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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
RAZON FUNDADA
“MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO 24-10-007/22, H.G.Z.
No. 15 para el ejercicio 2024”

v RAZON FUNDADA

La presente razdn fundada se emite para acreditar los criterios en los que se fundamenta la justificacién de las razones que nos lleven a un proceso de
Adjudicacion Directa de la contratacion del "SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA”
derivado al SINIESTRO con nimero de expediente IMSS 24-10-007/22, H.G.Z. No. 15 para el ejercicio 2024, en los que se acrediten los criterios de
economia, eficiencia, honradez y transparencia, ya que el Instituto Mexicano del Seguro Social requiere garantizar la atencién médica de los pacientes
adscritos a la Unidad Médica HGZ No.15 en Tehuacan de este Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en el Estado de Puebla, para el periodo
del dia siguiente del fallo al 31 de diciembre de 2024, para dar cumplimiento a las prestaciones de los servicios de salud que se proporciona a la poblacién
derechohabiente, de conformidad con lo establecido en términos de lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos Vigente (CPEUM), 2 fraccién X, 26 fraccion Ill, 40, 41 fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP); y los articulos 71 y 72 fraccion V bis de su Reglamento,

La contratacién de este Servicio resulta importante derivado a que por ser equipos médicos de diagnéstico y de soporte de vida en la Unidad y con la finalidad
de mantener los equipos médicos en condiciones 6ptimas de operacidn ya que cumplen una labor fundamental en el tratamiento de diversas complicaciones
de salud y también de prevencién en el derechohabiente. En ese sentido, su debido mantenimiento correctivo debe ser una prioridad por lo que se requiere
que se encuentren al 100% en su funcionamiento y no poner en riesgo la atencion del derechohabiente y con ello garantizar la atencion y continuidad en la
prestacion del servicio a la poblacion derechohabiente y asi garantizar el derecho fundamental a la salud de la poblacién contenido en el parrafo cuarto del
articulo 4o. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en el articulo 2 de la Ley del Seguro Social vigente para garantizar el derecho a la -
salud, la asistencia médica y la proteccién de los medios de subsistencia y los servicios necesarios para el bienestar individual y colectivo.

Con forme a la asignacion de recurso al nimero de siniestro: No. SHCP_P04_IMSS-01500/2023, expediente: IMSS:24-10-007/22 y aseguradora Agroasamex,
S.A. nuimero de poliza P-SALUD -04/2023 y a con el Cuadro de Determinacién de Perdidas autorizado y firmado de acuerdo a las politicas del "Procedimiento
para obtener de la compafiia aseguradora la indemnizacion de siniestros adjunto al presente expediente 24-10-007/22 variacion de voltaje emitido por el
Titular de la Jefatura de Finanzas, con base en el requerimiento, informacién y documentacion que present6 el H.G.Z. No.15 Tehuacan , solicita dictamen de
Procedencia a efecto de realizar excepcion a la licitacion publica a través del procedimiento de Adjudicacion Directa, toda vez que el presente asunto se
encuentra en uno de los supuestos de excepcion previstos en el Articulo 41 fraccién Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, por lo que se establece la conveniencia de que la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento realice el Procedimiento de Adjudicacion Directa
por medio de Contrato cerrado para la Contratacion del Servicio de Mantenimiento Correctivo a Equipos, derivado de La Accién Directa de la Energia Eléctrica
por Variacién de Voltaje acontecido el 06 de mayo del 2024 en el H.G.Z. No.15 Tehuacan Pue.

Mediante Oficio referencia 2290011150100/JSA/195/0224 de fecha 20 de agosto de 2024, se le solicita al Mtro. Juan Antonio Arellano Méndez, Jefe del
Departamento de Conservacién y Servicios Generales priorizar la contrataciéon de este servicio derivado a las quejas de pacientes por falta de los equipos
siniestrados dentro de la Unidad, solicitandose a la proveeduria la actualizacion de las cotizaciones, a fin de determinar el costo de la reparacién de los
equipos, por lo que se determina la procedencia de realizar excepcién a la licitacién publica, toda vez que el presente asunto se encuentra en uno de los
supuestos de excepcion previstos en el Articulo 41 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, solicitando a la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento se realice el Procedimiento de Adjudicacion Directa por medio de Contrato Cerrado para la Contratacion del servicio de
“SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA” derivado al SINIESTRO con numero de
expediente 24-10-007/22, H.G.Z. No. 15 para el periodo del dia siguiente del fallo al 31 de diciembre de 2024 con la Persona Fisica “OMAR ROBLES

CARCANO”, para contar con los servicios requeridos.
Q\_
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Debido a lo anterior, y en caso de que se dictamine como procedente la contratacion mediante la excepcién a la Licitacion Publica a través de Adjudicacion
Directa con fundamento en los articulos 4° Parrafo cuarto de la CPEUM la cual a la letra dice: “Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en materia
de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.”, el articulo 134 de la CPEUM, 2 fraccion X, 26 fraccion
I1l, 40, 41 fraccion II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; y los articulos 71 y 72 fraccién V bis de su Reglamento, para la
atencién de la poblacion derechohabiente que requiere de este servicio.

ANTECEDENTES

Con fecha 06 de mayo de 2024 se registraron una serie de apagones en la zona donde se encuentra ubicado el Hospital General de Zona No. 15 en la Ciudad
de Tehuacan, por lo que se genert una variacién de voltaje e interrupciones constantes del suministro eléctrico generando dario a algunos equipos médicos de
diagndstico, asi como en equipos de ventilacién mecénica tal como describe en el reporte fotografico elaborado de la Unidad de fecha 6 de mayo del 2024
(ANEXO A)

MONTO DE ASIGNACION EN EL CUADRO DE PERDIDAS

EQUIPO BIEN O =
T T MARCA MODELO CANTIDAD TOTAL IMPORTE SIN L.V.A. IMPORTE CON I.V.A.
Ventilador MEDICA D SMART 1 $201,289.66 $233,496.00
Ventiiador MEDICA D " SMART 1 $201,289.66 $233,496.00
Ventilador MEDICA D SMART 1 $201,289.66 $233,496.00
Ventilador MEDICA D SMART 1 $201,289.66 $233,496.00
ARCOEN C BMI HP2H220VR13 1 $1,729,981.16 $2.006,778.15
EQ. RAYOS X PHILIPS PRACTIS 1 $499,647.35 $579,590.93
TOTAL $3,034,787 14 $3,520,353.08

Derivado de lo anterior, se genera el reporte a el area de Finanzas a fin de solicitar la visita de la aseguradora para determinar los dafios en los equipos y
revisién técnica de los mismos para determinar la recuperacion de los recursos necesarios para realizar el mantenimiento correctivo a los equipos fuera de
servicio, dichos recursos se autorizan por medio del “CUADRO DE DETERMINACION DE PERDIDAS" (ANEXO B) del SINIESTRO con niimero de
expediente IMSS: No. 24-10-007/22 por un importe de indemnizacién asegurado de: $3,520,353.08 en la cuenta contable 42062508 ubicado en la U.l.
220103 C.C. 142902 con ntimero de Dictamen Presupuestal 0000024150-2024.

Posteriormente con fecha 01 de noviembre del 2024, a través de SDI, se solicité a la proveeduria local cotizaciones para los servicios requeridos, a fin de
actualizar los precios obtenidos en la visita por parte de la compariia aseguradora en el mes de mayo del presente a fin de obtener el precio mas conveniente
para la reparacion de los equipos médicos siniestrados por variacion de voltaje. (ANEXO C).

Obteniendo respuesta de los siguientes participantes:
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. LOGIST 8LOGIST ESPINO S DERLDE |  PRODUGTOS Y SERVICIOS DEL
OMAR ROBLES CARCANO o cv CASTILLO Y ASOCIADOS _sﬁ bEcy
VENTILADOR 1 (NNI 202000006472) $199,955.23 $248,229 86 $239,010.12
VENTILADOR 2 (NNI 202000006473) $199,955.23 $248,229 86 $239,010.12
VENTILADOR 3 (NNI 202000006474) $199,955.23 $248,220.86 $239,010.12
VENTILADOR 4 (NNI 202000006471) $199,955.23 $248,229 86 $239,010.12
ARCO EN C (NNI 200600097878) $1,724,854.77 $2.127,480.77 $2.225.199.50
EQUIPO RAYOS X (NNI 2000926021) $495,261.02 $629,320 84 $612,897.17
SUBTOTAL $3,019,936.71 $3,740,721.05 $3,794,137.15
IVA.16% $483,189,87 $599,955.37 $607,061.94
TOTAL $3,503,126.58 $4,349,676.42 $4,401,199.09

Mediante informes realizados por el Ing. Agustin Lopez cadena Jefe de conservacion de Zona No. 44 con adscripcion en el Hospital General de Zona No. 15 y
encargado de verificar el buen funcionamiento de los equipos informa que se contintia con la necesidad de reparacién de los equipos dafiados en la variacion

de voltaje.

CONSIDERANDO.

De realizarse un procedimiento de contratacion mediante Adjudicacion Directa al supuesto de .excepcion con fundamento en los Articuios 134 de la CPEUM, 2
fraccion X, 26 fraccion lil, 40, 41 fraccion li, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdbiico: y los articulos 71 y 72 fraccion V bis de

su Reglamento.

MOTIVACION.

Primero.- En cumplimiento al Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su articulo 1 que a la letra sefala que:

"Articulo 1. El Instituto Mexicano del Seguro Social, en los términos consagrados en Ley del Segura Social, tiene por objeto organizar y
administrar el Seguro Social, que es el instrumento bésico de la seguridad social, establecido como un servicio publico de caracter nacional,
para garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios
para el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pension que, en s u caso y previo cumplimiento de los requisitos

legales, sera garantizada por el Estado.”

Segundo.- De acuerdo con la cotizacién recibida por parte del prestador de servicios “Omar Robles Carcaifio”, la persona fisica propuesta cuenta con los
recursos técnicos, materiales y financieros necesarios para la prestacion eficiente y con calidad de los bienes y servicios requeridos, ya que posee la capacidad
técnica, econémica, legal y administrativa para cumplir el objeto de la contratacién. Asi mismo se tiene la cotizacién de los servicios requeridos con los precios

de referencia, mismos que sirvieron de base para el calculo de las necesidades proyectadas.

Tercero.- Suficientemente acreditados los supuestos normativos del articulo 40 y 41, fraccién Il de la LAASSP que a la letra dicen:

T S e e e =t e e e v At e
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“Articulo 40.- En los supuestos que prevé el articulo 41 de esta Ley, las dependencias y entidades, bajo su responsabilidad, podran optar por no
llevar a cabo el procedimiento de licitacion publica y celebrar contratos a través de los procedimientos de invitacién a cuando menos tres personas
o de adjudicacion directa. La seleccion del procedimiento de excepcién que realicen las dependencias ¥ entidades debera fundarse y motivarse,
segun las circunstancias que concurran en cada caso, en criterios de economfa, eficacia, eficiencia, imparcialidad, honradez y transparencia que
resulten procedentes para obtener las mejores condiciones para el Estado. El acreditamiento del o los criterios en los que se funda; asi como la
Jjustificacion de las razones en las que se sustente el ejercicio de la opcién, deberan constar por escrito y ser firmado por el titular del drea usuaria o
requirente de los bienes o servicios.” ~

“Articulo 41. Las dependencias y entidades, bajo su responsabilidad, podran contratar adquisiciones, arrendamientos y servicios, sin sujetarse al
procedimiento de licitacién publica, a través de los procedimientos de invitacién a cuando menos tres personas o de adjudicacion directa, cuando:

“Il. "Peligre o se altere el orden social, la economia, los servicios ptiblicos, la salubridad, la sequridad o el ambiente de alguna zona o region
del pais como consecuencia de caso fortuito o de fuerza mayor;”

Por lo que en el presente documento se han expuesto las razones técnicas que justifican la necesidad de la Contratacién del Servicio de “SERVICIO DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA” derivado al SINIESTRO con nimero de expediente IMSS
24-10-007/22, H.G.Z. No. 15 con la persona moral “OMAR ROBLES CARCANO" en beneficio de la poblacién derechohabiente y asi el Instituto brinde
los servicios que tiene plenamente identificados a través de los instrumentos juridicos correspondientes y-dar cumplimiento a los mismos.

v" DESCRIPCION DE LOS BIENES O SERVICIOS.
Requerimiento (ANEXO UNO):

Contratacion del Servicio de “Paquete Unico “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS DE CONSULTA
ESPECIALIZADA” derivado al SINIESTRO con niimero de expediente IMSS 24-10-007/22, H.G.Z. No. 15

PAQUETE UNICO

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 15 "TEHUACAN"

1 REPARACION DE VENTILADOR, MARCA: MEDICA D, MODELQ: SMART, SERIE: 2020SMT383, NNI: 202000006472, UBICADO EN HOSPITAL, CONSISTENTE EN:

No. PROGRESIVO CONCEPTO CLAVE CUCOP UNIDAD CANTIDAD P.U. SIVA SUBTOTAL S/IVA
1.1 NEBULIZADOR 35400003 SERV. 1
1.2 SENSOR DE OXIGEND 35400003 SERV. 2
1.3 HUMIDIFICADOR 35400003 SERV. 1
14 BATERIA 35400003 SERV. 1
1.5 CIRCUITO DE RESPIORACION DEL VENTILADOR 35400003 SERV. 1
1.6 FILTRO BACTERIANG RESPIRATORIO 35400003 SERV. 1
1.7 TURBINA CON SILENCIADOR 210L/MIN. 35400003 SERV, 1
1.8 MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA 35400003 SERV, 1
1.9 MANO DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE REFACCIONES, DESENSAMBLE, 35400003 SERV. 1
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| ENSAMBLE, PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO [ [
REPARACION DE VENTILADOR, MARCA: MEDICA D, MODELO: SMART, SERIE: 2020SMT381, NNI: 202000006473, UBICADO EN HOSPITAL, CONSISTENTE EN:
2.4 NEBULIZADOR 35400003 SERV. 1
2.2 SENSOR DE OXIGENO 35400003 SERV. 2
2.3 HUMIDIFICADOR 35400003 SERV. 1
24 BATERIA 35400003 SERV. 1
2.5 CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR 35400003 SERV, 1
26 FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO 35400003 SERV, 1
2.7 TURBINA CON SILENCIADOR 210L/MIN. 35400003 SERV. 1
28 MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA 35400003 SERV. 1
29 MANO DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE REFACCIONES, DESENSAMBLE, 35400003 SERV {
" ENSAMBLE, PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO d
REPARACION DE VENTILADOR, MARCA: MEDICA D, MODELO SMART, SERIE: 2020SMT382, NNI: 202000006474, UBICADO EN HOSPITAL, CONSISTENTE EN:
31 NEBULIZADOR 35400003 SERV, 1
32 SENSOR DE OXIGENO 35400003 SERV. 2
3.3 HUMIDIFICADOR 35400003 SERV. 1
34 BATERIA 35400003 SERV. 1
35 CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR 35400003 SERV. 1
3.6 FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO 35400003 SERV. 1
37 TURBINA CON SILENCIADOR 210 LIMIN. 35400003 SERV, 1
38 MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA 35400003 SERV. 1
19 MANO DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE REFACCIONES, DESEMSAMBLE, 35400003 SERV 1
: ENDSAMBLE, PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO ‘
REPARACION DE VENTILADOR, MARCA: MEDICA D, MODELO: SMART, SERIE; 2020SMT251, NNI: 202000006471, UBICADO EN HOSPITAL, CONSISTENTE EN:
4.1 NEBULIZADOR 35400003 SERV. - 1
4.2 SENSOR DE OXIGENG 35400003 SERV. 2
43 HUMIDIFICADOR 35400003 SERV, 1
44 BATERIA 35400003 SERV. 1
45 CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR 35400003 SERV. i
45 FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO 35400003 SERV. 1
47 TURBINA CON SILENCIADOR 210 L/MIN. 35400003 SERV. 1
48 MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA 35400003 SERV. 1
49 MANO DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE REFACCIONES, DESEMSAMBLE, 35400003 SERV. 1
: ENDSAMBLE, PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO
REPARACION DE ARCO C, MARCA: BMI, MODELO: HP2H220VR13, SERIE: 0331490, NNI: 200600097878, UBICADO EN QUIROFANO CONSISTENTE EN:
5.1 TRANSFORMADOR DE ALTA TENSIGN 35400003 SERV 1
5.2 TUBO DE RAYOS X 35400003 SERV. 1
53 CABLES DE ALTA TENSION 35400003 SERV. 1
5.4 TARJETA HT CONTROL 35400003 SERV. 1
55 KIT DE TRANSISTORES DE ESTADO SOLIDO 1GBT 35400003 SERV, 1
56 TARJETA DE FILAMENTOS 35400003 SERV, 1
5.7 TARJETA DE ROTOR 35400003 SERV. 1
58 CONTROL DE KIT DE FRENOS DE MESA 35400003 SERV. 1
59 MANO DDE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE REFACCIONES, DESENSAMBLE, 35400003 SERV 5
i ENSAMBLE, PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPG :
REPARACION DE EQUIPO DE RAYOS X, MARCA: PHILIPS, MODELO: PRACTIX 300, SERIE: CAA381, NNI: 2000926021, UBICARO EN HOSPITAL, CONSISTENTE EN:
6.1 [ BANCO DE CAPACITORES [ 35400003 | SERV. | 1 [
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62 TUBO DE RAYOS X CON ANODO ROTATIVO DE RODIO, TUNGSTENO Y MOLIBDENO A 14 35400003 SERV 1
’ GRADOS MAXIMO CAMPO DE RADIACION 43x43 CM. §
MODULO GENERADOR DE RAYOS X DE 30KW 300 MADE 0.1 MAS A 200 MAS EN PUNTO
6.3 FOCAL GRANDE Y DE 0.1 MAS A 64 MAS EN PUNTO FOCAL PEQUERNO Y DE TIEMPO DE 35400003 SERV. 1
EXPOSICION DF 1MS A 5.3.5.
6.4 COLIMADOR DE RAYOS X 35400003 SERV. 1
6.5 MANO DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE REFACCIONES, DESENSAMBLE, 35400003 SERV 1
p ENSAMBLE, PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTOY PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO i

(Art. 71 Fraccién I, RLAASSP.- Descripcion de los bienes o servicios objeto del procedimiento de contratacion, las especificaciones o datos técnicos de los
mismos, asi como la demas informacion considerada conveniente por el Area requirente o el Area técnica, para explicar el objeto y alcance de la contratacion.)

v" PLAZOS Y CONDICIONES DE ENTREGA
VIGENCIA DE CONTRATACION.
La contratacion sera mediante contrato cerrado, y el servicio debera de realizarse del dia siguiente de la Notificacién del Fallo al 31 de diciembre del 2024
en las instalaciones del H.G.Z No 15 “Tehuacan”.

v LUGAR PARA LA REALIZACION DEL SERVICIO.

