -
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO bty CENTRO MEDICO LA RAZA 16,220.00
B e HOSPITAL DE
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGZI:‘;-’i;ig?:;PAF kX TRAUMATOLOGIA EN 13,520.00
_ INDEPENDE MAGDALENA DE LAS SALINAS
- . HOSPITAL DE
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y HGZ No. 4 IGUALA DE LA " S
OXIGEND INDEPENDENCIA TRALMATOLIOL S B
—_— MAGDALENA DE LAS SALINAS
HOSPITAL DE
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGZ No. 4 IUALADELA TRAUMATOLOGIA EN 11,720.00

INDEPENDENCIA

MAGDALENA DE LAS SALINAS |

HGZ No. 4 IGUALA DE LA

HOSPITAL DE

'\

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MERICO TRAUMATOLOGIA EN 16,230.00
INDEPEND[_N_CIA MAGDALENA DE LAS SALII:Q?S’
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGZ No. 2 IGLALA DE LA FERNANDO EN LA CD. DE 13,529.00
INDEPENDENCIA
- MEXICO |
\TRICO SA
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y HGZ No. 4 TGUALA DE LA s el g e
OXIGENO INDEPENDENCIA ’ ’ .
1DE MEXICO B
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HeZNa:A I.GUALA BELA FERNANDO EN LA CD. DE 11,718.00
INDEPENDENCIA
cadal MEXICO .
5 HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
AMBULANCIA DE CUIDADODS INTENSIVOS CON MEDICO HEZ Moo HIBLALATIEL FERNANDO EN LA CD. DE 16,749.00
INDEPENDENCIA
MFX‘[O o
- HOSPITAL DE GINECO-
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HEZ NoAIGUALABE LA OBSTETRICIA No. 04 EN LA CD. 13,523.00
INDEPENDENCIA i
DE MEXICO
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y HGZ No. 4 IGUALA DE LA POSEITAL DEBINECD:
OXIGENO INDEPENDENCIA OBSTETRICIA No. 04 EN LA CD. 14,000.00
. R - i ] DE MEXICO
HOSPITAL DE GINECO-
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS Raaho AndAEELS OBSTETRICIA No. 04 EN LA €D, 11,736.00

INDEPENDENCIA

DE MEXICO

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO

HGZ No. 4 TGLIALA DE LA
INDEPENDENCIA

HOSPITAL DE GINECO-
OBSTETRICIA No. 04 EN LA CD,
DE MEXICO

AMBULANCIA DE URGEMCIAS AVANZADAS CON MEDICO

HGZ No. 4 IGUALA DE LA
INDEPENDENCIA

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA LOMAS
VERDES EDO. DE MEXICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y

OXIGENO

HGZ No. 4 IGUALA DE LA
INDEPENDENCIA

8882 202c
o kdly ' TodiaSeE

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA LOMAS

VERDES EDO. DE MEXICO |

16,229,007

15,799.00

§

v

17,322.00,4

Avenida Ruiz Cortines y {Avenida de la Cafiada) No. 5/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610,
Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.qob.mx
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SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N03425-001-00
NUMERO INTERNO SAI: $5M0026

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

Gobierno de

México |

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

A
Licitacién Publica Nacional

TA DE FA

LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

Objeto del procedimi]anto: Servicio de traslado de pacientes en ambulancias de urgencias avanzadas
y cuidados intensivos

" HOSPITAL DE
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGZH:;‘E;EIELI;?;ACID: A TRAUMATOLOGIA LOMAS | § 13.649,00
- ) VERDES EDO. DE MEXICO
HOSPITAL DE
7 No, 416G
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HG;}Q;FPWE?:&T A TRAUMATOLOGIA LOMAS 3 13,788.00
- o ~ VERDES EDO. DE MEXICO
HOSPITAL GENERAL
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO I!G?l:;hzéig?;@:j\k L REGIONAL/M.F, NO. 1 5 11.610.00
= "IGNACIO GARCIA TELLEZ" _
“NERAL
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y HGZ No. 4 IGUALA DE LA HORELIALOENER
OXIGERD NDERENB ERETA REGIONAL/M.F. NO. 1 s 11,050.00
| e ) “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
HOSPITAL GENERAL
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGZl:;‘E‘;:g':&g\t Ca REGIONAL/M.F. NO. 1 $ 9,616.00
z “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
HOSPITAL GENERAL
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO Hﬁi:g;iéi:'g:fcs\t A REGIONAL/M.F. NO. 1 5 13,910.00
- - “IGNACIO GARCIA TELLEZ”
Partida TIPO DE SERVICIO LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE DESTINO PRECIO UNITARIO SIN LV.A.
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON HGjoEg;EngNTE % 18,120.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y HGR No. 01 "VICENTE "
OXIGENG HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON SliCRREES) $ - 20,000.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON ”GRES'FS‘;:;C_ENTE $ 15,720.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON HGR ?S;;{;;E;i;ENTE $ 21,790.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGSZ Na. 5 TAXCO DEALARCON | CoN RO gza‘gi;‘;“mNM 12,310.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y CENTRO MEDICO NACIONAL
: ; 14,850.01
i HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON g ,850.00
1 CO NACIO
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGS5Z No. 5 TAXCO DE ALARCON | CENTRO MERICO HACTONAL - ¢ 10,655.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO 1GSZ No. 5 TAXCO DE ALARcoN | CENTRO ":ﬁﬁ"giﬂ“'o”"" s 14,770.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGS2 No. 5 TAXCO DE ALARCON CENTRO MEDICO LARAZA | § 12,310.00
AMBUCANCIADE ”RL‘LN{;'L’;‘CS_;}:"QNZADAS CONMERICRLY HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON CENTRO MEDICO LA RAZA $ 13,529.00
4 AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON CENTRO MEDICO LA RAZA $ 10,550.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON CENTRO MEDICO LA RAZA $ 14,769.00
) HOSPITAL DE ]
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON TRAUMATOLOGIA EN $ 12,315.00
SR - MAGDALENA DE LAS SALINAS | ]
HOSPITAL DE
AMBULANC d i} :
HEDE URG[N;;?GS:\NV;NZADAS COMMERICDY HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON TRAUMATOLOGIA EN 3 13,440.00
MAGDALENA DE LAS SALINAS
HOSPITAL DE
AMBULANCIA DF CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON TRAUMATOLOGIA EN 3 10,660.00
o ) 1 | MAGDALENA DE LAS SALINAS
HOSPITAL DE
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON TRAUMATOLOGIA EN $ 14,749.00 r
= MAGDALENA DE LAS SALINAS g
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON FERNANDO EN LA CD. DE 3 12,305.00
MEXICO .
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
Al : -
MBUEANCIA DE URGENS;?(S‘:JSN‘:ADAS CON MEDICOY HGSZ Mo. 5 TAXCO DE ALARCON FERNANDO EN LA CD. DE % 13,539.00
2 MEXICO
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON FERNANDO EN LA CD. DE $ 10.660.09/
. — _ MEXICO

b Sl TRaieant

Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de
Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.qob,mx
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SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001N03425-001-00

NUMERO INTERNO SAI: S5M0026

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

Gobierno de

Meéxico |

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
A
Licitacién Publica Nacional

DE FALL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 5OCIAL

LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

Objeto del procedimiento: Servicio de traslado de pacientes en ambulancias de urgencias avanzadas

y cuidadaos intensivos

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y
OXIGEND

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
FERNANDO EN LA CD. DE
MEXICO

HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON

s 14,770.00

HOSPITAL DE GINECO-

OBSTETRICIA No. 04 EN LA CD.

DE MEXICO

% 12,305.00

HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON

HOSPITAL DE GINECO-

OBSTETRICIA No. 04 EN LA CD.

DE MEXICO

HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO

HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON

HOSPITAL DE GINECO-

OBSTETRICIA No. 04 EN LA CD.

DE MEXICO

$ 13,529.00

$ 10,640.00

HOSPITAL DE GINECO-

OBSTETRICIA No. 04 EN LA CD.

DE MEXICO.

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO

OXIGEND

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y

HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON

$ 10,640.00

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA LOMAS
VERDES EDO. DE MEXICO

H 12,480.00

HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA LOMAS
VERDES EDO. DE MEXICO

% 13,715.00

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON

HOSPITAL DE
TRAUMATCLOGIA LOMAS
VERDES EDO. DE MEXICO

5 10,819.00

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO

HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA LOMAS

VERDES EDO, DE MEXICO

HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON

HOSPITAL GENERAL
REGIONAL/M.F. NO. 1
“IGNACIO GARCIA TELLEZ"

3 10.819.00

k3 10,100.00

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y
OXIGEND

HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON

HOSPITAL GENERAL
REGIONAL/M.F. ND. 1
“IGNACIO GARCIA TELLEZ”

AMBULANCIA DE CUIDADROS INTENSIVOS

HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON

3 11,105.00

HOSPITAL GENERAL
REGIONAL/M.F, NO, 1
“IGNACIO GARCIA TELLEZ"

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO

HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON

HOSPITAL GENERAL
REGIONAL/M.F. NO. 1
“IGNACIO GARCIA TELLEZ"

$ 8,720.00

% 12,115.00

Partida TIPO DE SERVICIO LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE DESTINO PRECIO UNITARIO SIN LV.A.
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDRICO HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO HGR:SE{;;F?;‘ENTE 3 29,340.00
e e e g —— i — Livohdod — —t

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥ HGR No. 01 "VICENTE i
00,01
OXIGEND HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANG GUERRERO" | 3 32,300.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO HGRESE&;S:OC"ENTE s 25,610.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO HGRSSE:;F';EDCNELTE 3 35,200.00

LA -
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGSZ Mo. 19 CD. ALTAMIRANG CENTRQ :l{l;;[ilgixf;lAC{ONﬁL i 3 19,900.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y CENTRO MEDICO NACIONAL

T, 21,800.00

. OXIGENG HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO GO $ K
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO CENTRY h:;Lilé(;::ACiUNAL 3 17,200.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO GENTHG ’\Sdliifilgixf;mﬂﬂ“ﬁ\.. : 3 23,790.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGSZ No, 18 CD. ALTAMIRANO CENTRO MEDICO LA RAZA % 19,808.00
AMBULANCIA DE URGENGIAZ AVANZALAG CONMIERICGY HGSZ No, 19 CD. ALTAMIRANO CENTRO MEDICO LA RAZA 3 21,880.00

OXIGENO

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO CENTRO MEDICO LA RAZA 3 17,240.00
k3 23,840.00

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO

2382

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANG

Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de
Juarez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.gob.mx

La Mujer
Indigena

Pagina 10 de 17

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N03425-001-00
NUMERO INTERNO SAI: S5M0026

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

. Gobierno de

él’gann de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

ACTA DE FAL

Licitacion Publica Nacional
LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

~ H | INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL =
exlco | ) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

y cuidados intensivos

Objeto del procedimiento: Servicio de traslado de pacientes en ambulancias de urgencias avanzadas |

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANG

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA EN

MAGDALENA DE LAS SALINAS |

AMBULANCTIA DE URGENCTAS AVANZADAS CON MEDICO Y
OXIGENC

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANG

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA EN
MAGDALENA DE LAS SALINAS

3 19,900.00

] 21,850.00

HGSZ No. 19 CD, ALTAMIRANO

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA EN
MAGDALENA DE LAS SALINAS

3 17,230.00

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO

HGSZ No, 19 CD, ALTAMIRANC

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA EN
MAGDALENA DE LAS SALINAS

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANG

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
FERNANDO EN LA CD, DE
MEXICO

$ 23,850.00

s 19,000.00

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y
OXIGENCO

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANG

“HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN

FERNANDOEN LA CD, DE
MEXICO

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
FERNANDO EN LA CD. DE
MEXICO

% 21,800.00

$ 17,240.00

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO

AMBULANCIA DE URGENCTAS AVANZADAS CON MERICO

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRAND

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
FERNANDO EN LA CD. DE
MEXICO

L 23,880.00

HGSZ No. 19 CD, ALTAMIRANO

HOSPITAL DE GINECO-
OBSTETRICIA No. 04 EN LA CD.
DE MEXICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y
OXIGENO

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANG

HOSPITAL DE GINECO-
OBSTETRICIA No. 04 EN LA €D,
DE MEXICO

5 19,890.00

5 21,850.00

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANG

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANG

HOSPITAL DE GINECO-
OBSTETRICIA No. 04 EN LA CD.
_DE MEXICO

% 17,240.00

~ HOSPITAL DE GINECO-.

OBSTETRICIA No. 04 EN LA CD.
DE MEXICO

3 23,855.00

P

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO

HGSZ Na, 19 CD. ALTAMIRANO

HOSPLTAL DE
TRAUMATOLOGIA LOMAS
VERDES EDO. DE MEXICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y
OXIGEND

HGSZ No. 19 €D, ALTAMIRANG

£ 17,290.00

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA LOMAS
_ VERDES EDO. DE MEXICO

% 19,000.00

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO

HGSZ No. 19 CD, ALTAMIRANO

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA LOMAS
VERDES EDO. DE MEXICO

$ 14,980.00

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA LOMAS
WVERDES EDO. DE MEXICO

$ 14,980.00

HGSZ No. 19 €D, ALTAMIRANG

HOSPITAL GENERAL
REGIONAL/M.F, NO, 1
"IGNACIO GARCIA TELLEZ"

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y
OXIGEND

HGSZ No, 19 CD. ALTAMIRANG

HOSPITAL GENERAL
REGIONAL/M.F. NO. 1
“IGNACIO GARCIA TELLEZ"

$ 9,239.00

$ 21,849.00

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO

HOSPITAL GENERAL
REGIONAL/M.F. NO. 1
"IGNACIO GARCIA TELLEZ"

$ 15,860.00

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO

HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANQO

HOSPITAL GENERAL
REGIONAL/M.F. NO. 1
“IGNACIO GARCIA TELLEZ"

5 23,143.00

s
}

Partida TIPO DE SERVICIO LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE DESTINO PRECIO UNITARIO SIN LV.A.
. HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE HGR No. 01 "VICENTE -

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Sl e $ 17.560.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y HGZ MNo. 8 ZIHUATANEJO DE HGR No. 01 "VICENTE $ 19,770.00

5 OXIGENO AZUETA GUERRERQ" e

HGZ No. B ZIHUATANEJO DE HGR No. 01 "VICENTE

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENS! 210.00

® INTENSIVOS AZUETA GUERRERO" * T

g HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE HGR No. 01 "VICENTE .

AMBULANCIA DE CUIDADOS T .

INTENSIVOS CON MEDICO AZUETA GUERRERO" $ 21,090.00

Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de |la Cafiada) No. 5/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de
ag % 2025 juarez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 EXt. 203 www.imss.qob.mx

La Mujer
Indigena

Péagina 11 de 17

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
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SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N03425-001-00

NUMERO INTERNO SAI: S5M0026

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

' México

Gobierr.m de ‘
2]

INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

ACTA DE FALLO

Licitacion Pdblica Nacional

LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

y cuidados intensivos

Objeto del procedimiento: Servicio de traslado de pacientes en ambulancias de urgencias avanzadas

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO

HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y

OXIGENO

CENTRO MEDICO NACIONAL

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y
OXIGENC

AMBULANCLA DE CUIDADOS INTENSIVOS

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO

AMBULANCIA DE URGEMCIAS AVANZADAS CON MEDICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO'Y
OXIGEND

AZUETA SIGLO KXI 31993.00
HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE CENTRO MEDICO NACIONAL -
AZUETA SIGLO XK1 ¥ B
HGZ Na. B ZIHUATANEIO DE CENTRO MEDICO NACIONAL 5
AZUETA SIGLO XXI % 23720.90
HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE CENTRO MEDICO NACIONAL 41.000.00
AZUETA SIGLO XXI i
HGZ No. B ZIHUATANE]O DE
-----  AZUETA CENTRO MEE"ICD LA RAZA 3 34,380.00
HaZNo .8 Z.JHUATAN EIE).QE CENTRO MEDICO LA RAZA 5 37,700.00
AZUETA
HGZ No. 8 ZIHUATANE]O DE
wvos | AZUETA ) CENTR-OlMF.DICO LA RAZ M, $ 29,780.00
HGZ No. 8 ZIHUATANE|O DE
A .
DIee: o AZUETA CENTRO MEDICO LA RAZA $ 0,000.00
HOSPITAL DE
HGZ o, E:ZIELEJ_:IANEJO 3E TRAUMATOLOGIA EN 5 34,320.00
! MAGDALENA DE LAS SALINAS
- 7 HOSPITAL DE
HGZ No. éﬁg%rmao DE TRAUMATOLOGIA EN $ 37,739.00
- 4 MAGDALENA DE LAS SALINAS -
HOSPITAL DE
HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE TRAUMATOLOGIA EN % 29,779.00

AMBULANCIA DE CUIDADROS INTENSIVOS

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥
OXIGENO

AZUETA

MAGDALENA DE LAS SALTNAS

HGZ No. 8 ZIHUATANE]Q DE
ATUETA

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA EN
MAGDALENA DE LAS SALINAS

$ 41,210.00

HGZ No. 8 ZIHUATANE]O DE
AZUETA

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
FERNANDO EN LA CD. DE
MEXICO

4
3 34,380.00

HGZ No, 8 ZIHUATANE]O DE
AZUETA

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
FERNANDO EN LA €D, DE
MEXICO

s 37,700.00

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO

HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE
AZUETA

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN

FERNANDO EN LA CD. DE
MEXICO

$ 29,700.00

HGZ No. 8 ZIHUATANE]O DE
AZUETA

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
FERNANDO EN LA CD. DE
MEXICO

3 41,200.00

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥
OXIGEND

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO

HGZ No. B ZIHUATANEJO DE
AZUETA

HOSPITAL DE GINECO-
OBSTETRICIA No. 04 EN LA CD.
DE MEXICO

HGZ No. B ZIHUATANEJO DE
AZUETA

HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE
AZUETA

HOSPITAL DE GINECO-
OBSTETRICIA No. 04 EN LA CD.
DE MEXICO

3 34,200.00
4 37.720.00

HOSPITAL DE GINECD-

HGZ No. 8 ZIHUATANE]Q DE
AZUETA

HGZ No. 8 ZIHUATANE]JO DE

OBSTETRICIA No, 04 EN LA CD. | $ 30,200.00
DE MEXICO
HOSPITAL DE GINECO-
QOBSTETRICIA No, 04 EN LACD. | $ 41,200.00
DE MEXICO

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA LOMAS

s 31,700.00

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y
OXIGENO

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

HGZ No. 8 ZIHUATANE]O DE
AZUETA

AZUETA VERDES EDO. DE MEXICO ~
HOSPITAL DE
HEZ N SZHUATANRIO D TRAUMATOLOGIA LOMAS | $ 34,000.00
. VERDES EDO. DE MEXICO
HOSPITAL DE

TRAUMATOLOGIA LOMAS
VERDES EE{O DE MEXICO :

AMBULAMCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO

HGZ No. 8 ZIHUATANE|Q DE
AZUETA

HOSPITAL DE
TRAUMATOLOGIA LOMAS
VERDES EDO. DE MEXICO

$ 27.200.00

$ 27,200.00

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO

HGZ No. 8 ZIHUATANE|O DE
AZUETA

2025

HOSPITAL GENERAL
REGIONAL/M.F.NO. 1
_ "IGNACIO GARCIA TELLEZ”

$ 28,000.00

Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. 5/N, Colonia Alta Progreso, Codigo Postal 39610, Municipio Acapulco de
Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.gob.mx
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Gobierno de
5 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL —~

- - |
Mexlco | SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

érganu de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
ACTA DE FALLO
Licitacion Publica Nacional
LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

Objeto del procedimiento: Servicio de traslado de pacientes en ambulancias de urgencias avanzadas
y cuidados intensivos

HOSPITAL GENERAL
REGIONAL/M.F. NO. 1 £ 31,500.00
“IGNACIO GARCIA TELLEZ”
HOSPITAL GENERAL
REGIONAL/M.F. NO. 1 s 24,400.00
"IGNACIO GARCIA TELLEZ"
HOSPITAL GENERAL
REGIONAL/M.F. NO. 1 H 35,100.00

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥ HGZ No. 8 ZIHUATANE]JO DE
OXIGENO AZUETA

HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS AZUETA

HGZ No. 8 ZIHUATANE]JO DE

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO AZUETA

“IGNACIO GARCIA TELLEZ®

El servicio serd otorgado conforme a lo establecido en el requerimiento, anexo técnico y términos y condiciones
proporcionados por el drea requirente y técnica; los contratos derivados del presente procedimiento de contratacion
seran abiertos, de acuerdo con el presupuesto minimo y maximo asignado.

De conformidad con el articulo 47 fraccién I de la LAASSP y 85 de su Reglamento, el importe total minimo
susceptible de ejercer es de $3,034,482.76 (Tres millones treinta y cuatro mil cuatrocientos ochenta y dos pesos
76/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.).

De conformidad con el articulo 47 fraccién I de la LAASSP y 85 de su Reglamento, el importe total maximo
susceptible de ejercer es de $7,586,206.89 (Siete millones quinientos ochenta y seis mil doscientos seis pesos
89/100 M.N.) més el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.).

AF-06 PARTIDAS DESIERTAS,

No existen partidas desiertas.

AF-07 SENALAMIENTOS

Los licenciados Manuel Gonzdlez Martinez y Marisol Diaz Lorenzano Representantes de las Areas de Auditoriay
de Denuncias e Investigaciones del Organo Interno de Control del IMSS, Regién VIII, hacen constar lo siguiente:

Con fundamento en el articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Puablico, que
dispone que la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, podra verificar en cualquier tiempo, que las adquisiciones,
arrendamientos y servicios se realicen conforme a lo establecido en la Ley de la materia y demas disposiciones
aplicables, en correlacién con el articulo 83, parrafo quinto del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

En este acto, una vez que se dio lectura a la presente acta, sefialo que corresponde a las areas requirente y técnica, en
términos de los articulos 37 de la LAASSP y, 2 de su Reglamento, en correlacién con el numeral 5.3.8, inciso a), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, verificar que los bienes o 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, asi como la
debida evaluacion y que se cuente con el debido sustento en los desechamientos, que en su caso, se hayan
determinado. Asimismo, sefialo que es rasponsabilidad del drea contratante y/o técnica, la evaluacién que se realizé

para la emision del presente acto de fallo de conformidad con el articulo 36 Bis 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/

Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. 5/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municiplo Acapulco de
a?% 29; S5 Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.gob.mx
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

977 |
Zi

ACTA DE FALLO
Licitacidn Publica Nacional
LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

Objeto del procedimiento: Servicio de traslado de pacientes en ambulancias de urgencias avanzadas
y cuidados intensivos

del Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

De conformidad con el articulo 25 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
concordancia con el numeral 4.24.2 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), sefialo que es responsabilidad del
drea contratante y/o técnica contar con la disponibilidad presupuestal para la contratacion de adquisiciones,
arrendamientos y servicio; por lo anterior, deberdn constatar la existencia de recursos presupuestarios para la
emision del presente fallo y verificar que la cantidad registrada como monto adjudicado, corresponda a la
disponibilidad presupuestal.

Finalmente, en términos del articulo 50 fraccién IV de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se insta a todos los servidores pulblicos responsables de la emisién del fallo a abstenerse de adjudicar
contrato alguno a las personas que se encuentren inhabilitadas por resolucién de la Secretaria Anticorrupcion y Buen
Gobierno en los términos del Titulo Quinto de la LAASSP y Titulo Sexto de la Ley de Obras Piblicas y Servicios
Relacionados con las Mismas, a fin de evitar el favorecer a algan licitante, para lo cual las Areas Requirentes y/o
Técnicas, deberan revisar el Diario Oficial de la Federacion y el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados
de la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno.

\

En cumplimiento al articulo 50 fraccién III de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publicd,
se informa en este acto que se llevé a cabo la validacion de los proveedores impedidos con el Instituto Mexicano del
Seguro Social, mediante la consulta realizada el 09 de abril de 2025 en la pagina https://upcp-
compranet.buengobierno.gob.mx/compranet/#/rupc-core/admin-impedidos, donde se observé que los licitantes
participante en el procedimiento de contratacidn no se encuentra impedidos para realizar la contratacién con el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

AF-08 NOTIFICACIONES

Conforme a las indicaciones emitidas por las Areas de Auditoria y de Denuncias e Investigaciones del Organo Interno
de Caontrol del IMSS Regién VIII Guerrero, en referencia a los oficios 00641/30.1/340/2023 y 00641/30.102/2480/2023,
se procede a presentar el resultado de la verificacién de proveedores sancionados. Dicha revision se llevé a cabo en
las pdginas electrénicas siguientes: https://dof.gob.mx/ del Diaric Oficial de la Federacion vy
https://directoriosancionados.buengobierno.gob.mx/ de la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, en estas
fuentes se efectud la busqueda del nombre o razén social de cada uno de los participantes. Como resultado de este
proceso, se constata que ninguno de los participantes se encuentran inhabilitados.

Todos los compromisos y obligaciones que se deriven de la presente convocatoria causaran efecto a partir del 10 de
abril y hasta el 31 de diciembre del 2025, de conformidad en lo dispuesto en Articulo 46 de La Ley.

De conformidad con lo dispuesto por los Articulos 37 fraccion V y 46 de la Ley, y el Articulo 84 parrafo tercero de su
Reglamento se informa que para el licitante, la firma del contrato se llevara a cabo preferentemente dentro de los 15
dias naturales, de manera electrénica en la Plataforma Integral CompraNet en el Médulo de Formalizaciéon de  ~./
Instrumentos Juridicos https://upcp-compranet.buengobierno.gob.mx/instrumentosjuridicos.ntml, el licitante
debera presentar todos los requisitos solicitados en la convocatoria para su formalizacion, asi mismo la garantia de
cumplimiento del contrato debera presentarse a mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma del
contrato.

@Y
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documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Objeto del procedimiento: Servicio de traslado de pacientes en ambulancias de urgencias avanzadas
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Conforme a lo dispuesto en el articulo 56 Ultimo péarrafo de la Ley, y el articulo 104 de su Reglamento se comunica a
los participantes que las proposicion(es) desechada(s) durante el procedimiento de esta contratacién podran ser
devuelta(s) a el(los) licitante(s) que lo solicite(n) por escrito, una vez transcurridos 60 dias naturales a partir de la fecha
de difusiton de esta Acta, de no ser asi se procedera a su destruccian.

AF-09 CIERRE

Para efectos de la notificacién correspondiente y en términos del Articulo 37 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a partir de esta fecha se pone a disposicién de los licitantes que no
hayan asistido a este acto, copia de esta Acta en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en
Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Caflada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, C.P. 39610, Municipio Acapulco de
Juarez, Entidad Guerrero, en donde se fijara copia de la caratula del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se
encuentra disponible, 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 copia de la misma. La informacion también estara disponible
en la Plataforma Integral CompraNet https://upcp-compranet.buengobierno.gob.mx/, este procedimiento
sustituye a la notificacion personal.

De conformidad con el Articulo 26, décimo parrafo de la Ley, a este acto no asistié ningun representante o persona
que no haya presentado escrito de interés en participar en este procedimiento, y manifestara su interés de estar
presente en el mismo.

La presente Acta de Fallo consta de 16 (dieciséis) hojas y 01 (una) hojas del anexo 1 verificaciéon de proveedores
sancionados.

Después de dar lectura a la presente Acta, y no habiendo otro asunto que tratar, se da por terminado el Acto de Fallo

y se cierra |la presente, para dejar constancia de lo actuado, firmando al margen y al calce, para los efectos legales y §

de conformidad, los asistentes a este evento, quienes reciben copia de la misma, siendo las 15:00 horas del mismo
dia de su inicio.

AF-10 ASISTENTES AL EVENTO Y FIRMA DEL ACTA ‘\

POR LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
NOMBRE CARGO /] FIRMA
= 1
Bl
L.R.C. Eduardo Rodriguez Mendoza .Je.f?,dEI De?anamento de g 7 = |
Adquisicién de Bienes y Contratacién () |
de Servicios 4 :
Encargada de la Oficina de éy
Lic. Carina Tornez Reyes Adquisicién de Bienes y Contratacion \
de Servicios i
Lic. Yanet Esteidy Tapia Sanchez Compradora de Bienes y Servicios /\[
T "
=% Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. 5/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N03425-001-00
NUMERO INTERNO SAI: S5M0026

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

Goblerno de '

: México |

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD 50CIAL

Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

ACTA DE FALLO
Licitacién Pablica Nacional

LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

Objeto del procedimiento: Servicio de traslado de pacientes en ambulancias de urgencias avanzadas

y cuidados intensivos

AF-10.1 OR LO R
NOMBRE

0OS D @ ANO D
CARGO

C. Tania Uribe Miranda

Responsable de los Sistemas
CompraNet, APDL y SICORC.