El Servicio de “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA” derivado al SINIESTRO con
nimero de expediente IMSS 24-10-007/22, H.G.Z. No. 15 debera de realizarse en:

ESPECIFICAR DOCUMENTO
QUE SE LEVANTARA PARA

UNIDAD RESPQ:g‘éﬁ"E get Engg’gﬁco i -~ DOMICILIO : TELEFONO | HORARIO |  HAGER CONSTAR LA PLAZO
: . ; - ENTREGA BIEN O .
SERVICIO
A DEL SIGUIENTE DIA DE
! ' AVENIDA DE LAS AMERICAS 1800 _
HGZ NO 15 TEHUACAN | NG AGUSTINLOPEZ | agustinlopeze@imss.qo TEHUACAN, COL. SAN NICOLAS (238)1349827 8:00 A ACTA ENTREGA LA NOTIFICACION DEL
CADENA b.rmx ! 16:00 RECEPCION FALLO AL 31 de
TETITZINTLA, TEHUACAN, C.P. 75710 RUDAL 21

{Art. 71 Fraccion I, RLAASSP - Plazos y condiciones de entrega de los bienes o de prestacion de los servicios.

v INVESTIGACION DE MERCADO.

Se realizo la Solicitud de Informacién (SDI) para [la Investigacion de Mercado, mediante formato de solicitud de cotizacién parte del Hospital General de Zona
No. 15 Tehuacan a la proveeduria relacionada para otorgar el servicio de “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS DE
CONSULTA ESPECIALIZADA” derivado al SINIESTRO con niimero de expediente IMSS 24-10-007/22, H.G.Z. No. 15, se obtuvo a través de peticidn de

ofertas de las siguientes personas morales y fisicas:

1. OMAR ROBLES CARCANO
2. LOGIST & LOGIST ESPINO S DE RL DE CV
3. PRODUCTOS Y SERVICIIS DEL CASTILLO Y ASOCIADOS SA DE CV

razssa e e
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CUANTIFICACION DE LA MEDIANA

Se obtuve la mediana para la contratacion del procedimiento de adquisicion de cardcter NACIONAL, para el periodo del dia siguiente de la notificacién del
fallo al 31 de diciembre de 2024 del "SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA” derivado
al SINIESTRO con nimero de expediente IMSS 24-10-007/22, H.G.Z. No. 15 por un importe de $3,583,337.79 (tres millones quinientos ochenta y tres
mil trescientos treinta y siete pesos 79/100 M.N) mas LLV.A,,

El monto anterior se desprende de la cansulta de las siguientes fuentes:
1.- (SDI) para la Investigacién de Mercado de fecha 01 de noviembre del 2024
Se muestra el precio de la Mediana obtenida como resultado de la Investigacion de Mercado para el servicio:

Paquete tinico "SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA” derivado al SINIESTRO con
nimero de expediente IMSS 24-10-007/22, H.G.Z. No. 15

MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO 24-10-007/22, POR VARIACION DE VOLTAJE, CUENTA 42042508
PRODUCTOS Y SERVICIOS DEL
OMAR ROBLES CARCARO EoaIsT &LOG‘STgS,P IHOSDERLDE | orsTiLLO ¥ ASOCIADQS S A, DE MECIANA
cV.
Na. PROG CONCEPTO CANTIDAD | P.U. S/iIVA SUBTOTAL S/iVA | P.U, SivVA SUBTOTAL SIVA | P.U. SIVA SUBTOTAL SIIVA
1 ‘ REPARACION DE VENTILADOR, MARCA: MEDICA D, MODELO: SMART, SERIE: 20205MT383, NNI: 202000006472, UBICADO EM HOSPITAL, CONSISTENTE EN;
1.1 NEBULIZADOR 1 11841947 $16419.47 $23.507.07 $23,507.07 $23,300.87 $23,200.57 §73,300.87
1.2 SENSCR DE OXIGEND 2 $12,487.81 £24075.62 £15,060.55 £30,121.10 314,66422 $20.328.44 $14,854772
13 HUMIDIFICADCR 1 $16,345.53 $16.345.93 $18.477.50 $18.477.50 $19,231.63 19.231.63 $18,477.50
14 BATERA 1 $15.462 33 $15,462.22 §21,197.21 £21,197.21 319,772.13 19,772.19 1877215
1.5 CIRCUITO D= RESPIORACIDY DEL VENTILADOR 1 17,705.99 $17,705.99 £20,181.91 $70,181.91 21,369.03 21,358.09 20,151.01
16 FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO 1 12 48424 $12,484.24 $15,628.89 15,626.69 15.071.22 16,071.22 31562259
1.7 TURBIHA CON SILENCIADOR 210UM . 1 16.283.10 £19,268.10 €75,723.3 25,723.29 21,581 41 §21,581.41 $2138121
18 1A0NITOR CON MED!CICN VOLUMETRICA 1 855,286.32 §55,286.92 £58,633.30 168.638.30 53,600.63 SE£3,600.63 $53,600.63
t2AND DE OERA DE REPARACION, CAMBIO DE REFACCIONES, ;
1.9 DESENSAMSLE, EN2AMBLE, PRUEBAS BE FULCIONAMIENTO Y PUESTA EN 1 $20,605.52 $20,605 62 $24,754.59 §24,754.53 §24 754,59 $24,754.59 52475455
MARCHA DELEQUIPO S R
: SUBTOTAL : | - si87487.42 $199.95523 §232,160.31 $243,270.85 §224,345.90 §230,010.12
2 REPARACION OE VENTILADOR, MARCA: MEDICA D, MODELO: SMART, SERIE: 2020SMT381, HHI: 202000006473, UBICADO EN HOSPITAL, CONSISTENTE EN: $0.00

2.1 NEBULIZADOR, 1 §18,419.47 S16.419.47 $23507.07 €23,507.07 $23,300 67 £23,200.87 $23,30087
22 SENSOR DE OXIGEND 2 $12,467 81 $24.975 62 §15,060.55 £30.121.10 51465422 §29,325.44 $14.564 72
23 HUMIDIFIZADOR 1 §16,34553 $16,245.99 $16477.60 £18.477.50 $19,231.68 §19.231.63 $1847750
2.4 BATERIA 1 $15,462.33 $15482.38 521.187.21 €21,167.21 §19,772.19 §19,7712.19 3
25 CIRCUITO DE RESPIRAC/CN DEL VENTILADOR i $17.705.93 $17,706.92 £20,181.51 520,181.91 §21,350.09 £71,359.03
2.6 FILTRO BACTERIAND RESP RATORID 1 51248224 _ S124m4 2 15,628 63 $15,678 89 516.071.22 $16,071.22
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27 TURBINA CON SILENCIADOR 210LIMIN, 1 $19,268.10 $19,268.10 $25,723.29 $25,723.29 $21,581.41 $21,581.41
2.8 MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA 1 §55,286.92 $55,286.92 $66,638.30 $66,638.30 $63,600.63 $63,600.63 563.60063
MANG DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE REFACCIONES, :
29 DESENSAMBLE, ENSAMBLE, PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y PUESTA EN 1 $20,005.52 $20,005.52 §24,754.59 $24,754.59 $24,754.59 $24,754.59 - $2475459
MARCHA DEL EQUIPO : :
- SUBTOTAL $187,467.42 1§199,955.23 $233.46931 | $248220.85 | $22434590 $239,010.12 _

3 REPARACION DE VENTILADOR, MARCA: MEDICA D, MODELO SMART, SERIE: 2020SMT382, NNI: 202000006474, UBICADO EN HOSPITAL, CONSISTENTE EN: $0.00
34 NEBULIZADOR [ $18,419.47 51641047 23,507.07 73,507.07 $23,300.87 $23,300.87 $23,300.87
3.2 SENSOR DE OXIGEND 2 $12.487.81 $24,975.62 15,060.55 30,121.10 $14,664.22 $29,328.44 514,664.22
3.3 HUMIDIFIGADOR 1 $16,345.99 $16,395.99 18,477.50 18,477.60 $19,231.68 $19,231.68 S18477.50
34 BATERIA 1 $15,462.38 §15,462.38 $21,197.21 21,197.21 51977219 $19,772.19 $18,77219
35 CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR 1 §17,106.99 $17,706.99 $20,181.91 $20,181.91 $21,369.09 $21,369.09 $20,181.91
36 FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO 1 $12,484.24 $12.484.24 $15,628.89 $15,628.89 $16,071.22 §16,071.22 $15628.60
37 TURBINA CON SILENGIADOR 210 IMIN, 1 $19,268.10 $19,768.10 §25,723.20 $25,723.29 91,581 .41 $21,581.41 $21,581.41
38 MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA 1 $55,286.92 $55,286.92 568,638.30 $66,638,30 $63,600.63 $63,60063 $63,600.63

MANG DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE REFACCIONES, i
39 DESEMSAMBLE, ENDSAMBLE, PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y PUESTA 1 $20,005.52 $20,005.52 $24,754.59 $24,754.59 $24,754.50 $24,75459 57475459
EN MARCHA DEL EQUIPO
‘SUBTOTAL $187,467.42 §199,955.23 $233,169.31 $248,22086 | 522434590 $239,010.12

4 REPARACION DE VENTILADOR, MARCA: MEDICA D, MODELO: SMART, SERIE: 2020SMT251, NNI: 202000006471, UBIGADO EN HOSPITAL, CONSISTENTE EN: $0.00
i NEBULIZADOR 1 1841947 §18,419.47 $23,507.07 523,507.07 $23,300.67 $23,300.87 $23300.87
42 SENSOR DE OXIGENO 12,487.81 52497562 §15,060.55 $30,121.10 $14,664.22 $29,328.44 $14,664 22
43 HUMIDIFICADOR 1 16,345.99 $16,345.99 $18,477.50 $18477.50 $19,231.68 $19,23168 $18,477.50
4.4 BATERIA 1 515,462.38 $15,452.38 21,197.21 $21,197.21 $19,772.19 $19,772.19 §19.77219
45 CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR i $17,706.99 $17,706.99 20,18191 $20,181.91 521,369.08 $21,369.09 $20,181.91
46 FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO 1 512,484.24 1246424 15,626,689 $15,626.89 $16,071.22 16,071.22 $15.528.80
47 TURBINA CON SILENGIADOR 210 LIMIN. 1 519,268.10 $19,268.10 $25,723.29 525,723.29 $21,581 41 21,58141 521,581 41
48 MONITOR GON MEDICION VOLUMETRICA i §55,786.92 $55,266.92 $68,636.30 $68,638.30 $63,600.63 53,60063 ~ $63,600.63

MANC DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE REFACCIONES, s
49 DESEMSAMBLE, ENDSAMBLE, PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y PUESTA 1 $20,005.52 $20,005.52 §24,754.59 $24,754.59 $24,754,50 $24,754.59 $24,754.59
EN MARCHA DEL EQUIPO
SUBTOTAL $187,467.42 $199,955.23 §233169.31 | $248.20086 . $22434500 | - 239010412

5 REPARACION DE ARCO C, MARCA: BMI, MODELO: HPZH220VR13, SERIE: 0331490, NNI: 200600097878, UBICADO EN QUIROFANO CONSISTENTE EN: - 5000
51 TRANSFORMADOR DE ALTA TENSION 1 $66,776.22 $66,776.22 $81,08003 581,050.03 $61,000.03 $81,980.03 $81,080.03
52 TUBO DE RAYOS X 1 $616,725.16 $616,725.16 $739,279.57 $739,27957 | $632,586.71 $832,586.71 §739.27957
53 CABLES DE ALTA TENSION 1 $206,899.41 $206,899.41 $252,252.80 $252,75260 | $24057443 5240,574.43 524057443
54 TARJETA HT CONTROL 1 $152,508.78 152,608.78 $196,340.64 $196,340.64 | $184,177.95 184,177.95 _$184477.95
55 KIT DE TRANSISTORES DE ESTADO SOLIDO 1GBT i $111,768.19 111,768.19 $144,940.79 5144,99079 | $150,07144 150,07144 $144,840.79
56 TARJETA DE FILAMENTOS 1 $134,611.02 134,611.02 $174,537.60 $174,537.80 | $190,550.44 190,550.44 $174.537.60
57 TARJETA DE ROTOR 1 $113,262.39 $113,282.39 $136,239.00 §138,239.00 | 5154,037.74 5154,037.74 $138239.00
58 CONTROL DE KIT DE FRENDS DE MESA 1 $61,202.19 $91,202.19 $103,021.31 $103,021.31 $110,379.98 $110,379.98 $103.021.31

MANO DDE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE REFACCIONES, '
59 DESENSAMBLE, ENSAMBLE, PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y PUESTA EN 1 $231,081.41 $231,081.41 $296,388.83 $206,888.83 | $260,840.78 $260,840.78 $2680,840.78
MARCHA DEL EQUIPO :
~ SUBTOTAL SUT2485477 | SAT2485477 | S212048077 | $2.42748077 | $222519950 |  $2.225190.50

6 REPARACION DE EQUIPO DE RAYOS X, MARCA: PHILIPS, MODELO: PRACTIX 300, SERIE: CAA381, NNI: 2000926021, UBICADO EN HOSPITAL, CONSISTENTE EN; - 50,00

61 BANCO DE CAPAGITORES 1 $118,086.98 $118,006.98 $151,07541 $151,97541 | $146,49881 §146,498.81 $145,49881
TUBD DE RAYOS X CON ANODO ROTATIVO DE RODIO, TUNGSTENO ¥
6.2 ML ETEN 5 R CEAODE R, CAMID ne RACTEAON SiA Ea 1 $138,902.58 $138,903.58 $179,415.91 $179,415.91 $166,60049 $166,60049 $156,600.49
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| MODULO GENERADOR DE RAYOS X DE 30KW 300 MADE 0.1 MAS A 200 MAS
63 EN PUNTO FOCAL GRANDE Y DE 0.1 MAS A 64 MAS EN PUNTO FOCAL 1 $135,598.38 $136,598.38 $169,102.92 $169,10292 | $165971.39 $166,971.39 $165971.30
PEQUERO Y DE TIEMPO DE EXPOSICION DF 1MS A53.5.
64 COLIMADOR DE RAYOS X i $59,441.98 $59.441.08 $72,542.99 §7254280 | $75964.83 §75,964.83 $72502.09
MANO DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE REFACCIONES, s
6.5 DESENSAMBLE, ENSAMBLE, PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTOY PUESTA EN 1 $42,226.10 $42,228.40 $56,283.61 $56,283.61 §57,861.65 $57,861.65 5626351
MARCHA DEL EQUIPO S
SUBTOTAL i - $495761.02 §495,261.02 $629,32084 | $62932084 | $612807.47 | - $61289717
TOTALS/IVAS oo e == e $3,019,036.71 | ssremes| $3794,137.45 | $3583337.19
VA s ' | sas3am087 e - 559095537 | i $607,06194 |  $573.334.05
TOTALCIVA = $3,503,126.58 $4,340,676.42 ' . $4401,199.00 | $4,156,671.84

Por lo anteriormente expuesto, y derivado de la necesidad de contar con la informacién que arroja la Solicitud de Cotizaciones para obtener un precio
competitivo y que no merme la calidad del Servicio, se toma en cuenta el estudio realizado para su contratacion considerando los datos recopilados a través de
las cotizaciones presentadas por los proveedores con fecha 04 de noviembre 2024, arrojando el siguiente resultado:

Tipo de Procedimiento: Se propone un procedimiento de contratacién por Adjudicacién Directa, con base al Articulo 41 Fraccién Il de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Caracter del Procedimiento: NACIONAL

Importe aproximado: $3,583,337.79 (tres millones quinientos ochenta y tres mil trescientos treinta y siete pesos 79/100 M.N) mas LLV.A.

Derivado de la Investigacion de Mercado y de acuerdo a los datos arrojados, se determiné la existencia de oferta del Servicio requerido en la cantidad, calidad
y'oportunidad solicitados, y el precio prevaleciente en el mercado al momento de llevar a cabo la indagacion, la cual se realizé en apego a lo estipulado en la
fraccion X del articulo 2 de la LAASSP. Las mejores condiciones se obtienen con el proveedor propuesto de acuerdo a las caracteristicas del Requerimiento.

Por lo anterior el resultado de la investigacion de mercado, soporta llevar a cabo el procedimiento adquisitivo y/o de contratacién requerido de conformidad con
lo establecido en el articulo 71 del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, considerando necesaria la Contratacion
del Servicio de "SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA” derivado al SINIESTRO con
nimero de expediente IMSS 24-10-007/22, H.G.Z. No. 15” para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada del IMSS en Puebla, ya que al no
contar con la contratacion del Servicio referido impactaria en los servicios que presta el Instituto, quien ante todo tiene la obligacién de proteger, amparar y
vigilar los intereses de la poblacién derechohabiente y la colectividad, salvaguardar el interés social y el orden publico, que se garantiza con la contratacion del
Servicio correspondiente, cumpliendo asi con las disposiciones contenidas en los articulos 4 y 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

Por lo que el incumplir a dichos preceptos, implicaria la posibilidad de producir dafios a la esfera juridica de este Instituto, aunado al hecho de que la
contratacion de los mismos son de vital trascendencia, ya que la suspension, ocasionaria un dafio severo a la poblacién usuaria e imagen del Instituto, siendo
por lo anterior un bien juridico tutelado, de conformidad con el Articulo 2 de la Ley del Seguro Social que a su letra establece:

1. Articulo 2. La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios de subsistencia y
los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pension que, ert su caso y previo
cumplimiento de los requisitos legales, serd garantizada por el Estado.
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Como resultado, se obtuvo que la mejor propuesta es de la siguiente persona fisica:
1. OMAR ROBLES CARCANO

Las mejores condiciones se obtienen con el proveedor propuesto de acuerdo con las caracteristicas del Requerimiento.