Dra. Flor Leyva Jiménez
Invitada mediante oficio
129001150100/CAE/DABYCS/1137/2025

Coordinadora Auxiliar de Atencién
Médica de Segundo Nivel
Representante del Area Técnica.

NO SE PRESENTO

Lic. Manuel Gonzalez Martinez
Invitado mediante oficio
129001150100/CAE/DAByYCS/1138/2025

Jefe de Grupo de las Areas de
Auditoria y de Denuncias e
Investigaciones, del Organo Interno
de Control en el IMSS Regidn VIII,
Guerrero.

N

Lic. Marisol Diaz Lorenzano
Invitada mediante oficio
129001150100/CAE/DAByYCS/1138/2025

Auditora adscrita a las Areas de
Auditoria y de Denuncias e
Investigaciones del Organo Interno
de Control en el IMSS Regién VIIL,
Guerrero.

Invitado mediante oficio
129001150100/CAE/DABYCS/1139/2025

Representante de la
Jefatura de Servicios Juridicos.

NO SE PRESENTO

FIN DEL ACTA

Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de
Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.qob.mx
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
ACTA DE FALLO
Licitacion Publica Nacional
LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025
Objeto del procedimiento: Servicio de traslado de pacientes en ambulancias de urgencias avanzadas
Y cuidados intensivos

Anexo 1
Verificacion en el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados y en el Diario Oficial de la
Federacion.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N03425-001-00
NUMERO INTERNO SAI: S5M0026

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

(ANEXO 2 (DOS)

(PROPUESTA ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR”)

SLA
<@h>t40g

= Ly
ar

uci

TRASLADOS UCI DE GUERRERO S DE RL DE CV.
TUG2009077MO
Calle Laurel Mo. 140 Col. El Roble
Acapulco Gro. C.P. 39640
administracion@trasladosuci.com
744 440 14 61 / 744 440 14 62

PROPUESTA ECONOMICA

Partida

NO. DE EVENTO: LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025
NOMBRE DEL LICITANTE:TRASLADOS UC| DE GUERRERO § DE RL DE CV
NO. DE PROVEEDOR:152531
DOMICILIO: Calle laurel no. 140 Colonia €l Roble Delegacién Acapulco de Judrez Codigo Postal. 39640 Entidad Federativa Guerrero.
TUGZ009077M0 TEL..7444866220 y 7441781800 | CORREO ELECTRONICO: :ji"c‘:':""‘m"@"”i"“
ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA(X ) MEDIANA( ) GRANDE( )
TIPO DE SERVICIO LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE DESTIND PRECIO UNITARIO SIN I.V.A.
Hi NI NAL Ne. 0 . 0. ICINGO D
AMBLLANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO DSPET?:;iNE.';tUREEg?RO. 0L | Hoxtne ;::l'g?:no. £Lo8 5 7,510.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥ OXIGENO Hosp”ﬁtiﬁ:zﬁ&i‘i;’:} ] ni::‘:iA;::GG peLos 5 8,250.00
1ON, % . ICING!
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSP'T:;EE':‘iztuﬁE:G" o ;.L No.01 | HGSZ e n:‘ ;: \L L;,A:RO. O DE LOS . e
ERA 1] N 3 CHI INGO DI
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HDSPW%E?:”E GLUR:;‘ ‘EJR’\:;.L No- 01 | Hasz No QBR:VL;:“;:O_ £Los 5 10,038.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HDEPH?:,IG;:i’éz"j::;;ﬁf Ne-01 Hﬁ,,':‘;;;‘;,‘éﬁfﬁ'fgf 5 14,620.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥ OXIGEND HOSFW’?;&E::Z':L‘T:;";?.L N 01 Hﬁizuhé:e:‘;l;:z?x GDRZL.A 4 16,080.00
AMBULANGIA BE CLIOADDS INTENSIVOS it uemene | “moeooman o |s
SPITA RAL REGIONAL No. Hi . D4 IGUAI
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO Ho :I?:E::‘E EUERREROA"L .01 'GNZD::ENDENG‘;AG[:‘EQEA ) 17,550.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HOSP”‘?;EE:?;‘E&?J?:‘:" Ne-01 | HeszMe.05 T*;’;if PERRABEON, s 16,900.00
I o1 H i X \CON,
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y OXIGENC HOSF‘JTJ:\‘\\L' EE:E:%UREERERS:OA“L No G52 No. 05 T‘:ERCOC.’ DEALAR : s 18,500.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HDSPFT,?C‘E;EE:;:AGLUREERG;S:;L No. 01 HGSZ No. 05 TAXCO DE ALARCON, . 15.240.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HOSPITﬁ;Iiiuizﬁuﬂsiﬂgﬂhﬁut No- o1 feszNe. 0 ':;::oo ARG 5 20,050.00
[AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO e PITT: :;E:i:':—:;f;s;é:} Moz HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO, GRO 5 29,300.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y OXIGEND HE SF‘Tﬁ;ii:i:‘z'ug:“?s;;} Ne.01 HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO, GRO 5 32,290.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS Hcsp”’?bﬁ;:i:‘:l?éi'?ﬂ?} Ne 02 HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO, GRO & 26,500.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HQSPITﬁinE:EE?U“;:R‘S:Q"‘ Neal HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO, GRD 5 25.100.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Hospnfiiaizk‘;;:;\eﬂsgl Nty JHeziieon ZEHU;::]NEJD DEAZUETA, s 18,300.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y OXIGENG "OSPETTCEE:iZAGLURETR’::o‘:L Mook (HeRNe:on Z‘HU?;';NEG PE AZUETA, s 19,300.00
NERA NAL No. 01 [H 3 ZIHUAT, O DE AZUI
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITA.‘CS:ENTE GLUREE:R'SROu " ik GR‘:;NEJ = S 15,800.00
N R i = {{ O DE TA,
AMBULANCIA DE CUIDADROS INTENSIVOS CON MEDICO HOSPIT?;IGCEEN‘Er:AGLUEERGF:ERN;IL Hoe CL e EHa-Or R ATARE LY 21,000.00
5 Tes)
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HOSPITT:E;EE:E:“GLUR:RGRI?R’\::.L fe. o1 CENTRO MED X::AGONAL siete $ 28,150.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS ;;v.a NZADAS CON MEDICO ¥ OXIGEND Lo pwﬁt ii:iz?u“::;s:;} No-01 | CENTRO MEDIC:,:ACIONM siete s 31,000.00
AMBULANCIA DE CUIDADDS INTENSIVOS. HﬂSF\T?tiizi:AGI.jEE:‘IEORP:;Q‘.L No. 01 CENTRO MEDlCi;‘JACIONAL SIGLO 4 25500100

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N03425-001-00

NUMERO INTERNO SAI: S5M0026

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 01

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO

“VICENTE GUERRERD" xx1 S ]
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Hosp”ﬁbii:?:‘gun:gs:;L Ne X CENTRO MEDICO LA RAZA s 29,200.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y OXIGEND HOSP”’:;:‘:’;:?;AGTEE;IED:;} No:1 CENTRO MEDICO LA RAZA s 31,000.00
AMBULANCIA DE CUIDADDS INTENSIVOS HDSPIT?CEE:iZ?UREE.iE:;-L Moo CENTRO MEDICO LA RAZA & 25,200.00
ANBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HOSPIT{‘,;IGCZ:_EI_?GLUREE:S:;L Ne. 01 CENTRO MEDICO LA RAZA s 33,800.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HOSP”%E’:‘%&;;‘;} s 01 HD;:;%:TEEJ:;:T:;;:EE::N s 28,600.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y OXIGEND HDSP'”:;EEE:FI.E?LE&E:;} N2 Hc;‘:;ﬂﬁ;m?ﬂ:;?:ai:sm 5 31,000.00
AMBULANGIA DE CUIDADOS INTENSIVOS O e coemaca | " MACDALENA OF s saLNAS | 5 0000
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HUEPW&:,EEE:ET:AGLRTEE:;ED:‘:} slen HQ;TEE:?:J&:T::S:gﬁTSEN % 33,750.00
£MBULANCIA OE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO e cutanne " | renanbo ENACD. bE meco | ssgs000
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥ OXIGEND Hosp'Tﬁbs:i:.Eri‘guﬁEE:"S:;L o FE:T;:EELEF;'&U,‘:DTEE?WS;E:CO s 31,000.00
s o oo N e e R s s T s
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO Ho””ﬁ,::’,:iztuﬁ::s:;} te-ot FE: z::;ﬁ:.j ‘3”2:?,‘?“:&10 s 33,780.00
A RN AR N VDD T e T | o e |

ION, >
AMBULANCIA DE URGENCIAS AYANZADAS CON MEDICO ¥ OXIGENO HDSP'T‘::EEE';:;%::; SR;.L i HD;ZT;: g: EANCE;%{E);SET:;;C'A s 31,000.00

R .
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HDSP‘Tﬁ: E:ittu::;g:g} N A L';?::E:é:;éz;ﬂf‘:?;:ﬁct 5 31,000.00

T —— HOSPITAL GENERAL REGIONAL No, 01 HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
""WICENTE GUERRERD™ LOMAS VERDES EDO. DE MEXICO | $ 33,100.00
i P
AMBULANCIA DE CUIDADQS INTENSIVOS Hosp”ﬁbii:i:ﬁﬁ:;::: S L’;‘LSAIST: ;f;g;,‘i,'ﬁ”:?:;:ﬁ'cﬁ, 5 26,850.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO Hosp”fb;i:i:ﬁj:;:g:;." Ne-01 L’;‘ﬁ:?s ;RD:EIZZ%?;;%EE& s 37,100.00
LA O SRaENGIAS ANIADAS CON MEICS S e e | AL T o
P ] 7

e o oo s ™~ g s LB
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO " Ds”“}tgﬁﬁ;’g’&‘:ﬁ?:;:} No- 0% H:SOP_IIJT-::::;r;::g;f:;fgf s 30,300.00

Partida

TIPO DE SERVICIO

LUGAR DE ORIGEN

LUGAR DE DESTINO

PRECIO UNITARIO SIN I.V.A.

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO

HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS

HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO™

BRAVO 5 7,520.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y OXIGENG TSNS c";:::‘,";'"so pELOS HGR No. 01 "VICENTE GUERRERQ" | ——
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HEsTNGS CH;';;’:‘,I\‘OC!NGO B HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO™ | 4 6,500.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HESz a2 CH:'R:LCINGD e HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO" | ¢ 5,020.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO nesehion CH:RT::JCINGO DERos Hii’;:‘;mgi?:‘;,:,‘ s 7,540.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥ OXIGENO RRSENR CH:;::‘,’\::WGG R HEZD::'E:?];‘JCT:;REDL_A ¢ 7,540.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HesEHeS EH::LZCWGD RERRS HEZDZ;E;‘:,:,U(::;:;A 5 £,000.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HEse Hows CH‘;::\:“DONGO DELDS HIGNZD:: 'E%TJIEG,\,UCT:GD:OEA s 7,450.00
B ULAETA DE LRBEN CIAS AVANZADAS CON MEDICO HGSZ No.3 CH;::\V&‘A:,CINGO DELOS HGSZ No. 05 TAXCO DE ALARCON, 3 B
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y OXIGENO FESE m;::uocwsc RELCS HesEtote T?;’;C; REALACOR 5 8,300.00
B AN O BADGE T IS HGSZ No.3 CH:;RP;»::‘CWGG DELDS HGSZ No. 05 Yz:;cg DE ALARCON, e o
LA S CIABE S TSNS Co MeEies HGSZ No.3 CHILPANCINGO DE LOS HGSZ No. 05 TAXCO DE ALARCON,

BRAVO GRO. 5 6,450.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO: Heszhes CH;:R’LQ Neo pELOS s MEU‘C‘;;‘MC‘DML REE 3 20,420.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥ OXIGENO HGSZN"'SG";;:,:UNGD bELRS EETER Mewcz:acmwm oL s 22,100.00

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N03425-001-00
NUMERO INTERNO SAI: S5M0026

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

HG5Z Neo.3 CHILPANCINGQ DE LOS

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO

BRAVO Xx1 18,320.00
AMBULANCIA DE CUIBADOS INTENSIVES CoN eets HGSZ No.3 cu;tnl:’cwso DELOS | CENTRO ME mcg;momu SIGLO \ sare o0
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HERZNeg CH‘I!:RNDCINGO DELOS CENTRO MEDICO LA RAZA 3 21,200.00
AMBLILANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥ OXIGENG HosE oY CHB";:“,NDC'NGO BELOS CENTRO MEDICO LA RAZA s 22.550.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS Resthes m;:‘:,%cmso pELDS CENTROIMEDICOLA RAZA $ 18,450.00
5 AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HESZ No.3 CHB‘:Z':NDCINGO HELDS CENTRO MEDICO LA RAZA $ 24,600.00
. OSPIT, (=]
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HEsz Noix CH;;:?;CWGO pELOS " ;:G;:TEEJ:::T::S:E::nEN $ 20,500.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥ OXIGEND Resles CI'I:R:::;C\NGD DELOS Ho;t;::?:;:;‘éﬁ;?:ﬁirsih‘ 5 22,550.00
. Di T
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS Hesz e CHA::,N;‘NGD £ ros HO;‘:;’;:?:N:};L;T:: E’;ﬁﬁfs = 5 18,420,00
Hi .3 CHILPANCINGO DE [0S AL DE TRAUMATOLOGIA
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO B E"R::pg: o HOSEDMEN:;I; LAS SAL,NMEN § 24,590.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HasEhe m:;:p;cmso petes FE: :i:;g::ﬁuclgﬁ E?mssj:crco s 20,498.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥ OXIGEND HEREHuad CH;::‘,'L:'NGO pELos FE::;;?:;’;L::ISU;T’;SASEQ::U $ 22,500,00
R e T | e |
3 CHIl OSPIT)
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HEsz o G{B:‘:::;CINGO DELos FE:N ANUQLET&U;;TRDIEE\’;:T‘CG 5 24,600.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGSZNo3 CHB‘::,I‘LCINGO DELDS HD,SJ:_T;: E,: ﬂ’if%f;i@cm 3 20,499.00
Ny IOSPIT, - il
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥ OXIGEND HESZNo.3 CH;:E\SI"GD ORLOS: H Rl ;: :,: ﬁ:’lﬁ%?:ﬂ;zcm 5 22,529.00
v 7
AMBULANCIA DE CUIDADDS INTENSIVOS Mo CH;;TUZCWGQ e Ho: ::IT:-: :l\El ﬂiié%:)::g;ﬂm $ 375600
Hs .3 CHILPA/ H IC1A
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO RN BMVZCWGD HEbE o:,T:; :,: ﬂ“f;%?::;lz ! 5 24,130.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HeseNo:3 CH;;:?‘;GNGO DELOS l';";ﬁfxﬁ;";,”;f”;;ﬂ;ﬂg < 20,499,00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥ OXIGENG fsENaS CH:;-:NOCINGO RELSe L*;";ﬂfﬁ;{f;’;‘,‘;;’f‘;ﬁfﬁ'cﬁ, s 22,520.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HeszNa c”:mh::wso peLos :;ﬁ:g:;::;z;i&;;ﬁgﬁ,g s 17,720.00
.3 CHILP 05 oGl
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HGsz No B::;NOUNGO o Ll;fAS:IsT\?;RE:E;RE’;?‘Qg%EEUZ $ 24,600.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HEsZNo3 CH;::T]C’NGO DERY Hig‘:ﬁ};f:;g‘; ::ﬁfi‘ﬁ’e“z".:” s 21,710.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥ OXIGENO HESTIEY CH;::::]C'NGO DELOS, Hzg‘:‘i‘,?:;:‘;g‘; ::gf? QLLIE';IF‘ s 23,800.00
= NCINGO SPITA ERAL REGION, &
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HEsE oS c”é;:,o DELOS Hio. 3 ,.II'GGNE:ﬂD GA:;:T;_L@;LF s 18,450.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HEsENE CH;;:,%GNGO BELCS Hzf;IIﬁlLGG;:CE,;AGL::ZL‘O?aﬂ;:F' s 21,470.00
Partida TIPO DE SERVICIO LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE DESTINO PRECIO UNITARIO SIN L.V.A.

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO

HGZ No. 4 IGUALA DE LA

HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO"

INDEPENDENCIA ] 15,710.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y OXIGENO "Gzlx;';éﬁg:;ir 18 HGR No. 01 "VICENTE GUERRERQ" ¢ 15,710.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGiE;é:;gg:&ie i HGR No. 01 "VICENTE GUERRERD" | ¢ 13,620.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HGZI::;'E:;:?:':,T “ HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO™ | ¢ 18,850.00

e N, G

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGZISSE:EI:E;:AESE A FENTRO MEDI:imAGONAL sieto s 13,520.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥ OXIGEND Hsi:;k:;ﬁgsmlif s CENTRO MED‘C(:,::ACIONAL siete § 14,849.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGZ‘ :S-E:Elig?;:‘:;: LA CENTRO MED‘C:X’:‘ACIDNAL sieto S 11,688.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HEZ‘ z;gngm&s th CENTRO MEDIC:;:AGO AL siewo s 16,200.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGZ[:;'E:EIig:mEE A CENTRO MEDICO LA RAZA s 13,520.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y OXIGENG HGZI:S'E:Q:EZ:;T A CENTRO MEDICO LA RAZA s 14,800.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGZ,:;‘E:E‘?‘::ESE A OO DI A AR 5 11,720.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HGZ":';‘E:E':‘;JE::E;E B CENTRO MEDICO LA RAZA s 16,220.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Hﬁzlzgé:éﬁgg;;as H HO;T;‘;:T:J:;L;T:::;aﬁT:H 5 13,520.00