De lo anterior se desprende lo siguiente:
1.- Existe proveeduria nacional para la contratacién del Servicio referido.

2.- Se propone una contratacién del servicio a través de un procedimiento con caracter Nacional, fundamentado en el articulo 28 fraccion | de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

3.- Los precios para la contratacion del servicio se someteran a los principios fundamentales del Articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos que son Eficiencia, Eficacia, Economia, Trasparencia y Honradez con que se deben administrar los recursos publicos.

Por lo anteriormente expuesto, se puede observar que con el procedimiento de contratacién a través de Adjudicacién Directa con fundamento en el Articulo 41
fraccién Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico se garantiza la Contratacién del “SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA” derivado al SINIESTRO con numero de expediente IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.

No. 15 en tiempo y forma de acuerdo con las necesidades del area técnico/usuaria.

(Art. 71 Fraccion Il RLAASSP.- El resultado de la investigacion de mercado, que soporte el procedimiento de contratacion propuesto).

v PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PROPUESTO, FUNDAMENTACION.

Por lo expuesto con anterioridad se justifica el Criterio de Excepcion a Licitacion, fundamentada en el Articulo 41 fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP); y los articulos 71 y 72 fraccién V bis de su Reglamento, por lo que se realizaria el procedimiento de
Adjudicacioén Directa, para la “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA” derivado al

SINIESTRO con numero de expediente IMSS 24-10-007/22, H.G.Z. No. 15

El articulo 41 fraccion Il de la LAASSP, sefiala que “Peligre o se altere el orden social, la economia, los servicios publicas, la salubridad, la seguridad o el
ambiente de alguna zona o regidén del pais como consecuencia de caso fortuito o de fuerza mayor” asi como lo establecido en el articulo 71 de su

Reglamento.

Considerando que es la opcion mas viable para el Instituto, ya que el beneficio al contratar mediante Adjudicacién Directa se estaria manteniendo las
condiciones establecidas en la cotizacién del proveedor que son las requeridas por el Departamento de Conservacion y Servicios Generales y necesarias para
que el Instituto proporcione los servicios de calidad que la poblacién derechohabiente requiere, ya que de realizarlo por una Licitacién Publica el tiempo para la
realizacion del servicio podria llevarse cabo de 40 a 60 dias naturales posteriores a la emision del requerimiento, que para el caso resultaria en una ineficacia e

A e T e T T R B e e R S A S B S

Pagina 10 de 16

R e




2
"“*\se\ JOINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
b} ﬁ_::?}“/" SEGLURIDAD Y SOLIDARIDALD SOCIAL

ineficiencia en los servicios que se ofrecen a la poblacion derechohabiente e impactaria de manera negativa en la imagen Institucional y poniendo en riesgo a
la salud de la derechohabiencia asi como la economia del Seguro Social.

(Art. 71 Fraccion IV, RLAASSP.- El procedimiento de contratacion propuesto, fundando el supuesto de excepcién que resulte procedente para llevar a cabo la
invitacion a cuando menos tres personas o la adjudicacion directa y motivando |a propuesta mediante la descripcion de manera clara de las razones en que se
sustente la misma).

DETERMINACION DE COSTOS: En cuanto a la determinacién de los costos del servicio se encuentran reflejados en el cuadro de perdidas
levantado por la Aseguradora, siende importante precisar que de realizarse el procedimiento de Adjudicacion Directa, en contraposicion al de licitacion
publica, se asegura que el proveedor propuesto cuenta con la capacidad técnica, legal y administrativa, asi como con los recursos humanos y financieros
necesarios para afrontar los compromisos con el IMSS, cumpliendo con la normatividad y legislacién aplicable vigentes, garantizando la atencién oportuna para
el otorgamiento del "MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO con niimero de expediente IMSS 24-10-007/22, H.G.Z. No. 15
para el ejercicio 2024”, que requiere este Instituto, ya que de llevar a cabo un nueve procedimiento de licitacion plblica bajo el mismo caracter, sun con la
alternativa de reduccion de plazos, este no se desarrollaria en menos de treinta dias, iniciando con la convecatoria y la firma del contrato y que de resultar
ganadora una empresa distinta, los tramites y formalizaciones correspondientes abarcarian aproximadamente 80 dias naturales, lo cual resultarla perjudicial
para nuestra poblacién derechohabiente que requieren del servicio, atentando directamente con uno de los principales objetivos del Instituto Mexicano del
Seguro Social que es garantizar el derecho y la asistencia médica para el bienestar individual y colectivo.

Por lo que el incumplir a dichos preceptos, implicaria la posibilidad de producir dafios a la esfera juridica de este Instituto, aunado al hecho de que contar con el
servicio es de vital trascendencia, ya que |a suspension, ocasionaria un dafo severo a la poblacion usuaria e imagen del Instituto, siendo por lo anterior un bien
juridico tutelado, de conformidad con el Articulo 2 de la Ley del Seguro Social que a su letra establece:

Articulo 2. La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pensién que, en su caso y previo cumplimiento de los
requisitos legales, seré garantizada por el Estado.

v MONTO ESTIMADO, FORMA DE PAGO
MONTO ESTIMADO DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS SUSCEPTIBLES DE CONTRATACION:
En base a |la propuesta ganadora, la contratacion sera por un importe aproximado: $3,019,936.71 (tres millones diecinueve mil novecientos treinta y seis

pesos 71100 M.N) sin I.V.A. incluido para el "“SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA”
derivado al SINIESTRO con nimero de expediente IMSS 24-10-007/22, H.G.Z. No. 15”7, quedando de la siguiente forma:

OMAR ROBLES CARCANC

MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO 24-10-007i22, POR VARIACION DE VOLTAJE, CUENTA 42062508
OMAR ROBLES CARCAfIO
No. PROG CONCEPTO | CANTIDAD P.U. SNIVA [ SUBTOTAL SitVA
1 REPARACION DE VENTILADOR, MARCA: MEDICA D, MODELO: SMART, SERIZ: 2020SMT353, NNI: 202000005472, UBICADO EN HOSPITAL, CONSISTENTE EN: ’

)
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18,419.47

1.4 NEBULIZADCR 1 $18,419.47
1.2 SENSOR DE OXIGENO 2 $12,487.81 24,975.62
13 HUMIDIFICADOR i $16,345.99 $16,345.99
14 BATERIA 1 15,462.38 15,462.38
15 CIRCUITO DE RESPIORACION DEL VENTILADOR 1 17,706.99 17,706.99
1.6 FILTRO BACTERIANO RESPIRATGRIO 1 12,484.24 12,484.24
17 TURBINA CON SILENGIADOR 210L/MIN. 1 19,268.10 19,268.10
1.8 MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA 1 55,286.92 55,286.92
19 MANO DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE REFACCIONES, DESENSAMBLE, ENSAMBLE, PRUEBAS DE 1 $20,005.52 $20.005.52
! FUNCIONAMIENTO Y PUESTAEN MARCHA DEL EQUIPO 2R R
SUBTOTAL : $187,467.42 $199,955.23
2 REPARACION DE VENTILADOR, MARCA: MEDICA D, MODELO SMART, SERIE: 20205MT381 NNI: 202000006473, UBICADO EN HOSPITAL, CONSISTENTE EN:
21 NEBULIZADOR 1 $18,419.47 $18,419.47
2.2 SENSOR DE OXIGENO 2 $12,487 81 $24,975.62
23 HUMIDIFICADOR 1 $16,345.99 $16,345.99
24 BATERIA 1 $15,462.38 $15,462.38
25 CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR 1 $17,706.99 $17,706.99
26 FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO 1 $12,484.24 $12,484.24
27 TURBINA CON SILENCIADOR 210L/MIN. 1 $19,268.10 $19,266.10
28 MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA 1 $55,266.92 $55,266.92
29 MANO DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE REFACCIONES, DESENSAMBLE, ENSAMBLE, PRUEBAS DE 1 $20,005.52 $20,005.52
' FUNCIONAMIENTO Y PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO et
SUBTOTAL $187.467.42 $199,955.23
3 REPARACION DE VENTILADOR, MARCA: MEDICA D, MODELO SMART, SERIE: 2020SMT382, NNI: 202000006474, UBICADO EN HOSPITAL, CONSISTENTE EN:
341 NEBULIZADOR 1 $18,419.47 18,419.47
3.2 SENSOR DE OXIGENO 2 $12,487.81 24,975.62
3.3 HUMIDIFICADOR i $16,345.09 16,345.99
34 BATERIA 1 $15,462.38 15,462.38
3.5 CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR 1 17,706.99 17,706.99
36 FILTRO BACTERIAND RESPIRATORIO 1 12,484.24 $12,484.24
37 TURBINA CON SILENCIADOR 210 L/MIN. 1 $19,268.10 $19,268.10
38 MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA 1 $55,286.92 $55,286.92
39 MANO DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE REFACCIONES, DESEMSAMBLE, ENDSAMBLE, PRUEBAS DE ; $20,005.52 $20,005.52
, FUNCIONAMIENTOY PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO $EEE Y
: SUBTOTAL $187,467.42 $199,955.23
4 REPARACION DE VENTILADOR, MARCA: MEDICA D, MODELO: SMART, SERIE 2020SMT251, NNI: 202000006471, UBICADO EN HOSPITAL, CONSISTENTE EN:
4.4 NEBULIZADOR 1 $18,419.47 18,419.47
4.2 SENSOR DE OXIGENO 2 $12,487.81 24,975.62
43 HUMIDIFICADOR 1 $16,345.99 16,345.99
44 BATERIA 1 $15,462.38 15,462.38
45 CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR 1 §17,706.99 17,706.99
4.6 FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO 1 12,484.24 12,484.24
47 TURBINA CON SILENCIADOR 210 L/MIN. 1 19,268.10 $19,268.10
48 MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA i 55,286.92 $55,286.92
49 MANO DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE REFACCIONES, DESEMSAMBLE, ENDSAMBLE, PRUEBAS DE 1 §20.005.52 $20.005.52
; FUNCIONAMIENTO Y PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPC e
SUBTOTAL g : = $187,467.42 $199,955.23
5 REPARACION DE ARCO C, MARCA: BMI, MODELO: HP2H220VR13, SERIE: 0331490 NNI: 200600097878, UBICADO EN QUIROFANO CONSISTENTE EN:
5.1 TRANSFORMADOR DE ALTA TENSION 1 $66,776.22 $66,776.22

R e R
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52 TUBO DE RAYOS X 1 $616,725.16
53 CABLES DE ALTA TENSION 1 $206.809.41 206,809.41
5.4 TARJETA HT CONTROL 1 $152.506.78 152,508.78
55 KIT DE TRANSISTORES DE ESTADO SOLIDO 1GBT ] 111.768.19 111.766.19
56 TARJETA DE FILAMENTOS 1 134.611.02 134.611.02
57 TARJETA DE ROTOR 1 §113.262.39 $113,282.30
58 CONTROL DE KIT DE FRENOS DE MESA 1 $01,002.19 $91,202.19
= MANO DDE OBRA DE REPARACIGN, CAMBIO DE REFAGCIONES, DESENSABLE, ENSAMBLE, PRUEBAS DE : T e
: FUNCIONAMIENTO Y PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO 081, o
' =i SUBTOTAL = e = 172085077 AT
6 REPARACION DE EQUIPO DE RAYOS X, MARCA: PHILIPS, MODELO: PRACTIX 300, SERIE: CAA381, NNI: 2000926021, UBICADO EN HOSPITAL, CONSISTENTE EN:
64 : BANCO DE CAPACITORES : ; 1 $115,088.98 $116,066.98
TUBO DE RAYOS X CON ANODO ROTATIVO DE RODIO, TUNGSTENO Y MOLIBDEND A 14 GRADOS NAXIMO
g2 CAMPO DE RADIACION 43x43 CM. 1 $136,903.58 313630358
= MODULO GENERADOR DE RAYOS X DE 30KW 300 MADE 0.1 MAS A 200 MAS EN PUNTO FOCAL GRANDE Y DE : PR P
: 0.1 MAS A 64 MAS EN PUNTO FOCAL PEQUERO Y DE TIEMPO DE EXPOSICION DF 1MS A 5.3.5. 1988, 8.
64 COLIMADOR DE RAYOS X i 35044108 §50,441.98
= WANO DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE REFACCIONES, DESENSAWBLE, ENSAVGLE, PRUEBAS OE ; T B e
: FUNCIONAMIENTOY PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO 22l i
SUBTOTAL i 49596100 | $A95261.02
TOTAL S/ IVA ¥ $3,019,936.71
VA ' i ; - 3 $483,189.87
TOTAL C/IVA i s $3,503,126.58

Se cuenta con Dictamen de disponibilidad presupuestal de folio 0000024150-2024 por un importe de $3,523,293.08 (Tres millones quinientos veintitrés mil
doscientos noventa y tres pesos 08/100 M. N.) con IVA como se muestra en el dictamen presupuestal que se presenta de la cuenta 42062508. (ANEXO D)

De conformidad con lo establecido en los numerales 5.5, 5.5.1 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del IMSS, el Instituto pagara al Proveedor/Prestador de Servicios Mediante facturacion de los bienes o servicios una vez entregados o realizados a entera
satisfaccion por el Administrador del Contrato.

El pago se efectuara en pesos mexicanos dentro de los 20 (Veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la facturacion por parte de “El Proveedor en la
Oficina de Tramite y Erogaciones, dependiente del Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, ubicada en Calle 4 Norte 2005 Colonia Centro,
C.P. 72000 en Puebla, en un horario de 08:00 a 13:00 horas, de lunes a viernes (Art. 71 Fraccién V, RLAASSP.-El monto estimado de la contratacion y forma

de pago propuesta).

PROVEEDOR PROPUESTO

Con base en lo previsto en el articulo 41 fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se propone contratar al siguiente
proveedor para la prestacion del servicio:

ety e e ey s et B e i A
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=

1. Se propone al proveedor OMAR ROBLES CARCANO , el cual cuenta con Nimero de Proveedor IMSS 0000144262 y Registro Federal de

Contribuyentes ROCO791025181.

Derivado de la revisién a la documentacion presentada del proveedor OMAR ROBLES CARCANO se sustenta que cuenta con los recursos técnicos, con el
personal especializado para asegurar el correcto funcionamiento de los equipos, materiales y financieros necesarios para la prestacion eficiente y con la mas
alta calidad de los bienes y servicios requeridos, y cuenta con la capacidad técnica, econémica, legal y administrativa para la prestacion del servicio. (ANEXO

E)

(Art. 71 Fraccion VI, RLAASSP.- En el caso de adjudicacion directa, el nombre de la persona propuesta y sus datos generales, o tratandose de los
procedimientos de invitacién a cuando menos tres personas fundados en los supuestos a que se refiere el quinto parrafo del articulo 40 de la Ley, los nombres
y datos generales de las personas que seran invitadas).

v ACREDITACION DE LOS CRITERIOS

Economia: Al contratar el servicio de “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA” derivado
al SINIESTRO con niimero de expediente IMSS 24-10-007/22, H.G.Z. No. 15 con fundamento en el articulo 41 fraccion Il de la LAASSP, se estaria
atendiendo la necesidad de mantenimiento correctivo del equipo médico requerido garantizando la atencion médica y quirlrgica a los derechohabientes vy
mejorando su calidad de vida, en condiciones de calidad y oportunidad por el periodo del dia siguiente del fallo al 31 de diciembre de 2024. Ademas, el mal o
nulo funcionamiento de los equipos medicos de diagnostico y soporte de vida impacta de manera negativa en los tiempos de respuesta para la realizaciéon de
estudios y/o cirugias programadas o de urgencia que a la postre ponen en peligro la salud y/o vida de los derechohabientes, situacién que puede derivar en
demandas, incapaciades e incluso la muerte de los usuarios; lo que impactaria en los recursos federales con los que cuenta el Insituto, ya que es bien sabido
que el los servicios de mantenimiento correctivo son de gran importancia para prevenir dichos supuestos.

En el proceso de reintegro de recurso por medio de la aseguradora, se obtuvo el anélisis de los posibles prestadores de servicio, quienes cumplieran con el
requerimiento técnico y que pudiesen llevar a cabo el “Mantenimiento a equipo médico de consulta especializada por variacién de voltaje SINIESTRO con

nimero de expediente IMSS 24-10-007/22, H.G.Z. No. 15 aseguradora Agroasamex, S.A. numero de pdliza P-SALUD -04/2023"

Eficiencia: La contratacion de este servicio se logra por medio de Adjudicacion Directa, procedimiento contemplado en la Ley de la materia que permitira
atender a los pacientes de manera oportuna, lo que derivara a llevar una mejor condicién de vida a los derechohabientes, ya que al continuar con el proveedor

adjudicado, se asegura la prestacion y no suspension de los servicios mencionados.

Por otra parte, el procedimiento de Adjudicacién Directa fundamentado en el articulo 41 fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico en contraposicién a la licitacién publica, cumple con el presente criterio ya que justifica que este Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada en el Estado de Puebla, dispone de procesos y procedimientos claros y expeditos de conformidad con las disposiciones legales en la materia;
con responsables y responsabilidades plenamente identificados en estricto apego a las atribuciones conferidas en la Ley Organica y por el propio Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, que aseguran al Estado las mejores condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad, financiamiento y

demas circunstancias pertinentes para la contratacién de mérito.