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N03425-001-00

NUMERO INTERNO SAI: S5M0026

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

AMBLLANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y OXIG ENO

HGZ Mo, 4 IGUALA DE LA

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN

INDEPENDENCIA MAGDALENA DE LAS SALINAS [ $ 14,890.00
HGZ No. 4 IGUALA DE LA HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN
AMBULANCIA DE CLIDADOS INTENSIVOS INDEPENDENCIA MAGDALENA DE LASSALINAS | $ 11,720.00
! ON MEDICO HGZ No. 4 IGUALA DE LA HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN
5 ARBULANCIN DE CIDADDS INTENSIVOS CON M |NDEPENDENCIA MAGDALENA DE LAS SALINAS $ 16,230.00
B NCIA DE URGENCIAS ANZADAS CON MEDICO HGZ No. 4 IGUALA DE LA HOSPITAL PSIQUIATRICC SAN
AMBULANGIACED i ! INDEPENDENCIA FERNANDO EN LA CD. DE MEXICO | $ 13,529.00
HGZ No. 4 IGUALA DE LA HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
ON M Y
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS © EDICO Y OXIGENOD |NDEPENDENCIA FERMANDO EN LA CD. DE MEXICO & 14,889.00
HGZ No. 4 IGUALA DE LA HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
Al
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS INDEPENDENCIA FERNANDO EN LA CD. DE MEXICO. | § 11,718.00
HGZ No. 4 IGUALA DE LA HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO INDEPENDENCIA FERNANDO EN LA CD. DE MEXICO. [ 16,249.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGZ No. 4 IGUALA DE LA HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
v |NDEPENDENCIA No. 04 EN LA CD. DE MEXICO | $ 13,523.00
HGZ No, & IGUALA DE LA HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
AMBLULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥ OXIGENO INDEPENDENCIA No. 04 EN LA CD. DE MEXICO s 14,000.00
HGZ No. 4 IGUALA DE LA HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
AMBLLANCIE DECLIDADOS INTENSIVOS INDEPENDENCIA No. 04 EN LA €D, DE MEXICO ) 11,736.00
HGZ No. 4 IGUALA DE LA HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
i 1
AWBULANCIA DE CLIDADDS INTERSIIOS CON METISD |NDEPENDENCIA No. 04 EN LA CD. DE MEXICO 3 16,229.00
HGZ No. 4 IGUALA DE LA HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
URGEN W, EDICO
AnaEULANG S DE CLE AYANZAEAS CON B INDEPENDENCIA LOMAS VERDES EDO. DE MEXICO < 15,799.00
HGZ No. 4 IGUALA DELA HQSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
AN \WClA DE URGIH 1A5 AV CON MEDI ¥ OXIGH
BLEANG ENCHIRYANIADRS CONONSEND INDEPENDENCIA LOMAS VERDES EDO. DE MEXICO | $ 17,322.00
HGZ No. 4 IGUALA DELA HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
ANCIA DE IDADD! NSIVOS
nEl COIDADTSINTENS INDEPENDENCIA LOMAS VERDES EDO. DEMEXICO | $ 13,645.00
HGZ No. 4 IGUALA DE LA HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
ULANCIA DE ADOS IVOS CON MEDI
ket EUIDADOS INTERSING EDICO INDEPENDENCIA LOMAS VERDES EDO. DE MEXICO | § 13,788.00
HGZ No. 4 IGUALA DE LA HOSPITAL GENERAL REGIONAL/MF.
NCIA DE UR IAS CON M 1
i GENCIAS AVANZADAS R INDEPENDENCIA NO. 1 “IGNACIO GARCIA TELLEZ® 5 11,610.00
HGZ No. 4 IGUALA DE LA HOSPITAL GENERAL REGIONAL/M.F.
AMBULAMNCI DA MEDI 5 NO
g A DE-URGENCIAS AVANZADASICON MEDIEO Y/OXIGE INDEPENDENCIA NO. 1 “IGNACIO GARCIA TELLEZ" $ 11,950.00
HGZ No, 4 IGUALA DE LA HOSPITAL GENERAL REGIONAL/M.F.
AMBULANCIA DE CU INTENSIVOS <
SpemAnasIN INDEPENDENCIA NO. 1 “IGNACIO GARCIA TELLEZ" | $ 9,616.00
HGZ No. 4 IGUALA DE LA HOSPITAL GENERAL REGIONAL/M.F
AMBULANCI. D. INTENSIVOS CON MEDIC
i A DE CUIDADOS INTE FET INDEPENDENCIA NO. 1 “IGNACIO GARCIA TELLEZ® | $ 13,910.00

Partida TIPO DE SERVICIO LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE DESTINO PRECIO UNITARIO SIN L.V.A.
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO" | § 18,190.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y OXIGENC HGSZ No. S TAXCO DE ALARCON HGR Mo. 01 "VICENTE GUERRERD" | ¢ e
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO" | § 15,720.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO" | $ 21,790.00

R
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON R MED‘C:;“'ONAL sisto s 13.310.00
NTRO MEDICO NACIO!
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y OXIGENO HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON CENT ‘C?ou PAlsiBLo: s 14.850,00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO e S
CENTRO MEDICO NACIONA
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON £ i a
XX $ 14,770.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON CENTRO MEDICO LA RAZA $ 12,310.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICQ Y OXIGENO HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON CENTRO MEDICO LA RAZA s r—
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON CENTRO MEDICO LA RAZA 5 10,550.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON CENTRO MEDICO LA RAZA B 14,768.00
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN
E CON
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS MEDICO HESZ No. S TAXCO DE ALARCON AL BN DR LAS SAlisRS s p—
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN
Al NZAD. N Y IGENO TAXCO
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVA AS CON MEDICO Y OXIGE! HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON LGDALENA DE CA% SALINAS o o
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN
VOS H TAXCO DE o
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVO! IGSZ No. 5 ALARCON MAGDALENA DE LAS SALINAS § 10,660.00
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN
NCIA col 5Z No. S TAXCO DE ALARCON
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HGSZ No. 5 LARCO! MAGDALENA DE LAS SALINAS s 14,745.00
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON FERNANDO EN LA CD. DE MEXICO | § 12,305.00
4 HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y OXIGEND HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON RN T Caco: DEMDEED: |8 13,530.00
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON FERNANDO EN LA CD. DE MEXICO_ | $ 10,660.00
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HGSZ No.'5 TAXCO DE ALARCON FERMANDO EN LA CD, DE MEXICO | $ 14.770.00
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
AMBULANCIA DE LURGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON R A DETAEI s 1330550
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y OXIGENO HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON H i DEN L GO, DE MEXICO s 13,526.00
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON No:ba EN LA CD. DE MEXICO s 10,640.00

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL
No LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

AMBULANCIA DE CUIDADQS INTENSIVOS CON MEDICO

HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
No. 04 EN LA CD. DE MEXICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO

HG5Z No. 5 TAXCO DE ALARCON

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
LOMAS VERDES EDOD. DE MEXICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y OXIGENO

HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
LOMAS VERDES EDO. DE MEXICO

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

HGS5Z No. 5 TAXCO DE ALARCON

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
LOMAS VERDES EDO. DE MEXICO

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO

HGS5Z No. 5 TAXCO DE ALARCON

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
LOMAS VERDES EDO. DE MEXICO

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO

HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON

HOSPITAL GENERAL REGIONAL/M.F,

MO. 1 "IGNACIO GARCIA TELLEZ*

AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥ OXIGEND

HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON

HOSPITAL GEMERAL REGIONAL/M.F.

NO. 1 “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON

HOSPITAL GENERAL REGIONAL/M.F.

NO. 1 "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO

HGSZ No. 5 TAXCO DE ALARCON

HOSPITAL GENERAL REGIONAL/M F,
NO. 1 "IGNACIO GARCIA TELLEZ"

5 10,640.00
3 12,480.00
3 13,715.00
5 10,819.00
B 10,819.00
S 10,100.00
% 11,105.00
$ 8,720.00
S 12,115.00

Partida

TIPO DE SERVICIO

LUGAR DE ORIGEN

LUGAR DE DESTINO

PRECIO UNITARIO SIN I.V.A.

[AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGSZ No. 15 CD. ALTAMIRANO HGR No. 01 "VICENTE GUERRERQ" 5 29,340.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y OXIGEND HGSZ No, 19 CD. ALTAMIRANO HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO" | ¢ 2230000
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO” | § 25,610.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANG HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO" | § 35,200.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO CENTROMEDICE NARIONALSERLD
xxi s 19,900.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y OXIGEND HGSZ No. 13 CD. ALTAMIRANG i e " TR
AMBULANCIA DE CUIDADDS INTENSIVOS HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANG SENTOMEREC NACONALSGLO
XXi 5 17,200.00
|AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANG CENTRO MED’CSQ‘”GDN“ sisLo 5 giem
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO 1GSZ No. 19 CD. ALTAMIRANG CENTRO MEDICO LA RAZA s 15,802 00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y GXIGENO HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANO CENTRO MEDICO LA RAZA % e ——
AMBULANCIA DE CUIDADDS INTENSIVOS, HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANG CENTRO MEDICO LA RAZA 5 17,2a0.00
AMBULANCIA DE CUIDADDS INTENSIVOS CON MEDICO HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRAND CENTRO MEDICO LA RAZA s 23,840,00
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MED! : LALT,
ERC HESTNE N CRL ATAMIBAND MAGDALENA DE LAS SALINAS | § 19,900.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥ OXIGENG HGSZ No, 19 CD. ALTAMIRANG HESEITALDE TRAUMATOLOGS BN "
MAGDALENA DE LAS SALINAS | § 21,850.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANG HIZSRITAL DEMAVBAIOLOGIA 2N
MAGDALENA DE LAS SALINAS | § 17,230.00
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN
AMBLLANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HGSZ No. 19 €D, ALTAMIRA
© LTAMIRANO MAGDALENA DE LAS SALINAS | & 23,850.00
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGSZ No. 19 €D. ALTAMIRANOG
¢ ° FERNANDO EN LA CD. DE MEXICO | § 19,000.00
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS C ¥ OXIGENO G52 No. 19 €D, ALT
ON MEDICO HasZNo, ATRMIRANG FERNANDO EN LA CD. DE MEXICO | $ 21,800.00
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIV/
LANCIA DE ENSIVOS HGSZ No, 19 £D, ALTAMIRANO ol Y N 5550
HOSPITAL PSIQUIATRICO 5AN
[AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HGSZ No. 16 £D. ALTAMIRANO i el | —
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGSZ No. 18 €D,
VAN NG 19 C0 MTAMIRARD MNo.D4 EN LACD. DEMEXICO | § 19,390.00
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y OXIGENG HGSZ No. 19 €D, ALTAMIRAN
ON ME B LTAMIRANGD No.D4 EN LA CD. DEMEXICO | § 21,850.00
|AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No, 19 CD. ALTAMIRANG HOSEITAL RE SINECO-OBSTETRICIA
No. 04 EN LA CD. DE MEXICO 3 17,240.00
HOSPITAL DE GINECD-OBSTETRICIA
amBULANCIA IDADOS INTENSIVO! MEDICO HGSZ No. 19 €D,
DECU s CON AR BEAMIRAND. No. 04 EN LA CO. DE MEXICO 3 23,855.00
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGSZ No. 19 CD. ALT, AN
HTEMIRANG: LOMAS VERDES EDO. DE MEXICO | $ 17,290.00
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥ OXIGENO H g :
% ERICD G52 No. 19 C0. ALTAMIRANG LOMAS VERDES EDO. DE MEXICO_| $ 18,000.00
HOSFITAL DE TRAUMATOLOGIA
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS .19 €.
i HGSZ No. 19 €D. ALTAMIRAND LOMAS VERDES EDO. DE MEXICO | $ 14,980.00
HOSPITAL OE TRAUMATOLOGIA
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON M . X W RAN
Epico HOSENTALE O AT ARG LOMAS VERDES EDO. DE MEXICO | $ 14,980.00
HOSPITAL GENERAL REGIONAL/M.F.
AMBULANCIA DE URGENC! ON MEDI ; :
ICIAS AVANZADAS CON MEDICO HGSZ No. 19 £D. ALTAMIRANO o o | 15,235.00
HOSPITAL GENERAL REGIONAL/M T,
AMBULANCI GENCIAS AVA| . ALTAMIRAI
ICIA DE UR VANZADAS CON MEDICO Y OXIGENO HGSZ No. 19 €D, ALTAMIRANO ittt I —
HOSPITAL GENERAL REGIONAL/MF.
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGSZ No. 18 CD. ALTAMIRANG
SRR COALTAMIEA NO. 1IGNACIO GARCIA TELLEZ' | § 15,860.00
HOSPITAL GENERAL REGIONAL/M F.
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HGSZ No. 19 CD. ALTAMIRANG
AN NO. 1 “IGNACIO GARCIA TELLEZ" | $ 23,149.00

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Partida TIPO DE SERVICIO LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE DESTINO PRECIO UNITARIO SIN LV.A.
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA | HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO" | 5 17,560.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y OXIGENO HGZ No. 8 ZIHUATANEID DE AZUETA | HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO" | ¢ T
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGZ No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA | HGR No. 01 "VICENTE GUERRERO" | § 15,210.00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HGZ No. 8 ZIHUATANEIO DE AZUETA | HGR No. 01 "VICENTE GUERRERD" | § 21,090.00

MTRI
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGZ No. 8 ZIHUATANEIO DE azueTa | CEN 1RO MED'C?M":M'ONM | R
NTRO MEDICO NACIONAL
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y OXIGENO 1GZ No. 8 2HUATANEIO DE AzuETA | 5 mu':' ! s s oy
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGZ No. 8 ZIHUATANEIO DE AZUETA el § 26.790.00
Ci IC I
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO: HGZ No. 8 ZIHUATANEIO DE AZUETA ERTRC MEDICO NACIGNAL SIGLE
XXl 5 41,000.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGZ No. 8 ZIHUATANEIO DE AZUETA CENTRO MEDICO LA RAZA 5 34,380.00
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥ OXIGENO HGZ No. 8 ZIHUATANEIO DE AZUETA CENTRO MEDICO LA RAZA " ——
AMBULANCIA DE CUIDADDS INTENSIVOS HGZ No. 8 ZIHUATANEIO DE AZUETA CENTRO MEDICO LA RAZA $ 23,780,00
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HGZ No. 8 ZIHUATANEIO DE AZUETA CENTRO MEDICO LA RAZA 5 40,000.00
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGZ No. 8 ZIHUATANEIQ DE AZUETA AR A B e ChLINAS ¢ 34,320.00
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥ OXIGENO HGZ No. B ZIHUATANEIO DE AZUETA ik Sl Chik BE L RS Satinn.. |8 7,739,00
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN
Al .
MBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGZ No. 8 ZIHUATANEIO DE AZUETA S DA DL LAEEALRe | & _
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA EN
) 3 TAN
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDIC HGZ No. 8 2IHUATANEIO DE AZUETA el G 11,210.00
HOSPITAL PSIQUIATRICO 5AN
VANZA .8 2IH TA
AMBULANCIA DE URGENCIAS Al DAS CON MEDICO HGZ No. & ZIHUATANEJO DE AZUE riStisiiot DX NebE DE MBOCD: | 8 34,360.00
& HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥ OXIGENO HGZ No. 8 ZIHUATANEIO DEAZUETA | o o b menico | s 7,700.00
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGZ No. 8 ZIHUATANEIQ DE AZUETA FERNANDOG EN LA €D. DE MEXICO | 29,700.00
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
o
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HGZ No. 8 ZIHUATANEID DE AZUETA | _on o op. pEMEXico | $ Pt
HOSPITAL DE GINECO-QBSTETRICIA
Al H
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO GZ No. 8 ZIHUATANEIO DE AZUETA S SvENLies DELED s 24,200.00
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
AS A MEDICO Y g ATANE]
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO Y OXIGENO HEZ Ne. 8 ZIHU 0 DE AZUETA S hL B AT DEMEAED s 772000
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGZ No. 8 ZIHUATANEIO DE AZUETA S G R TR D FEMELES s Stia00100
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
DIcO 8 ZIHUAT)
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON ME HGZ No. 8 ZIHUATANEIO DE AZUETA No. 04 EN LA CD. DE MEXICO 3 41,200.00
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGZ No. 8 ZIHUATANEIO DEAZUETA |\ (o coen oo pE mexico | § Sirthi
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
A DE URGH AVANZA DICO ¥ OXIG GZ No. 8 ZIHUATANEIO D
AMBULANCI ENCIAS DAS CON ME! END HGZ No u EATUETS | | et tot. DEMEXIOD. | ad b
HOSFITAL DE TRAUMATOLOGIA
\NCIA DE CUI N X [o]
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS HGZ No. 8 ZIMUATANEIO DEAZUETA | ol e oo nemexica. | 5 S
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
AMBULANCIA DE CUIDADDS INTENSIVOS CON MEDICO HoZ No. 8 ZUATANEIO DE AzUETA | MWL TOE T M exice | s i
HOSPITAL GENERAL REGIONAL/M.F.
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO HGZ No. 8 ZIHUATANEIO DE AZUETA | 00 o reinTeLez | 8 Saaeana
HOSPITAL GENERAL REGIONAL/M.F.
AMBULANCIA DE URGENCIAS AVANZADAS CON MEDICO ¥ OXIGENO HGZ Me. 8 ZIHUATANEIO DE AZUETA il i b 1 31,500,00
HOSPITAL GENERAL REGIONAL/M.F.
HEZ No. & TANEIO
AMEBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS 0.8 ZHUATANEIO DEAZUETA | 7 00 5 o i TeLez | $ S
HOSPITAL GENERAL REGIONAL/M.F.
.8 ZIHUATAI
AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS CON MEDICO HGZ No. 8 ZIMUATANEIO DEAZUETA. | o %0 i o CanciaTeLiezs | $ 35,100.00
Subtotal B 4,454,910.00
1WA s 712,785.60
Total S 5,167,695.60

EL SERVICIO SE OTORGARA CONFORME A LO SOLICITADO EN ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES, LOS PRECIOS SERAN FIJO5 DURANTE LA

v-'.—‘L (A \
sl

Lic. Maria Isabel Vilchis Palacios
Representante Legal

VIGENCIA DEL CONTRATO

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001N03425-001-00
NUMERO INTERNO SAI: S5M0026

LICITACION PUBLICA NACIONAL
No LA-50-GYR-050GYR001-N-34-2025

ANEXO 3 (TRES)

“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Guerrero
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 00DO00OB3R-2025

[] pictamen de inversién

Dictamen de Gasto

Dependengia Solici = Guerrero — ]
(128001 Oficina dal OOAD GUERRERQ et
[zo0100 Jotatura De Servicios De Prest ]
Concepto: 52411011 Gaslos por iraslados de paclsnl-ttss. Of. 86 licitacion serv subrog traslado en -
ambulancia.
Fecha Elaboracion: [zsi01/2025 1

Tolal Comprometido (en pesos): ] 8,800,000.00 .
Cuenta: 52411011 GASTOS X TRASLADO DE PACIENTES Unidad de Informacién: 120501 Centro de Costos: 200905
COoG 4410201
[COMTROMETIDO MEMIUAL (80 milss o8 pEsoRk
ENE [__FEB [_MAR ___|__2BR [ may [ _Jun [ auL I _aco [ _sep [ oct [ nov [ oic
0.0] 0.0 0.0 908.5 | 533.0 [ 1,088.0 | 1,311.0] 1,156.0 ] 1,307.11 1,019.0] 560.9 627.6
i
0.0] 0.0] 0.0] 200.7] 1,0127] 138.8] 630.9] 453] 870.1] 375.4] 502.9] 534.8)

El presenle documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Inleu:m_r del
IMSS, es responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documan'_.o u_mcamenle
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y gue con base en la revision que se efectud en el Si Financiero PREFMillenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacidén unidad de informacion y centro de costos, los montos sefialados quedan

comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marce normativo vigente.

ATENTAMENTE" )

s ofa 1
A o

DlA__| MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO {(EN PESOS) :

.'\'uh‘[‘jkr«‘-“l:-'/\ [V s S VLt Ca W VT "‘-)’5" 0 i}‘l I““\d.fz . F {:

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ANEXO 4 (CUATRO)

“FORMATO. FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (DEPENDENCIAS).

(Afianzadora o Aseguradora)

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

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

Tesoreria de la Federacion, en lo sucesivo "la Bengficiaria".

Domicilio: .

Dependencia contratante: . (Enlo sucesivo "la Contratante”)

El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a "la Beneficiaria":
Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC: .

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos de la poliza:

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

Fecha de expedicion: .

Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, en los términos de la Clausula
PRIMERA de la presente poéliza de fianza.

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

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

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":
Numero asignado por "la Contratante™:

Objeto: .

Monto del Contrato: (Con letra'y nimero, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda:

Fecha de suscripcion: .

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, 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 sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 282 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente poéliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria”, se someterdn a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar),
renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 49, fraccién |, 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, fraccién | 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)

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 76
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”), se compromete a pagar a "la Beneficiaria", hasta el monto de esta pdliza, que es (con niimero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ % (sefalar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato”. (La
"Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de
que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato™ indicado en la caratula de esta pdliza,
siempre y cuando no se rebase el __ % de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora”) emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la
referida ampliacion, sin que se entienda que la 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") podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio
correspondiente.

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
(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 durante el cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato” y continuara
vigente en caso de que "la Contratante” otorgue prorroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la siguiente
clausula.

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

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de 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 o0 endosos correspondientes.

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 77
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SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sdlo incluir para el caso de pdliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y 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 bastard 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 pdliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sdlo incluir para el caso de pdliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualquier causa justificada en los términos de la Ley
de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, 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 la "Aseguradora") dichos documentos
expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicidn de los 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 a la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) realizara el pago de la cantidad requerida, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, y,
en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo
que el fiado obtenga la suspensidn 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,
acompafiandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la
fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora”) por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente péliza
de fianza y en sus documentos modificatorios, de conformidad con lo expresamente estipulado para tales efectos en el contrato principal
materia del afianzamiento.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

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

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

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en 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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 78
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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 pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sdlo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedar liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia por haberse cumplido con
las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora™ o la "Aseguradora), el acta
administrativa de extincidn de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la
liquidacion correspondiente. Siempre y cuando se haya exhibido y aceptado la garantia de vicios ocultos. Cuando el fiado solicite la
cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago
correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 282 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"La Beneficiaria" podra realizar el requerimiento de pago a que se refiere el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
en las oficinas principales, sucursales, oficinas de servicio o bien en los domicilios de los apoderados designados por la Institucion para
recibir requerimientos de pago, correspondientes a cada una de las regiones competencia de las Salas Regionales del Tribunal Federal de
Justicia Administrativa. "La Beneficiaria” requerird de pago a la institucion acompafiando los documentos justificativos siguientes:

1. El Acto o Contrato en que conste la obligacion a cargo del fiado.

2. La Pdliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

3. El Acta Administrativa, en la que se haran constar de manera cronoldgica y circunstanciada los actos u omisiones que constituyan el
incumplimiento a las obligaciones garantizadas.

4. La Liquidacion de adeudo o documento en el cual conste el crédito o importe a requerir con cargo a la garantia.

5. Si los hubiere, la demanda o el escrito de cualquier otro medio de defensa legal procedente, presentado por el fiado, resoluciones o
sentencias firmes dictadas por autoridad competente y sus notificaciones.

6. Los demas documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

Dichos documentos se acompafiaran en original o en copia certificada, salvo la péliza de fianza y su endoso 0 endosos, los cuales deberan
anexarse en original.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de
disposicion expresa el Codigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deberé entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta péliza a través del medio electrénico, la
direccion de correo electrénico, 0 ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta poliza.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los Pégina 79
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ANEXO 5 (CINCO)
“DOCUMENTO DE DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

GObjerqo de \ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC
1AL
€XI1CO |

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Oficio No. 129001 200100/0157/2025 Acapulco de Juarez, Guerrero, a 04 de febrero del 2025

Mtro. Sergio Rail Diaz Garcia
Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Atencién: Lic. Eduardo Rodriguez Mendoza
Jefe del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios

Oficio de Administrador del Conlrato Requerimienta No. 01-SPM-008/2025 \

Por medio de la presente le informo que se designa al Dr. Juan Antonio Camacho Gonzalez, Encargado de la Coordinacién de
Prevencién y Atencién a la Salud, como Administrador del contrato por parte del Area Técnica ylo Requirente, del contrato que se
derive del procedimiento de contratacion del requerimiento 01-SPM-008/2025, para el “Servicio de Traslado de Pacientes en
Ambulancias de Urgencias Avanzadas y Cuidados Intensivos”, siendo el Servidor Publico responsable de verificar el cumplimiento de
las obligaciones contractuales, como son la prestacion de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el célculo de deducciones y
penas convencionales, entre otros. Los auxiliares del Administrador del Contrato seran corresponsables de las actividades que se les
asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les indique.

S CANCELAN DATCS PERSONALES CE PERSCNA) FSCAS IDENTRIGAELES) TALES GO G, CLRP, Firma de Aceplacion
PCR OONSIDERARSE INFCRVACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MSMA, L
E CONMCRIBAD CONLD ESTABLECIE0ENLCS ARTICULOS 113FRACCION 1Y 118 DELALEY FEDERAL de Administrador del Contrato

DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

(
4 |

L e
Dr. Jilan Antonio Camacho Gonzalez
Cargo: Encargado de la Coordinacién de Prevencion y Atencion a

la Salud

Area de Adscripeion: Jefatura de Senvicios de Prestaciones Médicas

Domicilio Institucional: Avenida Cuauhtémoc No. 95, Colonia
Acapulco de Juarez Centro, C.P. 39300, Municipio Acapulco de
Judrez, Entidad Guerrero,

Correo electronico: juan.camachog@imss.gob.mx
Teléfono: 744 4823031

- el
CURP:

Funcionarios designados como Auxiliares del Administrador del contrato

Hospital AVENIDA RUIZ CORTINES NO.
General S/N, COLOMIA ALTA PROGRESO,
Director Regional No. C.P. 39610, MUNICIPIO
1 “Vicente ACAPULCO DE JUAREZ,
| Guerrers” ENTIDAD GUERRERO
7/
A % ) Larvi
Nama?l o l:di l;]r?; Requerimiento No. 01-SPM-008/2025
. g DEC_16.00_Oficio de Designacion del Administrador del Contrato Pagina 1 de 2
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L
\
i AVENIDAALEMAN NO. 70, \
Dra. Brenda Hespital COLONIA CHILPANCINGO DE brenda.marti "'\_‘
Gisela Encargada de General de LOS BRAVOS CENTRO, C.P. - - S5 . qob .y ™y
Martinez la Direccién Subzona C/MF | 39000, MUNICIPIO Tel: 747 471 3136
FhShtes No. 03 CHILPANGINGO DE LOS BRAVO,
ENTIDAD GUERREROQ.
BOULEVARD IGUALA-TAXCO
@ NO. 10, COLONIA IGUALA DE ‘*
DEes s }:cspital LA INDEPENDENCIA ir i.sierraBim
mellnalil | Encargada de | emeral e | Girno "o sooo. | [ - e |
de la O la Direccién Zonar‘d c/ME MUNICIPIO IGUALA DE LA Tel: 733 332 6672 \ ;
Sierra e INDEPENDENCIA, ENTIDAD \ "/
GUERRERO. | fj
(V3
AVENIDA DE LOS PLATEROS
Dr. Roberto Hospital NO. 330, COLONIA TAXCO
Carlos Encatfgado de General de | DE ALARCOM CENTRO, CP. - {QW
Martinez la Direccidn Subzona C/MF | 40200, MUNICIPIO TAXCO 762 622 3510
Moyanao ’ No. 5 DE ALARCON, ENTIDAD 3
GUERRERO. / A
AVENIDA  PASEO  DE V4
Dr. Hafid Hospital ZIHSSTSNEJ%OE&P:TLE gg y i maniiie i 7 3
Eliacim ’ General de | 1, COLONIA EL , CP. e e
Sanchez Director Zona  C/MF | 40880, MUNICIPIO - - i PR e ;
Flores No. 8 ZIHUATANEJO DE AZUETA, j %
ENTIDAD GUERRERO. /]
AVENIDA LAZARO -
G e Hospital CARDENAS NO. 1200,
p =1 cotine General de | COLONIA LINDA VISTA, CP. _
e SRR Subzona C/MF | 40864, MUNICIPIO
Blores No. 19 PUNGARABATO,  ENTIDAD
GUERRERO,

&\
N

Nota: El presente documento fue elaborado y se suscribe con fundamento en el numeral 4.24, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. Asi como con fundamento en los articulos 2 Fraccién Il y B4 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico

AREA REQUIRENTE

Dr. An)g’% Gémez Carbajal

/

i~ ]
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Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

ICABLE(S) TALES COMD RFC, CLRP,

PERSCN
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MSVA
DE CONFCRIDAD OONILO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACIONI Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORVACION PUBLICA.

Afig de T P R e RS T
La Mujer Requerimiento No. 01-SPM-008/2025
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a los
documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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