Eficacia: Porque al contratar con proveedores que presten los servicios con calidad y oportunidad, se garantizara que éste llegue al derechohabiente que lo
necesita, lo cual evita poner en riesgo la atencion del derechohabiente, el cual se considera soporte de vida para la poblacién derechohabiente.
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En cumplimiento de lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 40 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se precisa
que se selecciond el procedimiento de adjudicacion directa, tomando en cuenta que el prestador de servicios OMAR ROBLES CARCANO es una persona
fisica seria por lo que hace a su experiencia, capacidad técnica, econémica, administrativa y capacidad de respuesta inmediata con relacién a la prestacion
servicio de "SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA” derivado al SINIESTRO con
nimero de expediente IMSS 24-10-007/22, H.G.Z. No. 15” para el ejercicio 2024" Asi como en las diversas contrataciones con el Instituto Mexicano del

Seguro Social en todo el pais.

Con el hecho de recurrir al procedimiento de Adjudicacién Directa, en excepcion al de licitacion publica, se garantiza la atencion oportuna para el otorgamiento
del servicio “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA" derivado al SINIESTRO con
nimero de expediente IMSS 24-10-007/22, H.G.Z. No. 15” que requiere la comunidad, toda vez que con el proveedor propuesto cuenta con el personal
capacitado y con instalaciones funcionales para la prestacion del servicio, y que, de llevar a cabo un nuevo procedimiento de licitacién publica, aun con la
alternativa de reduccién de plazos que no se desarrollaria en menos de sesenta dias.

Por consiguiente la persona fisica seleccionada en la especialidad coadyuvara en el cumplimiento del propdsito perseguido por el Instituto, que es en este
caso, el adjudicar en forma oportuna y de acuerdo a la normatividad vigente.

El Servicio de “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA” derivado al SINIESTRO con
nimero de expediente IMSS 24-10-007/22, H.G.Z. No. 15” debera ser proporcionado por el Proveedor en las instalaciones del Hospital General de Zona No.
15 del OOAD EN PUEBLA, durante el periodo que abarca del dia siguiente del fallo al 31 de diciembre de 2024.

Imparcialidad: Es importante sefialar que la seleccion del procedimiento de Adjudicacién Directa por excepcién al de Licitacion Publica, se realizé con el tnico
objetivo de asegurar las mejores condiciones al Instituto, por lo que se realizé con imparcialidad que justifica y permite llevar a cabo la contratacion a través del
procedimiento de Adjudicacion Directa, que garantiza y satisface en forma fehaciente los objetivos y requerimientos de la idénea contratacion que se pretende.

Se precisa que no hay lugar en limitar la libre participacion, concurrencia y competencia econémica, ni de la existencia de condiciones ventajosas para alguna
persona, debido a que la adjudicacién del servicio motivo de esta solicitud, el IMSS establecié con oportunidad y precision los aspectos que se deben cumplir
en materia administrativa, legal y econdémica, cerciorandose con la investigacion de mercado que las empresas invitadas ofrecen las mejores condiciones para

el Instituto.

Honradez: En este criterio se sefiala que la seleccion del procedimiento de Adjudicacion Directa por excepcion a la Licitacién Publica, se realiza con honradez,
al observarse el protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Publicas, permisos, Autorizaciones y Concesiones, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 20 de agosto de 2015, con sus respectivas modificaciones el 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017; toda vez que dicho procedimiento
se lleva a cabo con toda transparencia al acreditarse los criterios normativos establecidos, obteniéndose asi las mejores condiciones para este Organo de

Operaciéon Administrativa Desconcentrada en el Estado de Puebla.

Se cumple con este criterio, toda vez que el prestador de servicios OMAR ROBLES CARCANO no se encuentra en alguno de los supuestos del articulo 50 y
60 de la de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

La Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento en apego a las Normas, Leyes y Reglamentos que rigen las adquisiciones, asi como los preceptos de
transparencia, cuenta con la participacion del proveedor para proporcionar el “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS DE

CONSULTA ESPECIALIZADA” derivado al SINIESTRO con niimero de expediente IMSS 24-10-007/22, H.G.Z. No. 15” en el que el servicio ofertado por
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OMAR ROBLES CARCANO permitira dar la debida atencién a los pacientes adscritos a las Unidades Médicas y Hospitalarias del ambito de este Organ
Operacion Administrativa Desconcentrada en el Estado de Puebla.

Transparencia: En este criterio se sefiala que de conformidad con los numerales 4 y 25 del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que se
deberan observar para la utilizacion del Sistema Electrénico de Informacién Publica Gubernamental Sobre Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
denominado CompraNet, publicado en el Diario Oficial de la federacién el 28 de junio de 2011, la informacion relativa a los datos relevantes del contrato que
derive del procedimiento de adjudicacién directa, se reportara a méas tardar dentro de los 5 dias habiles posteriores a la adjudicacién del mismo en dicho

Sistema.

o Los precios son fijos.
e Tipo de contratacion cerrada.
e No contempla Abasto Simultaneo.

Se cumple con este criterio, toda vez que la persona fisica OMAR ROBLES CARCANO no se encuentra en alguno de los supuestos del articulo 50 y 60 de la
de la LAASSP, NO se encuentra en el directorio de proveedores y contratistas sancionados, ni en el listado de las personas impedidas para contratar con el
IMSS, el listado completo de contribuyentes (articulo 69-b del Codigo Fiscal de la Federacién),asi como en el Diario Oficial de la Federacién conforme al
numeral 4.2.2.1.15 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Lo anterior, con fundamento en el articulo 134 de la CPEUM, 2 fraccion X, 26 fraccién I, 40, 41 fraccion I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico; y los articulos 71 y 72 fraccién V bis de su Reglamento.

(Art. 71 Fraccién VII, RLAASSP.- La acreditacion del o los criterios a que se refiere el segundo parrafo del articulo 40 de la Ley, en que se funde y motive la
seleccion del procedimiento de excepcién, segln las circunstancias que concurran en cada caso).

Puebla, Puebla, a 8 de noviembre de 2024.
(Art. 71 Fraccion VIIl, RLAASSP.- El lugar y fecha de emisién).

ATENTAMENTE

Dr. U ises Cruz Apan Arq. Mari arela Gutiérrez
Titular de la Jefatura de [ 57_3% Pﬁtacmnes Médicas Enc. del Departamento @e Zonservacion y Servicios Generales
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Mtro, Juan Antonio Arellano Méndez _ \ ErallE -
Jefe del Departamento de Conservacién'y \ & o P P

Servicios Generdles S ! . v & S\

Presente : : ’/<DQ’ P \f)

Derivado de la problematica que se ha{venido presentando en el Hospital General
de Zona No. 15 de Tehuacéan debido a las quejas de pacientes por falta de equipc
ARCO EN C que se utiliza para las cirugias de ortopedia, dado lo retrasado de la
atencidén de este siniestro y considerando que ya esta firmado el cuadro de
pérdidas; por instrucciones de la Dra. Marfa Magdalena Tinajero Esquivel, deberd
dar prioridad a la reparacién de este equipo médico, para que ésta se lleve a cabo,
en el menor tiempo posible con personal técnico Y especializado para desarrollar
este tipo de trabajos y acepte las condiciones que El Instituto tiene para su pago,
y deberd definir el tipo de procedimiento Y convocatoria correspondientes para
efecto de su reparacion; asimismo, realizar las acciones encaminadas para tal

efecto y estar en condiciones de dar el servicio de este equipo a la mayor
brevedad posible.

Sin otro particular, por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Scei=t’
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Ventilader )

5 Sofansd iy L Jorxrars

"B,
i

oo an Wieslis SRbGelamlag €.085. 755
T

S S Felipe Cerrilic
SR AT PUERTO



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO A EQUIPOS

ORCANC DE OPERACION
ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE @ )

MEXICO piss

MEDICOS, SINIESTRO CON

NUMERO DEE EXPEDIENTE

IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No.15

&N

X0 B

(CUADRO DE PERDIDAS)

11 HOJAS




i.

30

i

-

e

GOBIERNO DE

MEXICO

MSS

Tehuacan, Pué. 02 de julio de 2024

Mtro. Juan Carlos Gali Montiel

Jefe del Departamento de Presupuesto

Contabilidad y Erogaciones.
Puebla Pué.

24-10-007/22 referente a variacién de volta

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA EN PUEBLA
HOSPITAL CENERAL DE ZONA 15 TEHUACAN
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE FINANZAS

Oficio Ng. 220103200200/210/2024
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Lic. Francisco Javier.Conde Sanchez

Jefe de la oficina Seccién de Bienes
! Puebla, Pué.

Como complemento v en seguimiento a siniestro con No. de expediente IMSS

el dia 06/06/2024; me permito enviar

debidamente firmado.

je , ubicado en el HGZ 15 Tehuacan, ocurride
anexo,

cuadro determinacién de pérdida

Lo anterior para continuar con el trémite correspondiente.

Sin otro particular quedo a sus ordenes y aprovecho para enviarle un cordial saludo,

Atentamente
"Seggridad y Solidaridad Social”
? i .. S

i A=

_LAEl Karina Ortigosa Alcazar
Jefe de Finanzas

LAROAK gurmr

Avenida do 9% Aradricas v 16 pohicnte mdmire 1600, §. BYSI20 Tehiue in; Pusils

2024

< Felipe Carrillo
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CUADRO DE PERBIDAS DE SINIESTRO

ANEXQ 1. Cuadro de determinacidn de pérdidas

.. |

J;.‘

DESGLOSE DE DAKOS C 5__/’"
i, [MSS No, 24-10-007/22 IMPORTE RECLAMADO IMPORTE AJUSTADO
ICEPT 5
CONCENTO Unidad Cantidad Casto unitario Tatal Cantidad Casto unitario Total Observaciones
EQUIPOS MEDICOS, Htm m.arcm Y ELEC man;rANlcns Y MAQUINARIA
1 2;:;?;;1';’:';’;“”'“"" BE ARE ."\’ DN !OO’VADD TIPO PAQUETE BE 10TR, MARCA: YORK, MODELQ: RA10AXPOIOCO0AZAAASA SERIE: N1K1321850, BMNC, UBICADD EN URGENCIAS DBSERVACION,
) SE'CONSIDERO ELCOSTO
1.1 | COMPRESOR HERMETICO SCROLL DE 126660 61U SERV., 2 $ 206,807.45 $ 413,614,90 2 $ 3149087 § 62,981.94 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
ANTES DEIVA,
) : : — ) SE CONSIDERO EL COSTO
1.2 | TARIETAELECTRONICA CON DISPLAY Y SENSORES SERV. 1 $ 24,807.52 % 24,607 52 1 s 377749 § 3,777.49 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
ANTES DE Wh.
. SE CONSIDERO EL COSTO
1.3 [ #OTOR VENTILADOR DE DOGLE FLECHA DE 1604 RPM SCRV, 1 $ 3820131 § 38,701.31 1 S 581699 $ 5,816,99 PREVALECIENTE EN EL FERCADO
ANTES DEIVA.
i ) SE CONSIDERO EL COSTO
14 | REFHIGERANTE RA1G A SERY. 2 $ 8303.22 $ 16,606.44 2 S 1,26635 $ 2,528.70 PREVALECIENTE FN EL MERCADD
ANTES DF VA,
_— SE CONSIDERO EL COSTO
15 | CONDENSATGH SERV. 2 5 41,404.64 $ 82,809.28 % ] 630476 $ 12,609.52 PREVALECIENTE EN EL MEKCADO
ANTES O IVA.
- SE CONSIDERD ELTOSTO
1.6 [ EVAPORADGR SERV, 2 s 46.606.00 3% 93,212.00 2 B 708679 § 14,193.58 PREVALECIENTE EN EL MERCADD
TES DE IVA.
. . SE COMSIDEROQ EL COSTO
17 [ PANEL DECONTROL SERV. 1 $ 37,507.60° $ 37,507.60 1 $ 5711135 § 5,711.35 PREVALECIENTE CN EL MERCADO
ANTES DE IVA,
1 . SE CONSINERQ EL COSTO
1.8 [ CONTROLSISTEMA CICLO 0% REFRIGERANTL SERV. 1 5 36,108.73 $ 16,108.73 1 $ 546835 3§ 5,498,35 PREVALECIENTE EN EL MEREADO
ANTES DE tVA.
G SE CONSIDERQ ELCOSTO
L9 | GMAGECONENONES BEL COMARESOR SERV. 1 $ 27,7061 § 27,709.64 1 S 421840 % 4,219.40 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
ANTES DE IVA.
[T de i8] DE REPARACIGH, CARIBIC DE $E CONSIDERQ ELCOSTO
= e Al A g A
1.10 = r‘Z., SENS/ iAﬂLE ERSAMIBLE, PRUEBAS DE SERV. 1 S 63,502.75 § 63,502.75 1 § 9.668.69 § 9,669.69 PREVALECIENTE BN €L MAERCADD
g ' 1 -u ov PUESTA EH MARCHA DEL LQUIPD ANTESDEIVA
*E )l'_ "EPNU\CICW DE UNIDAD DE AIRE ACONDICIONADO YIPO PAQUETE DE 10TR: *;.'_,__,___,__;...-A.-—_rf,}:,,:,;ir,:ﬂ" 5 ki ZJQ)'\?TI:?:’ S
i = AN ! .‘- £ ..-‘:‘ 3
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2.1

2.3

2.4

2.5

3.1

i

DESGLOSE DE DANOS

Exp.-IMSS No. 24-10-007/22

ANEXO 1. Cuadro de determinacion de pérdidas

CUADRO DE PERDIDAS DE SINIESTRO

o
—a )’L"J‘J -\'\
—
C_J./’ i ’

i Poas)
v oy

A 5

=
A

IMPORTE RECLAMADO

l&?POE}TE AJUSTADO

CONCEPTO

CONTROL OF MEDICION

CUCHILLAS DE SERVICIO

CONTROL DE APARTARRAYOS

FUSHBLES _

MAND DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO OC
EFACCIONES, DESENSAMBLE, LHSAMULE, PRUEHAS DE
FUNCIONAMICNTO ¥ PULSTA N MARCHA DEC COWGPO

"'!_

Doc28ign Diges!: uHkiqYeBegd 1+VLBARY QrECEYKplyIGnTICkkin320b 1=

I1. Besalose

JIFE;
33 é" ’.,?1 .,:'? SLE DE TRANSFERENCIA

*E? 1

Hey

REPARACION DL MANULO DE TRANSFEREN

FOUAL COSTO B2 REPAR!\E!?‘J“}BLSTAGCNELCETRIC&'\ PAARCA: PISA;

TABLERQ TRANSFERENCIA COMFONENTES SQUARE O

INTERRLIPTOR TRANSFERENCIA AUTOMATICA/ MANUAL
1250 AMP.

I)..\l[flstlwlz}\lsuth,

S

(: ”—L»Ulrc:m' tierG.'. 1 -
”U l'-!ntucuin GS2ALTIDG

Vo | 2 Hk'ri).a

4 FON b

Unidad Cantidad Costo unitario Total Cantidad Costo unitatio Total Observaclones
REPARACION DE SUBESTAGION ELECTRICA, MARCA: PISA, MODELD: S/N, SERIE: S/1Y, BIVING, UBICADA EN SUBESTACION, CONSISTENTE EN:
SE CONSIDERQ EL COSTO
SERY, 1 3 44261980 & 442,619.80 i $ 178.837.18 § 178,837.18 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
ANTES DE VA,
; SE CONSIDERO ELCOSTO
SERY. 3 $ 170,509.20 3% 511,527.60 3 3 €8,892.95 § 205,678.85 PREVALECIENTE EN EL MERCADD
ANTES DE VA
SE CONSIDERG EL COSTO
SERV. 3 $ 208,601.17 3 625,8013.51 3 s 8428372 § 252,851.16 PREVALECIENTE EN ELMERCADO
: ANTES DE VA
; SE CONSIDERD EL COSTO
SERV. 3 S 22,195.18 % £6,585.54 3 ) 16,695.00 § 50,085.00 PREVALECIENTE [N EUAMERCADD
ANTES DE IVA.
: SE CONSIDERO £L COSTO
SERY, 1 s 174,650,200 & 174,650.20 1 s 70,566.09 S 70,566,09 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
ANTLS DI IVA.
$ l,ézi.iaﬁ.as 3 759,0i8.28
CIA, MARCA: SELMEC, MODELQ: SEI-8 0%, SERIE: 7618, BMING, UBICADO EN SUB ESTACION, CONSISTENTE EN:
) . SE CONSIDERD EL€OSTO
SERY, 1 5 104,266.5¢ § 104,266.50 1 $ 29,664,69 S 29,664.69 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
ANTES DE IVA.
: 5E CONSIDERQ EL COSTQ
SERV. 2 S 74312520 § 148,250.40 2 S 21,089.24 § 42,178.48 PREVALECIENTE CN EL MERCADO
ANTES DEIVA,
SE CONSIDERD EL COSTQ
SERV. 2 $ 21,540.20 § 43,080.40 2 [ ?E,r«?q PREVALECIENTE EN £L MERCADO
—— . '_’” W(mﬁs DE IVA.
v’,,"" i T
L1£frtearﬁﬁ3»“’

EVAR)



‘QUnL Aws CUADRO DE PERDIDAS DE SINIESTRO )

)

ANEXO 1. Cuadro de determinacion de pérdidas . ) ,_w’—’~>
e .
DESGLOSE DE DAROS — L
Exp. (4SS No. 24-10-007/22 IMPORTE RECLAMADO IMPORYE AJUSTADO
CONCEPTO Unidad Cantidad Costo unitario Total Cantidad Costo unitario Yotal Observacionés
. £ ; SE CONSIDERD EL COSYO
3.4 | CONTROL DE TRANSFERENCIA RACOM CTPE-V3 SERV. 1 $ 16,249.55 S 16,249.55 1 S 462313 & 4,623.13 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
ANTES DE IVA.

SE CONSIOERO EL COSTO
5,476.95 PREVALECIENTE EN EL MERCADO

3.5 | DISPLAY DE CONTROL SERV, 1 s 19,250.60 § 19,250.60 1 4 547695 $
ANTES DE IVA.

SE COMSIDERD €L COLTY
PREVALECIENTE EN EL MERCAGO

3.6 | INTERRUPTOR DT INLACE SERV, o g 6849960 S - 68,499.60 L s ey ¢ pp——
ANTES DE IVA,

SE CONSIDERO EL CSTO
15,7842 § 15,784.42 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
ANTES DE VA,

W

3.7 | CEMTRO DE CARGA EMERGENCIA SERV. 1 s ssaradd & &5 4756 4

SE CONSIDERO EL COSTQ
15,587.73 5 15,587.73 PREVALECIENTE EN FL MERCADO

3.8 | CTNTRO DE CARGA NORMAL SERV, 1 $ 54,78829 & 54,788.29 1 5
ANTES DE VA,

SE CONSIDERQ EL COSTO

MAHO DE OBRA DE REFPARACIGN, CAMBIO DE
3.8  |REFACCICNES, DESENSAMODLE, ENSAMBLE, PRUEBAS DE SERV. L $ 49,50000 3§ 49 { : - PRE
: < . ,500. g ,500.00 1 $
FUNCIONAMICNTO Y PUESTA EN MARCHA DEL EQUIFD N 1asnts; H.oRL L8 ::ET":;‘L;E zzr:fs EREL- MERGAD
TOTAL COSTO DE MOUULO DE TRANSFENERCHA: s P et e s P

_SE CONSIDERQ FLTOSTO

SERV. 1 $ 2742318 § 27,423.14 1 $ 2137322 & 21,373.22 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
ANTES OE IVA.
) Jsf fc’é HSJOERO EL COSTO
SERV. 2 S 18,765.02 S ‘0‘3_1,95 FeliE | 2 I—‘l(fV:\iECl[N?E EN £L MERCADO
X = ANTES DE VA,
Doc2Sign Digest: uHKgYeBega 1+VLBARY QrECEYKphyGRTRKkvn3200(= "i:‘;%?f‘m“ )SUE"‘ Jedier W‘”l
II. Desglose ;\"}‘}} ~{¥ig cto" (l,[."?nv-: £ 15 AL
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4.3

4.4

4.6

4.7

1.8

5.1

Il Desglase.

Doc2Sign Digest: “"lk"qYBB"g‘ﬂ*V*-GARYQFECGVKDMGnTKkkvnBZDlJ|=

CUADRO DE PERDIDAS DE SINIESTRO

- L Y = ¥ W L P .
ANEXOQ 1. Cuadro de determinacion de pérdidas - }fuf oy
- oo R Cesor Eo i f s Ml ey o
DESGLOSE DE DAROS - L {ﬂ ( F ﬁ,« /, i RS
£ p i 137
i RO psmriin
Exp. 1SS No, 24-10-007/22 IMPORTE RECLAMADO IMPORTE AIUSTADO
of¢] T 1 2l FE
NCEPTO Unidad Cantidad Costo unitario Total Cantidad Coslo unitario Total Ohservaciones
1IUMIDIFICACOR g SE CONSIDERD EL COSTO
SERYL 1 $ 245882 $ 24,458.82 1 $ 19.062.87 § 19,062.87 PREVALECIENTE EN EL MERCADD
ANTES DEIVA,
BATER(A ; _ SE CONSIDERO EL COSTO
SERY: 1 5 2381087 3 23,810.87 1 $ 18,557.87 % 18,557.87 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
ANTES DE IVA,
CIRCUITO DF RESPIRACION O SE CONSIDERO EL COSTO
N OFL VENTILADOR SERV. 1 $ 2567951 S 25,679.51 i s$ 20,014.26 $ 20,014.26 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
ANTES DE IVA,
FILTRO BACTERIANO RESP ) SE CONS!DERQ EL COSTO
; VR JERV, 1 $ 1964509 % 19,645.09 1 $ 1531111 $ 15,311.11 PREVALECIENTE EN EL MERCASO
ANTES DE IVA.
LRGBINA CON SILENCIADOR 2 ; SECANSIDERD [LCOSTS
L O0H:210 /WA, SERV, 1 ¢ 2022362 $ 29,223.62 1 3 22,776.45  § 22,776:49 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
ANTES DE VA,
AONITOR CON MEDICIGN VOLUMET - SE CONSIDERQ EL COSTO
MONITER VORBERR SERY: 1 $ B1896.97 $ £1,896.97 1 § 63,829.30 5 G3,820.38 PREVALECIENTE EN fL MERCADD
ANTES DE IVA,

MANO DE OURA DE REPARACION, CAMBIO DE SE CONSIDERO EL COSTQ
REFACCIONES, DESENSAMBLE, ENSAMALE, PRUEGAS OC SERV. 1 7 C
FUNCIONAMIENTO Y PULSTA EN MARCHA DEL EQUIPG ! S 8 s . $ Z3ene § 23 419.00 iﬁiﬁ?f:iﬁﬁ ENELMEREADD

D i
TOTAL COSTU DE REPARACION DE VENTILADOR, FAARCA: MEDICA D-1: § 199,589.55 5 233,95.008
" B Q.
AEPARACION DE VENTILADOR, MARCA: MEDICA D, MODELO: SMART, SERIE: 20205MIT3R1, NNI; 202000006472, UBICARO EN HOSPITAL, CONSISTENTE EN:
e SE CONSIDERO EL COSTO
NEHULIZADOR ; ! 3
SERV: 1 $ 27,423.14  § 27,423.14 i 4 21,373.22 ¢ 21,373.22 PREVALECIENTE EN £L MERCADO
ANTES OE VA,
SENSGR OF OXIGENO ! SE CONSIDERD EL COSTO
5 SERV, 2 3 18,765.92 & 37,531.84 2 3 1462590 § 29,251.80 PHEVALECIENTE EN EL MERCADO
ANTES DE IVA,
S
i
Hikniil — _ . SE CONSIDERQ EL COSTO
g‘{ﬁ; W L s 445882 § 24,458.82 1 $ 1905287 $5 19,0628 ‘FREW\LECIENTE EN £L MERCADO
. 2 | AR Y T £ 3
L ARSI A ISPl

L
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CUADRO DE PERDIDAS DE SINIESTRO

ANEXO 1. Cuadro de determinacion de pérdidas

DESGLOSE DE DARNOS

G ,{'ﬁﬁ Uf K fj'; :‘n X

IMPORTE RECLAMADO

IMPORTE AIUSTADO

Exp. IMSS No. 24-10-007/22

CONCEP! i : ; s i
PG Unidail Cantidad Casto unitario Total Cantidad Casto unitario Total Qbservaciones
5.4 [ BATERIA ; _'SE CONSIDERO EL COSTO
SERV. 1 4 23,810.87 % 23,810.87 1 5 18,557.87 & 18,557.87 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
ANTES DE VA,
5 - RESPIRAC NG ‘ SE CONSIDERO EL COSTO
el WEION DELVSHILALOR SERV, 1 $ 25,679,51 § 25,679.51 1 $ 2001926 5 20,014.26 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
AHTES DE IVA,
5, RQ BACTERIANG RE : ) SE CONSIDERD EL COSTO
R e Sl SERV. 1 $ 19,645.09 $ 19,645.09 1 $ 15,311.11 S 15,311.11 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
ANTES DEIVA.
57 RALNA CON SILENG SE CONSIDERO EL COSTO
3.7 | TURBINA CON SILENCIADOR 210 LAWIIN. SERV, 1 3 29,22362 29,223.62 1 3 2277649 § 22,776.49 PREVALECIENTF EN EL MERCADO
ANTES DE VA,
g N (ED! . . SECONSIDERD EL COSTO
Ll i SERY: 1 § 81.895.97 $ 81,895.97 1 4 63,829.38 S 63,829.38 PREVALECIENTE CH EL MERCADO
ANTES DE IVA
MARD OF QBRA DE REPARACION, CAMS(D OC P
59 |REFACCIONES, DESENSAMBLE, ENSAMELE, PRUERAS DE SERV. 1 3 ‘ ' ;
FUNCIOHAMIENTO Y PUESIA EH MIARCIA DEL FQUIPO ’ HRnes ¥ . t ¢ HMans 3 23,319.00 i:ET‘E' ‘;‘LDESE,’:TE ENELMERCADD
TOTAL COSTO DF REPARACION DE VENTIRABOR, MATER. TR fiey 3 P z chis oy -
hi » o N
= ] (518 C, s 3
G [REFARACION BE VENTILADDE, MARCA: MEDICA {3, MODELO: SMART, SERIC: 2020SMT382, NN- 202000006474, UBICADO EN HOSPITAL, CONSISTENTE EN:
; SE CONS!DERO £L COSTO
6.1 |NCBULIZAGOR ) r
SERV. ¢ $ 27,423.14  § 27,423.14 1 3 21,373.22 % 21,373.22 PREVALECIENTE EN EL (ERCADO
ANTES DE VA,
GENO SER : SE CONSIDERQ ELCOSTO
- 2 § 18,76592 S 37,531.84 2 $ 1462590 § 29,251.80 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
ANTES DE VA,
2’;,‘ — ‘ i
— o ey *’-‘"’ I"’.Eu’«i E " 5.2, 5F CONSIGERD ELCOSTO
ERV: 1 s 2,458.82  § 24,458,82 1 $ 19,062.87 $ 19 led? PRES qﬁéf TE EN ELIZERCADD

Dgcgsfgn Dlgusl. uHk/q YeBogd 1+VLEARYQIECBYKply/GnTKkkvn 32Db H‘,,_.J/»nfﬂ:m lStmr- Afsu:: .hm mi,-«; "
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6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

i

1. Desglosa

CUADRO DE PERDIDAS DE SINIESTRO

ANEXO 1. Cuadro de determinacién de pérdidas S
DESGLOSE DE DANQOS ™ et
Exp. IMSS Na. 24-10.007/22 IMPORTE RECLAMADO IMPORTE AJUSTADD
CONCEPTO Unidad Cantidad Costo unitario Total Cantldad Costo unitario Total Obscrvaciohes
BATCAIA i SECONSIDERD EL COSTO
SRV 1 $ 23,81087 § 23,810.87 1 $ 18,557.87 § 18,557.87 PREVALECIENTE EN [L MERCADD
ANTES DE VA,
it % 7 ; SECONSIDERQ EL COSTO
BRI A AL VRN SERV, i $ 2567950 % 25,679.51 1 5 20,014.25 § 20,014.26 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
ANTES DE VA,
FILTRO BACTERIARG KESPIRATO! - SECONSIDERDLEL COST0
A RATORIG SEARV. 1 $ 19,645,090 § 19,645.09 1 3 1531111 § 15,311.11 PREVALCCIENTC O [L MERCACO
ANTES DE VA,
TURBINA CON SILENCIAD! | : SE CONSIDERO EL COSTO
i IR 210 L/MIN. SERV, 1 3 2922362 § 29,223.62 1 $ 22,776.49 § 22,776.49 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
ANTES DE IVA
MOKITGR €O MEDICION VOLUMETRIC - ; SE COMSIDERD EL COSTO
e UNNMOLUMETRICA SERV. 1 s 8180657 § 81,896.97 3 $ 63,879.38 & 63,829.38 PREVALECIENTE EN £L MERCADO
ANTES DE VA
MANG DE O3% DE REPARACIGN, CAMBIO 0E € GO
REFACCIONES, DESENSAMBLE, ENSAMBLE, PRUEBAS DE SERV. 1 a ) ) SE CONSIDERG EL COSTO
FUNCIONAMIENTO ¥ PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO ? R 2 ! ¥ B 3 i :;i‘;‘;fc'ifﬁ ENELMERCADD
Sisbih EIVA,
TOTAL COSTO DZ REFARRCION DE VENTILADOR, MARCA: MZDICA .3: ¢ 289,569.55 $ 233,496.00
7 L{r-f‘ﬂﬂﬂ-ﬁﬂN OF VENTILADOI, MARCA: MEDICA I, MODELD: SVIART, SERIE: 2020507251, MNI:- 202000006271, UBICADD EN HOSPITAL, CONSISTENTE EN:
HEBULIZABOR o > . : SE C(]f\iSiDF_.R'D ELCOSTO
SERV. 1 3 2742304 § 27,423.14 1 5 21,3732 § 21,373.22 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
ANTES DE VA,
SERV. 2 SE CONSIDERD EL COSTO
: > $ 18,76592 & 37,531.84 2 5 14,625.50 % 29,251:80 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
ﬂNTESDEIVA
{ %3 -l—uz ABGH
i s o el ;u u{&qp tos10
SERV. 1 $ 2445382 S 24,458.82 1 $ 19,062.87 $ 18,062, af “PREVALECIENTE Eft EL MERCADO
e e T ANTES DE WA,
. | it e 2
Doc28ign Digest: utk/aYeBeg4 1+VLEARYQIECEYKply/GnTKikvn320b = “"Wulgliislml' MSHW Jli'lyz—f;ﬁf'f G
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CUADROD DE PERDIDAS DE SINIESTRO

A~ j
ANEXO 1. Cuadro de determinacion de pérdidas - ;y"’-’x)
DESGLOSE DE DAROS ) :j; {
- L ; y M
- WA s
Exp; IMSS Ne. 24-10-007/22 ,> IMPORTE RECLAMADO IMPORTE AJUSTADO
CONCE i : A
NCEPTO Unidad Cantidad Costo unitario Total Cantidad Costo unitario Total Ohservaciones
7.4 | BATERIA ) SE CONSIDERQ EL COSTO
SERV. $ 2381087 ¢ 23,810.87 1 g 18,557.87 § 18,557.87 PREVALECIENTE EN €L MERCADO
ANTES DE IVA.
7 ‘O DE RESFIRACIO: : SE CONSIDERO EL COSTO
L R SERY, $ 25679.51 & 25,679.51 1 $ 20,014.26 % 20,014.26 PREVALECIENTE EN EL MERCADD
ANTES DE IVA.
7.6 | FILTRO BACTERIANG RESPIRATOS . . SE CONSIDERQ £L COSTO
f f SMRATORIO SERV. $ 19,645.09 § 19,645.09 1 S 1531111 § 1531111 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
ANTES DE IVA.
i t SILENCIADOS SE CONSIDERD EL COSTO
7 [TuRERACO N i SEAVL $ 29,223.62 % 28,223.62 1 $ 12,776.49 $ 22,776.49 PREVALECIENTE £N EL MERCADO
ANTES DE IVA.
MONITOR CON IEDICIA! it - . SE CONSIDERQ £L COSTO
> I RS SERN: $ 81,8957 § 81,8069 1 S 6382938 §  63.829.38 PREVALECIENTE EN ECMEREADD
ANTES DE VA,
LAANO DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE P
7.9 |REFACCIONES, DESENSAMOLE, ENSAMBLE, FRUEBAS DE SERV. 29,919.69 -
FUNCIONAMIERTO Y PUESTA LN MARCIA DEL LQUIPO > 0 & 2£3919.69 ! 3 231900 3 23,315.00 mﬁ‘;’;‘ﬁ:;’:ﬁ EN EL MERCADQ
TOTAL COSTO DE REPARACKIH BE VENTHADOR, MARCA: MEDICA D 4: s 390.685.55 s sapen
§ [RECARACION DE ARCOUER €, MARCA: ML, MODELO: HPZHI20VR1E, SERIE: 0331490, NNI: 200600097878, UBICANO EN QUIROFAND, CONSISTENTE FN:
7 CONMADGR DE SC CONSIOCRO €L COSTO
8.1 | TRANSFORMADOR DE ALTA TENSIGN SERV. s 182,650.82 $ 182,650.82 1 § 79,523.80 § 79,523,80  PREVALECIENTE EN EL MERCAGD
ANTES DE IVA.
SERV SE CONSIDERD ELCOSTO
- \, % S S L651,85250 §  1,651,852.50 1 s 719,195.15 $  719,195.16 PREVALECIENTE EN ELMEACADO
“ '{3 ANTES DE IVA,
83 STENSION $ SE CONSIDERD L COSTO
%ﬁ{ﬁ? SERV. 1 5 538,200.65 $ 538,200.65 1 L 2311 3?5 ss § rﬁg x «’ gaq; 55,58, Pnggmuzlcmr £N EL MERCADD
A o s m 0. Lbpe 'M~'=csp€ U
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‘ CUADRO DE PERDIDAS DE SINIESTRO

ANEXO 1. Cuadro de determinacién de pérdidas . «y;w*"’m\
' ) s
o ' ' i L —T]
DESGLOSE DE DAROS wr Al ff!ﬂ‘({ }j ASE ’,»‘{
il * RE
Expp, IMSS No. 24-10-007/22. NIRRT TECLAAADD IMPORTE AIUSTADO
CONCEPTO Unidad Cantidad Costa unitario Total Cantidad Costo unitario Total Chservaciones
. SE CONSIDERO £L COSTO
£.4 | TARIETA HT CONTRGL SERV. 1 $ 400,408.74 S 400,408.74 1 $ 174,332.77 & 174,332.77 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
ANTES DE VA,
3 SE CONSIDERD EL COSTO
8.5 | KIT DETRANSISTORES DL ESTARD SQUOD 1G0T SERV. 1 $ 299,804.72 §  299,804.72 1 s 130,531.08 §  130,531.00 PREVACECIENTE EX EL MERCADO
ANTES DEIVA.
SE CONSIDERO EL COSTO
&R [ TAIETADEENAMENTOS SERV. 1 $ 37350201 3¥1,502.11 1 3 161,742.20 §  161,747.20 PREVALECIENTE ON ELMERCADO
ANTES DE IVA.
; i SE CONSIDERO EL COSTO
4.7 | TARIETA DEROTOR SERV. i S 304,85043 § 304;850.43 1 $ 132,727.92 % 132,727.92 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
' " ANTES OE VA,
) ) ) SE CONSIDERO 1 COSTO
88 | CONTROL UE KIT DE FRENOS DE 14E5A SERV. 1 $ 243,609.85 $ 243,609.85 1 $ 105,064.57 § 105,064.57 PREVALECIENTE EN £i MERCADD
ANTES DE IVA,
ANO DL ODRA DE RCIARACION, CAMGIO DE SE CONSIDERG EL COSTO
B9 [REFACCIONES, DESENSAMBLE, FNSAMBLE, PRUEBAS OF SERV, 1 S 616,302.41 § 616,302.41 1 3 268,330.07 § 768,330.07 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
FUNCIONAMIENTU Y FUESTA EN MARCHA DEL FQUIFD ANTES DE VA,
TOTAL COSTO DF REPANACHIN DF ARCOEN €, %ARCA: Bri: I $ 4,609,182,23 s 2.006,778.15
9 |HEPARACION DE MONITOR DEVBEOVEIARCIA, MARCA: IVC, MODELO: S1 324, SERIE: S/8, NNI: §/N, UBICADO EN GOBIERND, CONSISTENTE EN:
9,1 | FUENTE DED MODER SERV, L 3 80000 890.00
9.2 | LENTE GPTICO SERY, 1 $ 1,20000° & 1,200.00
£ SONSIDERO FLVALOR U

1 5 2.94000 § | .2 9'}0 ,00 hgt’é()sucrtju DEL EQUIPD COMPLETO,
b i """ ANTES DE VA,

SERV. 4 s 670.00 § 2,680.00 ' " ,-E;,.-.;p.-

%
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CUADRO DE PERDIDAS DE SINIESTRO

ANEXO 1. Cuadro de determinacion de pérdidas

DESGLOSE DE DAROS

D

IMPORTE RECLAMADO

IMPORTE AJUSTADD

f'i W0 faimf,;i:

-

Exp. 1SS No. 24-10-007/22

CAONCEPTO Unidad Cantidad Casto unitario Total Cantidad Costo unitario Total Observaciones
MANC DE OBRA DE REPATACION, CAMBIO DE
8.4 [REFACCIONES, DESENSAMBLE, ENSAMBLE, PRUERAS DE SERV, 1 5 400.00 S 900,00
FUNCIONAMIENTO Y PUESTA EH IMARCHA DEL EQUIPO
5 5,670.00 3 2,940.00

TOTAL COSTO DE REPANACISH MONITOR DE VIDEOV:GILARCIA:

10 |REPARACION DE EQUIPO DE RAYOS X, MIARCA: PHILIPS, MODELG: PRACTIX 300, SERIE: CAA38E, NNI: 2000926021, UBICABO EN HOSPITAL, CONSISTENTE EN:
SE CONSIDERO EL COSTO
10.1 | HANCO DE CAPACITORLS SERV. 1 ) 214,809.63 5 214.809.63 1 s 137,078.89 § 137,078.89 PREVALECIENTE EN B! MERCADD
ANTES DE IVA.
TUBD BF RAYOS X CON ANODO ROTATIVO DE RODID, SE CONSIDERD EL COSTO
10.7 |TUNGSTENG ¥ MOLIBDERQ A 14 GRADDS MAXINMO cnwo SERV. 1 s 253,17596 § 253,175.96 i 3 161,562.03 § 161,562,03 PREVALECIENTE EN EL MERCADD
DE RADIACION 43X 43 CM. ANTES DE [VA.
MODULO GENERADOR DE RAYOS X DF 30) KW 300 MADE 0.1
‘ : SE CONS!DERO EL COSTO
1AS A 200 AS LN PUNTO FOCAL GRANDE YOI 0.1 MAS A 3 i
10.3 G4R4AS EF PUNTO TOCAL NEQUERD Y DE TIEMPO OF SERV, 1 s 247,202.17  § 247,202.17 1 $ 157,749.91 § 157,749.91 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
FYPOSICION IF IMS AS RS ANTES DE VA,
SE CONSIDERQD EL COSTO
104 f COUMADOR DERAYQS X SCRV, 1 $ 108,455.62 § 109,455.62 1 s 69,848.15 § 69,848.15 PREVALECIENTE EN EL MERCADO
ANTES DE IVA.
MAND DE GBRA DE REPARACION, CAMBIO DE
5 REFACCIONES, DESENSAMELE, ENSAMBLE, PRUEBAS D= e - ! i 5 ,SE ftmf: é?::;il:zsmn -
105 L NCIONAMIENTO Y PUESTA EN MARCHA DEL SERV. i s B3,605.23 § 83,605.23 1 s 53,35195 $ 53,351.95 PREVA !
ANTES DE IVA,
EQUIPO. 3
TOTAL COSTO DE REPARACICN EQUIPD DE mvds X, MAARCA: PHILIFS: 5 £ 2808,248.61 5 579,560.93
[suummt Eauwos $ 9,936,080.80 MXN § 4,568,462,39 MXN
$ 9,936,050.84 MXN .- 'S 4,568,462.39 M){N
b Faitan £
i = / ,-]f;.!_ ‘s"'f-f?- }i.lﬁd' [ (-’fl* “’1
5.8
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INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO A EQUIPOS
MEDICOS, SINIESTRO CON

GOB}ERNO DE

MEXICO

ORCANO DE OPERACIEN
 ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

CONVOCATORIA

NUMERO DEE EXPEDIENTE
IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No.15

tNEXO C

(SDI)
15 HOJAS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

®.. SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organode Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal en Puebla
Jefatura de Servicios Administrativos I
Depariamento de Conservacién y Servicios Generales &

Oficina Delegacional de Conservacion Puebla, Pue., 2 01 de Noviembre del 2024

ASUNTO: SOLICITUD DE COTIZACION (FO-CON 04) “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS
MEDICOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA” derivado al SINIESTRO con niimero de expediente IMSS 24-10-
007722, H.G.Z. No. 15".

C.C. CONTRATISTAS DE OBRA

PRESENTES

El Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal en Pusbla del Instituto Mexicano del Seguro Social,
comoe dependencia del Gobiemno Federal, requiere para sus actividades de mantenimiento y conservacion de inmuebles
por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)y su Reglamento, obtener
informacidn para contratar bajo las mejores condiciones disponibles para el Estado.

En este sentido y en términos de lo previsto en el Articulo 14, del Reglamento de la LAASSP, su representada ha sido
identificada por este ente publico, como un posible prestador de servicio y/o contratista.

Por lo antes mencionado y con el objefo de conocer: a) posibles contratistas a nivel nacional o intemacional, y b) el
precio estimado de lo requerido, y c) la capacidad de cumplimiento de los requisitos de participacion; nos permitimos
solicitar su valioso apoyo a efecto de proporcionamos una cotizacion de lo sefialado en el anexo 1 (uno) de este
documento.

La cofizacion debera ser presentada en papel membretado de su empresa, debidamente firmada por la persona
facultada, ademas debera cumplir con las especificaciones establecidas en el anexo 1 (une), dichas ofertas operan
como investigacion de mercado, y debe ser remitida en primera instancia 2 los correos electronicos:
haidee varela@imss.gob.mx, rosa.belloe@imss.qob.mx y laura.ramosco@imss.gob.mx , o (via mensajeria) en original a
la siguiente direccion: 3 sur No. 2108 primer piso colonia El Carmen.

Mucho agradeceré que en su respuesta se incluya: Lugar y fecha de informacionicotizacion y vigencia de esta.
Para el caso de dudas, comentarios ylo aclaraciones, remitirlas a los correos antes citados.
Lafecha limite para presentar [a informacion/cotizacion es el: 04 de noviembre del 2024

Favor de enviar acuse de recibo de esta solicifud.

NOTA: Vencido el plazo de recepcion de cotizaciones, el Instituto Mexicano del Seguro Social, con fundamento en lo
previsto en el articulo 26 la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), definira el
procedimiento a seguir para la confratacion, el cual puede ser: LICITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS y/o ADJUDICACION DIRECTA, mismo que se informara a las personas que presentaron su
informacion/cotizacion.

Este documento no genera obligacion alguna para la dependencia o entidad. /z"

Keed
1/11]2074
Ormur Robles Cur cuno
peﬂffd'()’ /M'J /f Ztgﬂ/
- 2024

- Felipe Carvillo

Calle 3 sur 2108, Col. El Carmen, C. P. L.S:—:O, Puebla, Puebla,
LEl




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA

GOBIERNO DE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION
MEXICO Y SERVICIOS GENERALES
OFICINA DELEGACIONAL DE CONSERVACION
ANEXO 1
“CATALOGO DE SERVICIOS”
PAQUETE UNICO
CLAVE SUBTOTAL
No. PROGRESIVO | CONCEPTO CUcop | UINDAD | CANTIDAD | P.U.SIVA | SU5108
- REPARACION DE VENTILADOR, MARCA: MEDICA D, MODELO: SMART, SERIE: 2020SNT383, NNI: 202000006472,
UBICADO EN HOSPITAL, CONSISTENTE EN:
14 NEBULIZADOR 35400003 | SERV. 1
1 SENSOR DE OXIGENO 00003 SERY, 2
1.5 CIRCUITO DE RESPIORACION DEL VENTILADGR | 35400003 |  SERV. 1
1.6 FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO 35400003 |  SERV. 1
1.7 TURBINA CON SILENCIADOR 210L/MIN, 35400003 |  SERV. 1
1.8 MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA 35400003 |  SERV. 1
MANO DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE
REFACCIONES, DESENSAMBLE, ENSAMBLE
1_9 1 1 1
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y PUESTA EN S, SRR 1
MARCHA DEL EQUIPO
. REPARACION DE VENTILADOR, MARCA: MEDICA D, MODELO: SMART, SERIE: 2020SMT381, NNI: 202000006473, UBICADO EN
HOSPITAL, CONSISTENTE EN:
24 NEBULIZADOR 35400003 | SERV. 1
2.2 SENSOR DE OXIGENO 35400003 SERV. 2
23 HUMIDIFICADOR 35400003 SERV. 1
25 CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR 35400003 |  SERV. 1
26 FILTRO BACTERIANQ RESPIRATORIO 35400003 |  SERV. 1
27 TURSINA CON SILENCIADOR 240LMIN, 35400003 | SERV. | 1
28 MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA 35400003 | SERV. 1
MANO DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO.DE
REFACCIONES, DESENSAMBLE, ENSAMBLE
9 ' . '
. PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y PUESTA EN e B L 1
MARCHA DEL EQUIPO
3 REPARACION DE VENTILADOR, MARCA: MEDICA D, MODELO SMART, SERIE: 2020SMT382, NNI: 202000006474, UBICADO EN
HOSPITAL, CONSISTENTE EN:
3.1 NEBULIZADOR 35400003 | SERV. 1
42 SENSOR DE OXIGENO 35400003 | SERV. 2
34 BATERIA 35400003 | SERV. 1
3.5 CIRCUITO DE RESPIRACIGN DEL VENTILADOR 35400003 |  SERV. 1
36 FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO 35400003 | SERV. 1
37 TURBINA CON SILENCIADOR 210 LIMIN. 35400003 | SERV. 1
38 MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA 35400003 | SERV. 1
MANO DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE
REFACCIONES, DESEMSAMBLE, ENDSAMBLE
39 ' » !
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y PUESTAEN | 52400003 | SERV. 1
MARCHA DEL EQUIPO
L REPARACION DE VENTILADOR, MARCA: MEDICA D, MODELO: SMART, SERIE: 2020SMT251, NNI: 202000006471, UBICADO EN
HOSPITAL, CONSISTENTE EN:

£y 2624

T LTI Felipe Cayrillo
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA

GOBIERNO DE | !-"'q ' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO @ 4DJ DEPARTAMENTO DE CONSERVACION
- IMSS Y SERVICIOS GENERALES

OFICINA DELEGACIONAL DE CONSERVACION

4.1 i R 35400003 | SERV. 1
42 SENSOR DE OXIGENO 35400003 | SERV. 2
44 SRR 35400003 | SERV. 1
4.5 CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR 35400003 |  SERV. 1
46 FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO 35400003 |  SERV. 1
47 TURBINA CON SILENCIADOR 210 LIIN. A0S  SER, !
4.8 MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA 35400003 |  SERV. 1
MANO DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE
REFACCIONES, DESEMSAMBLE, ENDSAMBLE,
o PRUEBAS DE FUNCIONAMEENTO Y PUESTAEN | 52400003 | SERV. L
MARCHA DEL EQUIPQ
REPARACION DE ARCO C, MARCA: BMI, MODELO: HP2H220VR13, SERIE: 0331490, NNI: 200600097878, UBICADO EN GUIROEAND
CONSISTENTE EN:
5.1 TRANSFORMADOR DE ALTA TENSION 35400003 | SERV 1
5.2 TUBO DE RAYOS X 35400003 | SERV. 1
53 CABLES DE ALTA TENSION 35400003 | SERV. 1
54 TARJETA HT CONTROL 35400003 | SERV. 1
55 KIT DE TRANSISTORES DE ESTADO SOLIDO 1GBT | 35400003 | SERV. 1
56 TARJETA DE FILAMENTOS 35400003 | SERV. 1
57 TARJETA DE ROTOR 35400003 | SERV. 1
58 GONTROL DE KIT DE FRENOS DE MESA 35400003 | SERV. 1
MANO DDE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE
REFACCIONES, DESENSAMBLE, ENSAMBLE, -
%8 PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTOY PUESTA EN | 33400003 | SERV. t
MARCHA DEL EQUIPO
REPARACION DE EQUIPO DE RAYOS X, MARCA: PHILIPS, MODELO: PRACTIX 300, SERIE: CAA331, NNI- 2000926021, UBICADO EN
HOSPITAL, CONSISTENTE EN:
6.4 BANCO DE CAPACITORES 35400003 | SERV. 1
TUBO DE RAYOS X CON ANODO ROTATIVO DE
62 RODIO, TUNGSTENO Y MOLIBDENO A 14 GRADOS | 35400003 | SERV. 1
MAXIMO CAMPO DE RADIACION 43x43 CM.
MODULO GENERADOR DE RAYOS X DE 30KW 300
MADE 0.1 MAS A 200 MAS EN PUNTO FOGAL
6.3 GRANDE Y DE 0.1 MAS A 64 MAS EN PUNTO FOCAL | 35400003 | SERV, 1
PEQUERO Y DE TIEMPO DE EXPOSICION DF 1MS A
538.
6.4 COLIMADOR DE RAYOS X 35400003 | SERV. 1
MANO DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE
REFACCIONES, DESENSAMBLE, ENSAMBLE, _
s PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTOY PUESTAEN | 35400003 | SERV. i
MARCHA DEL EQUIPO

at 2824
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA

GORBIERNO DE | JEFATURA DE SERVICIOS ADMIMSTRATIVgS
MEXICO | IMSS DEPARTAMENTO DE CONSERVACION

Y SERVICIOS GENERALES
OFICINA DELEGACIONAL DE CONSERVACION

ANEXO 2
“PROGRAMA DE EROGACIONES MENSUALES DE EJECUCION DE OBRA EN FUNCION DEL
CALENDARIO DE OBRA”
2024
No l INMUEBLE Y CONCEPTO UNIDAD ]ﬂgﬁ’ﬂf OCTUBRE NOVIEMBRE
No. NUMERO CONSECUTIVO DE CONCEPTOS DE CADA GRUPO DE UNIDADES MEDICAS.
INMUEB.CONCEPTO: INMUEBLE Y CONCEPTO DE TRABAJO DEL CATALOGO DE CONGURSO.
UNIDAD: LA QUE CORRESPONDA DE CADA CONGEPTO DE TRABAJO.
IMPORTE TOTAL:  IMPORTE TOTAL DE CADA CONCEPTO DE TRABAJO.
MESES: EROGACION QUE CORRESPONDA A CADA MES, SEGUN EL GALENDARIODE  OBRA.

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

NOMBRE Y FIRMA

£ 2624
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO3
“FORMATO EN QUE DEBERA PRESENTAR SU PROPUESTA”

PROPUESTA ECONOMICA

DIA MES ANO

NOMBRE DELLICITANTE [ |
DOMICILIO RFC,

TELEFONO (S) NUMERO DE PROVEEDOR |. M. S. S.

Los BIENES/SERVICIOS propuestos se apegan justa, exacta y cabalmente a lo solicitado en el Anexo 1 (uno) de la Presente Investigacién de mercado:

Partida CANTIDAD UNIDAD CONCEPTO Precio Unitario Importe

SUBTOTAL
IVA
TOTAL

"EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO",

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

NOMBRE Y FIRMA

Y 2624
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"ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@1 § SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“Orgariode Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal en Puebla

Jefatura de Servicios Administrativos

Departamento de Conservacion y Servicios Generales

Oficina Delegacional de Conservacion

Puebla, Pue., a 01 de Noviembre del 2024

ASUNTO: SOLICITUD DE COTIZACION (FO-CON 04) “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS
MEDICOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA” derivado al SINIESTRO con namero de expediente IMSS 24-10-
007122, H.G.Z. No. 15",

C.C. CONTRATISTAS DE OBRA

PRESENTES

El Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal en Puebla del Instituto Mexicano del Seguro Social,
como dependencia del Gobierno Federal, requiere para sus actividades de mantenimiento y conservacion de inmuebles
por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)y su Reglamento, obtener
informacion para contratar bajo las mejores condiciones disponibles para el Estado.

En este sentido y en términos de lo previsto en el Articulo 14, del Reglamento de la LAASSP, su representada ha sido
identificada por este ente publico, como un posible prestador de servicio y/o confratista.

Por lo antes mencionado y con el objeto de conocer: a) posibles contratistas a nivel nacional o internacional, y b) el
precio estimado de lo requerido, y ¢) la capacidad de cumplimiento de los requisitos de participacion; nos permitimos
soliciter su valioso apoyo a efecto de proporcionamos una cotizacién de lo sefialado en el anexo 1 (uno) de este
documento.

La cotizacion deberd ser presentada en papel membretado de su empresa, debidamente fimada por la persona
facultada, ademas debera cumplir con las especificaciones establecidas en el anexo 1 (uno), dichas ofertas operan
como investigacion de mercado, y debe ser remitida en primera instancia a los correos electdnicos:
haidee.varela@imss.gob.mx, rosa.belloe@imss.gob.mx y laura.ramosco@imss.gob.mx , 0 (via mensajeria) en original a
la siguiente direccién: 3 sur No. 2108 primer piso colonia E! Carmen.

Mucho agradeceré que en su respuesta se incluya: Lugar y fecha de informacién/cotizacion y vigencia de esta.

Para el caso de dudas, comentarios y/o aclaraciones, remitirlas a los correos antes citados.

La fecha limite para presentar la informacion/cotizacion es el: 04 de noviembre del 2024

Favor de enviar acuse de recibo de esta solicitud.

NOTA: Vencido ¢l plazo de recepcion de cotizaciones, el Instituto Mexicano del Seguro Social, con fundamento en lo
previsto en el articulo 26 la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), defigira el
procedimiento a seguir para la contratacion, el cual puede ser: LICITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS yfo ADJUDICACION DIRECTA, mismo que se informara a las personas que presentar d\su

informacion/cotizacién.

Este documento no genera obligacion alguna para la dependencia o entidad.

Sin otro partic:.7€ le saludo cordialmente.
Atentamente

!
QGU o) C\(\S}. neal
| /!! /,ﬂfl

Enc. del Departamento de Conservacion y Servicios Generales ( \G C‘U;\(!D‘ \WL_K-’W FD

AN €2
224

3 ' Felipe Carrillo
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GOEBIERNO DE

MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION

Y SERVICIOS GENERALES

OFICINA DELEGACIONAL DE CONSERVACION

ANEXO 1
“CATALOGO DE SERVICIOS”
PAQUETE UNICO
CLAVE SUBTOTAL
No.PROGRESIVO | CONCEPTO CUcop |UINDAD | CANTIDAD | P.U. SIVA | *"C 0
" REPARACION DE VENTILADOR, MARCA: MEDICA D, MODELO: SMART, SERIE: 2020SMT383, NNI: 202000006472,
UBICADO EN HOSPITAL, CONSISTENTE EN:
14 NEBULIZADOR 35400003 | SERV. 1
15 CIRCUITO DE RESPIORACION DEL VENTILADOR | 35400003 |  SERV. 1
16 FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO 35400003 | SERV. 1
1.7 TURBINA CON SILENCIADOR 210L/MIN. 35400003 |  SERV. 1
18 MONITOR CON MEDICION VOLUMETRIGA 35400003 |  SERV. 1
MANO DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE
REFACCIONES, DESENSAMBLE, ENSAMBLE,
B PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y PUESTA EN ReRen) -EER, f
MARCHA DEL EQUIPO
5 REPARACION DE VENTILADOR, MARCA: MEDICA D, MODELO: SMART, SERIE: 2020SMT381, NNI: 202000006473, UBICADO EN
HOSPITAL, CONSISTENTE EN:
21 NEBULIZADOR 35400003 | SERV. 1
& SENSOR DE OXIGENO 35400003 | SERV. 2
23 HUMIDIFICADOR 35400003 SERV, 1
25 CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILAGOR 35400003 |  SERV. 1
26 FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO 35400003 | SERV. 1
27 TURBINA CON SILENCIADOR 210L/MIN, 35400003 | SERV. 1
28 MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA 35400003 |  SERV. 1
MANO DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE
REFACCIONES, DESENSAMBLE, ENSAMELE,
29 PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y PUESTAEN | S0400003  SERV. 1
MARCHA DEL EQUIPO
. REPARACION DE VENTILADOR, MARCA: MEDICA D, MODELO SMART, SERIE: 2020SMT382, NNI: 202000006474, UBICADO EN
HOSPITAL, CONSISTENTE EN:
341 NEBULIZADOR 35400003 SERV. 1
a2 SENSOR DE OXIGENO 35400003 |  SERV. 2
34 BATERIA 35400003 | SERV. 1
35 CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR 35400003 |  SERV. 1
36 FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO 35400003 |  SERV. 1
3.7 TURBINA CON SILENGIADOR 210 LIMIN, 35400003 |  SERV. 1
38 MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA 35400003 |  SERV. 1
MANG DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE
REFACCIONES, DESEMSAMBLE, ENDSAMBLE
9 - i E :
3 PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y PUESTAEN | 50900003 | SERV. !
MARCHA DEL EQUIPO

4 REPARACION DE VENTILADOR, MARCA: MEDICA D, MODELC: SMART, SERIE: 2020SMT251, NNI: 202000005471, UBICADO EN

HOSPITAL, CONSISTENTE EN:

224

I/ Felive Corrillo
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GOBIERNO DE ""f
MEXICO &2

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION

Y SERVICIOS GENERALES

OFICINA DELEGACIONAL DE CONSERVACION

41 NEBULIZADOR 35400003 | SERV. 1
42 SENSCR DE OXIGENO 35400003 | SERV. 2
43 HUMIDIFICADOR 35400003 | SERV. 1
44 BATERIA 35400003 | SERV. 1
45 CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR 35400003 | SERV. 1
45 FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO 35400003 | SERV. !
47 TURBINA CON SILENGIADOR 210 LIMIN. 35400003 | SERV. 1
48 MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA 35400003 | SERV. 1
MANO DE OBRA DE REPARACION, CAMEIO DE
49 REFACCIONES, DESEMSAMBLE, ENDSAMBLE, — . :

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y PUESTA EN
MARCHA DEL EQUIPQ

REPARACION DE ARCO C, MARCA: BMI, MODELO: HP2H220VR13, SERIE: 0331490, NNI: 200600097878, UBICADO EN QUIROFANQ

CONSISTENTE EN:

5.1 TRANSFORMADOR DE ALTA TENSION 35400003 | SERV 1
52 TUBO DE RAYOS X 35400003 |  SERV. 1
53 CABLES DE ALTA TENSION 35400003 | SERV. 1
54 TARJETA HT CONTROL 35400003 | SERV. 1
55 KIT DE TRANSISTORES DE ESTADO SOLIDO 1GBT | 35400003 | SERV. 1
58 TARJETA DE FILAMENTOS 35400003 |  SERV. 1
57 TARJETA DE ROTOR 35400003 | SERV. 1
58 CONTROL DE KIT DE FRENOS DE MESA 35400003 |  SERV. 1

MANO DDE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE
59 REFACCIONES, DESENSAMBLE, ENSAMBLE, | seypooon | oo i

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y PUESTA EN
MARCHA DEL EQUIPO

REPARACION DE EQUIPO DE RAYOS X, MARCA: PHILIPS, MODELO:
HOSPITAL, CONSISTENTE EN:

PRACTIX 300, SERIE: CAA381, NNI: 2000926021, UBICADO EN

6.1

BANCO DE CAPACITORES

35400003

SERV.

1

6.2

TUBO DE RAYOS X CON ANODO RQOTATIVO DE
RODIQ, TUNGSTENO Y MOLIBDENQ A 14 GRADOS
MAXIMO CAMPO DE RADIACION 43x43 CM.

35400003

SERV.

6.3

MODULO GENERADOR DE RAYOS X DE 30KW 300
MADE 0.1 MAS A 200 MAS EN PUNTO FOCAL
GRANDE Y DE 0.1 MAS A 64 MAS EN PUNTO FOCAL
PEQUENO'Y DE TIEMPO DE EXPOSICION DF 1MS A
5.3.5.

35400003

SERV.

6.4

COLIMADOR DE RAYOS X

35400003

SERV.

6.5

MANO DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE
REFACCIONES, DESENSAMBLE, ENSAMBLE,
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTOY PUESTA EN
MARCHA DEL EQUIPO

35400003

SERV.

™ 2G24
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA

GORBIERNQO DE @ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
= = DEPARTAMENTO DE CONSERVACION
MEXICO IMSS Y SERVICIOS GENERALES
OFICINA DELEGACIONAL DE CONSERVACION
ANEXO 2
“PROGRAMA DE EROGACIONES MENSUALES DE EJECUCION DE OBRA EN FUNCION DEL
CALENDARIO DE OBRA”
2024
No ‘ INMUEBLE Y CONCEPTO UNIDAD IMI'PO?I'EI[E OCTUBRE NOVIEMBRE
No. NUMERO CONSECUTIVO DE CONCEPTOS DE CADA GRUPO DE UNIDADES MEDICAS.
INMUEB.CONCEPTO: INMUEBLE Y CONCEPTO DE TRABAJO DEL CATALOGC DE CONCURSO,
UNIDAD: LA QUE CORRESPONDA DE CADA CONCEPTO DE TRABAJO.
IMPORTE TOTAL:  IMPORTE TOTAL DE CADA CONCEPTO DE TRABAJO.
MESES: EROGACION QUE CORRESPONDA A CADA MES, SEGUN EL CALENDARIO DE  OBRA.

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

NOMBRE Y FIRMA

2824
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

'] SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 3

“FORMATO EN QUE DEBERA PRESENTAR SU PROPUESTA”

PROPUESTA ECONOMICA

NOMBRE DEL LICITANTE L

DOMICILIO

DIA

MES ANO

RF.C.

TELEFONO (S)

NUMERO DE PROVEEDOR |. M. S. S.

Los BIENES/SERVICIOS propuestos se

apegan justa, exacta y cabalmente a lo solicitado en el Anexo 1 (uno) de la Presente Investigacion de mercado:

Partida CANTIDAD

UNIDAD

CONCEPTO

Precio Unitario Importe

VIGENCIA DEL CONTRATO".

"EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA

SUBTOTAL
IVA
TOTAL

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

Calle 3'5ur 2108, Col. El Carmen, C. P, 72530, Puebla, Puebla.

NOMBRE Y FIRMA

(3 2624
< Felipe Cavrillo
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I SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Jefatura de Servicios Administrativos
Departamento de Conservacion y Servicios Generales
Cficina Delegacional de Conservacion

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAD.

&'te Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal en Puebia

Puebla, Pue., 2 01 de Noviembre del 2024

ASUNTO: SOLICITUD DE COTIZACION (FO-CON 04) “SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS
MEDICOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA” derivado al SINIESTRO con niimero de expediente IMSS 24-10-
007/22, H.G.Z. No. 15",

C.C. CONTRATISTAS DE OBRA

PRESENTES

El Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en Puebla del Instituto Mexicano del Seguro Social,
como dependencia del Gobierno Federal, requiere para sus actividades de mantenimiento y conservacion de inmuebles
por la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)y su Reglamento, obtener
informacion para contratar bajo las mejores condiciones disponibles para el Estado.

En este sentido y en términos de o previsto en el Articulo 14, del Reglamento de la LAASSP, su representada ha sido
identificada por este ente piblico, como un posible prestador de servicio ylo contratista.

Por lo antes mencionado y con el objeto de conocer: a) posibles contratistas a nivel nacional o internacional, yb)el
precio estimado de lo requerido, y ¢} la capacidad de cumplimiento de los requisitos de participacion; nos permitimos
solicitar su valioso apoye a efecto de proporcionarnos una cotizacion de lo sefialado en el anexo 1 {uno) de este
documento.

La cotizacion deberé ser presentada en papel membretado de su empresa, debidamente firmada por la personz
facultada, ademas debera cumplir con las especificaciones establecidas en el anexo 1 (uno), dichas oferias operan
como investigacion de mercado, y debe ser remitida en primera instanciz 2 los correos  electronicos:
haidee varela@imss.qob.mx, rosa.belloe@imss.gob.mx y Jaura.ramosco@)imss.qob.mx , o (via mensajeria) en original a
la siguiente direccion: 3 sur No. 2108 primer piso colonia El Carmen.

Mucho agradeceré que en su respuesta se incluya: Lugar y fecha de informacién/cotizacion y vigencia de esta.

Para el caso de dudas, comentarios yio aclaraciones, remitirlas 2 los correos antes citados.

La fecha limite para presentar la informacion/cotizacién es el: 04 de noviembre del 2024

Favor de enviar acuse de recibo de esta soficitud.

NOTA: Vencido el plazo de recepcion de cotizaciones, el Instituto Mexicano del Seguro Social, con fundamento en lo
previsto en el articulo 26 la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico (LAASSP), definira el
procedimiento a seguir para la confratacion, el cual puede ser: LICITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENOS

TRES PERSONAS y/o ADJUDICACION DIRECTA, mismo que se informara a las personas gque prasentaron, su
informacion/cotizacion. —_—

Este documento no genera obligacion alguna para la dependencia o entidad.

Sin ofro particular I saludo cordialmente. I e
[ ecilo O\(lg\\’\(:\\
Atentamente . ﬂ,f i /A ’

O I 2024
uV

Arg. gﬂa;rltjaH # aredla goutlerrez . - ’\2 cb ety o &p?‘“@ ?C\Wl irez
Enc. de arizmento de Conservacion rvicios Generales
* ’ Zep @erientt \ego

j
| £ 2624
Calle 3 sur 2108, Col. El Carmen, C. P I?SSO, Puebla, Puebla. -
“

'~ Felipe Carritlo
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA

STEmerE & s
MEXICO @[55S Y SERVICIOS GENERALES
OFICINA DELEGACIONAL DE CONSERVACION
ANEXO 1
“CATALOGO DE SERVICIOS”
PAQUETE UNICO
: CLAVE SUBTOTAL
No.PROGRESIVO | CONCEPTO | Gucop |UINDAD | CANTIDAD | PU.SINA | ="
» REPARACION DE VENTILADOR, MARCA: MEDICA D, MODELO: SMART, SERIE: 2020SMT383, NNI: 202000006472,
UBICADO EN HOSPITAL, CONSISTENTE EN:
141 NEBULIZADOR 35400003 | SERV. 1
13 HUMIDIFICADGOR 35400003 SERV. 1
14 BATERIA 35400003 | SERV. 1
15 CIRCUITC DE RESPIORAGION DEL VENTILADOR | 39400003 | SERV. 1
16 FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO 35400003 |  SERV. 1
17 TURBINA CON SILENCIADOR 210L/MIN. 35400003 |  SERV. 1
1.8 MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA 35400003 | SERV. 1
MANO DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE
REFACCIONES, DESENSAMBLE, ENSAMBLE,
19 PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y PUESTA EN B0 SR, 1
MARCHA DEL EQUIPG
5 REPARACION DE VENTILADOR, MARCA: MEDICA D, MODELO: SMART, SERIE: 2020SMT381, NNI: 202000006473, UBICADO EN
HOSPITAL, CONSISTENTE EN:
21 NEBULIZADOR 35400003 | SERV. 1
2.2 SENSOR DE OX[GENO 35400003 SERV. 2
24 BATERIA 35400003 | SERV. 1
25 CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR 35400003 | SERV. 1
28 FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO 35400003 | SERV. 1
27 TURBINA CON SILENCIADOR 210L/MIN. 35400003 | SERV. 1
28 MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA 35400003 | SERV. 1
MANO DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE
REFAGCIONES, DESENSAMBLE, ENSAMBLE,
23 PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y PUESTA EN 35400063 | SERY: !
MARCHA DEL EQUIPO
. REPARACION DE VENTILADOR, MARCA: MEDICA D, MODELO SMART, SERIE: 2020SMT382, NNI: 202000006474, UBICADO EN
HOSPITAL, CONSISTENTE EN:
32 SENSOR DE OXIGENO 35400003 | SERV. 2
23 HUMIDIFICADOR 35400003 |  SERV. 1
34 BATERIA . 35400003 | SERV. 1
3.5 CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR 35400003 | SERV. 1
36 FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO 30400003 | 'SERV. !
37 TURBINA CON SILENCIADOR 210 LIMIN, 35400003 |  SERV. 1
3.8 MONITOR GON MEDICION VOLUMETRICA 35400003 |  SERV. 1
MANO DE OBRA DE REPARACIGN, CAMBIO DE
REFACCIONES, DESEMSAMBLE, ENDSAMBLE 3
39 ; . . .
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTOY PUESTAEN | >>*00003 | SERV !
MARCHA DEL EQUIPO ‘
i REPARACION DE VENTILADOR, MARCA: MEDICA D, MODELO: SMART, SERIE: 2020SM1251, NNI: 202000006471, UBICADO EN
HOSPITAL, CONSISTENTE EN:

£ 2624
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GOBIERNO DE

MEXICO M4

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION

Y SERVICIOS GENERALES

OFICINA DELEGACIONAL DE CONSERVACION

44 NEBULIZADOR 35400003 | SERV. 1
42 SENSOR DE OXIGENO BRI SEB $
43 HUMDIFICADOR 35400003 | SERV. 1
44 BATERIA 35400003 | SERV. 1
45 CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR | 35400003 |  SERV. 1
46 FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO 35400003 |  SERV. 1
47 TURBINA CON SILENCIADOR 210 LIMIN. 35400003 | SERV. 1
48 MONITOR CON MEDICIGN VOLUMETRICA 35400003 |  SERV. 1

MANO DE OBRA DE REPARACION, CAMBIO DE
o |Eones KCuBE SOMelE || ser |+
MARCHA DEL EQUIPO
REPARACION DE ARCO C, MARCA: BMI, MODELO: HPZH220VR13, SERIE: 0331490, NNI: 200600057878, UBICADO EN QUIROFANO
CONSISTENTE EN:
5.1 TRANSFORMADOR DE ALTA TENSIGN 35400003 | SERV 1
52 TUBO DE RAYOS X 35400003 | SERV, 1
53 CABLES DE ALTA TENSION 35400003 | SERV. 1
54 TARJETA HT CONTROL 35400003 | SERV. 1
55 KIT DE TRANSISTORES DE ESTADO SOLIDO 1GBT | 35400003 | SERV. 1
56 TARJETA DE FILAMENTOS 35400003 | SERV. 1
57 TARJETA DE ROTOR 35400003 | SERV. 1
58 CONTROL DE KIT DE FRENOS DE MESA 35400003 | SERV, 1
MANO DDE OBRA DE REPARACION, CAMBIC DE
I e

MARCHA DEL EQUIPQ

REPARACION DE EQUIPO DE RAYOS X, MARCA: PHILIPS, MODELO:

HOSPITAL, CONSISTENTE EN:

PRACTIX 300, SERIE:

CAA381, NNI: 2000926021, UBICADO EN

6.1

BANCO DE CAPACITORES 35400003

SERV.

1

6.2

TUBO DE RAYOS X CON ANODQ RQTATIVO DE
RODIO, TUNGSTENO Y MCLIBDENQG A 14 GRADCS | 35400003
MAXIMO CAMPO DE RADIACION 43x43 CM.

SERV.

6.3

MODULO GENERADOR DE RAYOS X DE 30KW 300
MADE 0.1 MAS A 200 MAS EN PUNTO FOCAL
GRANDE Y DE 0.1 MAS A 64 MAS EN PUNTO FOCAL | 35400003
PEQUENQ'Y DE TIEMPQ DE EXPOSICION DF 1MS A

538 -

SERV.

6.4

COLIMADOR DE RAYOS X 35400003

SERV,

6.5

MANO DE OBRA DE REPARACION, CAMBIC DE
REFACCIONES, DESENSAMBLE, ENSAMBLE, 35400003

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTOY PUESTA EN
MARCHA DEL EQUIPO

SERV.

- 2024
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
i DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
. JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

GOEBIERNQO DE

= DY DEPARTAMENTO DE CONSERVACION
MEXICO IMSS Y SERVICIOS GENERALES
OFICINA DELEGACIONAL DE CONSERVACION
ANEXO 2
“PROGRAMA DE EROGACIONES MENSUALES_ DE EJECUCION DE OBRA EN FUNCION DEL
CALENDARIO DE OBRA”
2024
{ No I INMUEBLE Y CONCEPTO UNIDAD 'Mr%?rﬂE QCTUBRE NOVIEMBRE
No. NUMERO CONSECUTIVO DE CONCEPTOS DE CADA GRUPO DE UNIDADES MEDICAS.
INMUEB.CONCEPTO: INMUEBLE Y CONCEPTO DE TRABAJO DEL CATALOGO DE CONCURSO.
UNIDAD: LA QUE CORRESPONDA DE CADA CONCEPTO DE TRABAJO.
IMPORTE TOTAL:  IMPORTE TOTAL DE CADA CONCEPTO DE TRABAJO.
MESES: EROGACION QUE CORRESPONDA A CADA MES, SEGUN EL CALENDARIO DE OBRA.

REPRESENTANT GAL DE LA EMPRE
A0

1
i =

o,

- 2824
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 3
“FORMATO EN QUE DEBERA PRESENTAR SU PROPUESTA”

PROPUESTA ECONOMICA

DIA MES ANO

NOMBRE DEL LICITANTE |
DOMICILIO RF.C.

TELEFONO (S) NUMERO DE PROVEEDOR L. M. 8. S.

Los BIENES/SERVICIOS propuestos se apegan justa, exacta y cabalmente a lo solicitado en el Anexo 1 (uno) de la Presente Investigacién de mercado:

Partida CANTIDAD UNIDAD CONCEPTO Precio Unitario Importe

SUBTOTAL
IVA
TOTAL

‘EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATQ".

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

NOMBRE Y FIRMA

Calle 3 5ur2108; Col. El Carmen, €. P. 72530, Puebla, Puebla. f,;.».,.} 2024‘
i

Felipe Carrillo
.rﬁ%\ . oriroTn




Valvulas industriales

gzo R obles

H.G.Z. No. 15 TEHUACAN, PUE. COTIZACION
Atencién a: ING. AGUSTIN LOPEZ CADENA
JEFATURA CONSERVACION DE UNIDAD No. 44 4 de noviembre de 2024
agustin.lopeze@imss.gob.mx

CATALOGO DE CONCEPTOS Y CANTIDADES PARA EXPRESION DE PRECIOS Y MONTO TOTAL DE LA PROPOSICION

Clave Descripcién Unldad Cantidad Precla Unltarlo Importe an
Con letra Con niimero pesos
001 RO PZA 1.00 {)lECE:}LEUCEISgPFLgsogILLTHQS;J,L\NT?OCIENTOS $18,419.47 $18,419.47
{
002 SENSOR DE OXIGENO PZA 2.00 (SEFFJSEE%%SC;TI&OSIETTOS OCHENTA Y $12,487.81 $24.975.62
HUMIDIFICADOR . ( DIECISEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA
003 PZA 1.00 Y CINCO PESOS 99/100 M.N.) $16,345.99 $16,345,99
BATERIA { QUINCE MiL CUATROCIENTOS SESENTA'Y
004 PZA 1.00 DOS PESOS 36/100 M.N.) $15,462.38 $15,462.38
CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILAROR ( DIECISIETE MIL SETECIENTOS SEIS
005 PZA 100 heans 09/100 M) $17,706.99 $17,706.99
FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO ( DOCE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
006 PZA 1.00 CUATRO PESOS 247100 MN.) $12,484.24 $12,484,24
TURBINA CCN SILENCIADOR 210 L/MIN. ( DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA
007 PZA 1.00 Y OGHO PESOS 10/100 M.N.) $19,268.10 $19,268,10
MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA { CINCUENTA Y CINCO MIL DOCSCIENTOS
e PZA 100 HCHENTA Y SEIS PESOS 92/100 MN.) Ha8.200.02 §05,280,92
MANTENIMIENTO A VENTILADOR MODELO SMART NNI 202000006472
MARCA MEDICA D <CONSISTE EN:CAMBIO DE REFACCIONES,
DESENSAMBLE, ENSAMBLE INCLUYE: PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO, )
009 PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO, NO DE OBRA, HERRAMIENTA, SERVICIO 1.00 { VEINTE MIL CINCO PESOS 52/100 M.N.) $20,005.52 $20,005.52
EQUIPQ Y TODO LO NECESARIO PARA ORRECTA EJECUCION.
'll
A TOTAL DEL. PRESUPUESTO 7199,955.23
OMAR RQBLES CARCANO IVA 31,992.84
RERESENTANTE LEGAL _ TOTAL 231,948.07




Robles

WValvulas industriales

H.G.Z, No. 15 TEHUACAN, PUE. COTIZACION
Atencion a; ING. AGUSTIN LOPEZ CADENA
JEFATURA CONSERVACION DE UNIDAD No. 44 4 de noviembre de 2024
agustin.lopezc@ilnss.gob.mx

CATALOGO DE CONCEPTOS Y CANTIDADES PARA EXPRESION DE PRECIOS Y MONTO TOTAL DE LA PROPOSICION

Clave Descripclén Unidad Cantidad Preclo Unitarlo Importe en
Con lefra I Gon ntimero pesos
NEBULIZADOR (  DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS
001 PZA 1.00 1)1 CINUEVE PESOS 471100 MN.) $18,419.47 $16,419.47
SENSOR DE OXIGENO ( DOCE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
002 PZA 200 giETE PESOS B1/100 MN.) $12,487.81 $24,975.62
HUMIDIFIGADOR ( DIECISEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA -
003 PZA 100 § C1NGO PESOS 991100 MN,) $16,345.99 $16,345.99
BATERIA { QUINGE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
004 PZA 100 [y06 PESOS 38/100 MN.) $15,462.38 $15,462.36
CIRCUITO DE CION DEL VENTILA|
56 IR RESPIRACION DOR PZA S (P Egéasc;s;ﬁggM m. SETECIENTOS SEIS $17.706.90 $17.706.09
FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO { DOCE MIL CUATROCIENTOS OGHENTA Y
008 PZA 100 ¢ JATRO PESOS 24/100 M) $12,484.24 $12,484.24
) TURBINA CON SILENCIADOR 210 L/MIN. ( DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA
007 PZA 190\ 66HO PESOS 10100 M.} $19,268.10 $19,268.10
MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA ( GINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
008 PZA 1.00 CHENTA Y SEIS PESOS 92/100 MN.) $55,286.92 $55,286,92
MANTENIMIENTO A VENTILADOR MODELO SMART NNI 202000006473
MARCA MEDICA D CONSISTE EM:CAMBIO DE REFACCIONES,
DESENSAMBLE, ENSAMBLE INCLUYE: PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO,
009 PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO, MANO DE OBRA, HERRAMIENTA, SERVICIO 1.00 { VEINTE MIL CINCO PESOS 52/100 M.N.) $20,005.52 $20,005.52
EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PA| CI3RRECTA EJECUCION.
TOTAL DEL PRESUPUESTO $799,955.23
OMAR CARCANO IVA $31,992.84
RERESENTANTE LEGAL JOTAL 231,948.07




Robles

Valvulas industriales

H.G.Z. No. 15 TEHUACAN, PUE. COTIZACION
Atencidn a: ING. AGUSTIN LOPEZ CADENA
JEFATURA CONSERVACION DE UNIDAD No. 44 6 de noviembre de 2024
agustin.lopezc@imss.gob.mx

CATALOGO DE CONGEPTOS Y CANTIDADES PARA EXPRESION DE PRECIOS Y MONTO TOTAL DE LA PROPOSICION

Clave Descripclén Unidad Cantidad Preclo Unitarlo Importe en
Con letra | Con nlimero pesos
NEBULIZADOR ( DIECIOCHO ML  CUATROCIENTOS ,
001 PZA OB fypdha VT DRt geeTaU RN $18,419.47 $18,419.47
SENSOR DE OXIGENO ( DOCE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
002 PZA R e SRR 8THO0 NN $12,467.81 $24,075.62
_ HUMIDIFICADOR ( DIECISEIS MIL TRESCIENTOS GUARENTA
Lo R 100 y CINGO PESOS 99100 MNL) §16,345.99 $16,345.89
BATERIA ( QUINGE MIL CUATROGIENTGS SESENTA Y
004 PZA 100 O e 08 A00 W $15,462.38 $15,462.38
GIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR . ( DIECISIETE MIL SETECIENTOS SEIS
005 PZA O e R o6 NN $17,708.99 $17,706.99
FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO { DOGE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y _
006 PZA O s TN $12,484.24 $12,484.24
TURBINA CON SILENCIADOR 210 LIMIN. { DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA
007 PZA O e e (& O M) $19,268.10 $19,268.10
MONITOR GON MEDICION VOLUMETRICA { CINCUENTA Y CINGO MIL DOSGIENTOS
OB S 100 GHENTA Y SEIS PESOS 921100 MN.) $55,286.92 $55,280.92
MANTENIMIENTO A VENTILADOR MODELO SMART NNI 202000006474
MARCA MEDICA D CONSISTE EN:CAMBIO DE REFACCIONES,
009 DESENSAMBLE, ENSAMBLE INCLUYE PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO, SERVICIO 1,00 { VEINTE MIL CINCO PESOS 52100 M.N.) $20,008.52 $20,005.52
PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO, MANO DE OBRA, HERRAMIENTA,
EQUIPO ¥ TODO LO NECESARIO PARA } LORRECTA EJECUCION.
L TOTAL DEL. PRESUPUESTO $799,955.23
OMAR S CARCANO IVA $31,992.84
RERESENTANTE LEGAL TOTAL 231,948.07




Robles

Valvulas industriales

H.G.Z. No. 15 TEHUACAN, PUE. COTIZACION
Atencion a: ING, AGUSTIN LOPEZ CADENA
JEFATURA CONSERVACION DE UNIDAD No. 44 4 de noviembre de 2024
agustin.Iopezc@imss.gob.mx

CATALOGO DE CONCEPTOS Y CANTIDADES PARA EXPRESION DE PRECIOS Y MONTO TOTAL DE LA PROPOSICION

Clave Descripclén Unidad Cantidad Preclo Unitarlo Importe en
Con letra l Con nimero pescs
u NERLLIZAROR PZA 100§ Ve PESOS 471100 ;{\J?OCIENTOS Haatear SHaAtmar
002 SENSOR DE OXIGENO PZA 2,00 (SIIEC‘IEICE:iEhg;SCgﬁ:‘FSJON?ISP;TOS OCHENTA Y $12407.81 $24,075.62
003 HUMIDIFICADOR PZA 1.00 (YICJ:IIEJ%I(S)E’JES%I; JQF}EUSOC;AEHIOS CUARENTA $16,345.09 $16,345.99
o4 ~ PATERIA PZA g Rt $15,462.38 $15,462.38
005 CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR PZA 1.00 LESDéESCéSQﬁEE Ml:l;-. SETECIENTOS SEIS $17.706.99 $17.706.99
006 FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO PZA 1.00 éSgg:othS%lJSAJS?O%IEdN;?S OCHENTA Y $12,484.24 $12,484.24
007 TURBINA CON SILENCIADOR 210 L/MIN. PZA 1.00 i’glgﬁglggggsl\:%”%gi’cﬁ;\ﬁos SESENTA $19,266.10 $19,268.10
008 MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA PZA 1.00 (OSJ{PIECIEJL:‘?\];FQE;{S F?IENS%OS gl\glhog%slﬁl)ENTOS $65,286.92 $55,286,92

MANTENIMIENTO A VENTILADOR MODELO SMART NNI 202000006471
MARCA MEDICA D CONSISTE EN:CAMBIO DE REFACCIONES,
009 DESENSAMBLE, ENSAMBLE INCLUYE: PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO, sERVICIO 1,00 ( VEINTE MIL CINCO PESOS 52/100 M.N.) $20,005.52 $20,008.52
PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO,{[IANO DE OBRA, HERRAMIENTA,
EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PA| ORRECTA EJECUCION.

TOTAL DEL._PRESUPUESTO $199,955.23
OMAR S CARCANO {VA $31,992.84

RERESENTANTE LEGAL TOTAL $231,948.07




Robles

Valvulas industriales

H.G.Z. No. 15 TEHUACAN, PUE. COTIZACION
Atencitn a: ING. AGUSTIN LOPEZ CADENA
JEFATURA CONSERVACION DE UNIDAD No. 44 4 de noviembre de 2024
agustin.lopezc@imss.gob.mx
CATALOGO DE CONCEPTOS Y CANTIDADES PARA EXPRESION DE PRECIOS Y MONTO TOTAL DE LA PROPOSICION
Clave Descripclén Unidad Cantldad Preclo Unitarlo Importe en
Con letra I Con nimero pesos
TRANSFORMADOR DE ALTA TENSION ( SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS ;
Lok FEA 100 SeTENTA Y SEIS PESOS 22/100 M.N.) §66,776.22 w622
TUBO DE RAYOS X {  SEISCIENTOS DIECISEIS  MIL
002 PZA 1.00 SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS 16/100 $616,725.16 $616,725.16
M.N.)
CABLES DE ALTA TENSION ( DOSCIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS
L BZA 100 \GVENTA Y NUEVE PESOS 417100 M.N.) $206,838.41 $206,808.41
TARJETA HT CONTROL { CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL
004 PZA 1.00 ¢ INIENTOS OCHO PESOS 78/100 MN.) $152,508.78 $152,608.78
KIT DE TRANSISTORES DE ESTADO SCLIDO IGET ( CIENTO ONCE ML SETECIENTOS
006 PZA 1,00 §EGENTA Y OCHO PESOS 181100 M) $111,768.19 $111,768.19
TARJETA DE FILAMENTOS ( CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL
008 PZA 100 §iSCIENTOS ONCE PESOS 02/100 ML) $134,611.02 $134,611.02
TARJETA DE ROTOR ( CIENTO TRECE MIL DOSCIENTOS
007 PZA 1.00 S GHENTA Y DOS PESOS 391100 MN.) $113,262,39 $113,262.39
CONTROL DE KIT DE FRENOS DE MESA ({ NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS DOS
008 PZA 100 bEsos 101100 M) $91,202.19 $91,202.19
MANTENIMIENTO A ARCO EN C MODELQ HP2H220VR13
NNI 200600097878 MARCA BMI CONSISTE EN:CAMBIO DE REFACCIONES,
DESENSAMBLE, ENSAMBLE INCLUYE: PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO, | BDSCENTOS JRENTA ¥ UN ML
000 PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO, NO DE OBRA, HERRAMIENTA PZA 1.00 $231,081.41 231,081.41
EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA SU\CORREGTA EJECUCION. ' OCHENTA'Y UN PESOS 41/100 M.N.) ¥
TOTAL DEL _PRESUPUESTO 1,724,854.77 |
OMAR CARCARNO VA 275,976.76 |
RERESENTANTE LEGAL TOTAL 2,000,831.53




Robles

Valvulas industriales

H.G.Z. No. 15 TEHUACAN, PUE.

Atencidn a: ING. AGUSTIN LOPEZ CADENA
JEFATURA CONSERVACION DE UNIDAD No. 44
agustin.lopezc@imss.gob.mx

COTIZACION

4 de noviembre de 2024

CATALOGO DE CONCEPTOS Y CANTIDADES PARA EXPRESION DE PRECIOS Y MONTO TOTAL DE LA PROPOSICION

Preclo Unitario

Clave Descripclén Unidad Cantidad Importe en
Con letra Con nGimero pesos
: BANCO DE CAPACITORES ( CIENTO DIECIOCHO MIL OCHENTA Y
001 PZA 100 56110 PESOS 98/100 MN.) $118,088.98 $118,088.98
TUBO DE RAYOS X CON ANODO ROTATIVO DE
002 RODIO, TUNGSTENO Y MOLIBDENO A 14 GRADOS Pz 100 ( _CIENTO TREINTA Y OCHO MIL $138,803.58 $18,903.58
MAXIMO CAMPO DE RADIACION 43 X 43 CM. PG ER TSRS RS BA o]
MODULO GENERADOR DE RAYCS X DE 30 KW 300 MA
DE 0.1 MAS A 200 MAS EN PUNTO FOCAL GRANDE Y { CIENTO TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
003 DE 0.1 MAS A 64MAS EN PUNTO FOCAL PEQUENO Y PZA 1.00 NOVENTA 'Y OCHO PESOS 38/100 M.N.) $136,598.38 $136,598.38
DE TIEMPO DE EXPOSICION DE 1MS A 5.3 'S,
COLIMADOR DE RAYOS X (  CINGUENTA Y  NUEVE ML
004 PZA 1.00 CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS §69,441.98 $59,441,98
98/100 M.N.)
MANTENIMIENTO A EQUIPO DE RAYOS X MODELO PRAGTIS NNI
2000926021 MARCA PHILLIPS SERIE CAA381 CONSISTE EN:CAMBIO DE
REFACCIONES, DESENSAMBLE, ENSAMBLE INCLUYE: PRUEBAS DE
005 FUNCIONAMIENTO, PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO, MANO DE OBRA,  pza 100 { CUARENTA Y DOS MiL DOSCIENTOS $42,228.10 $42,228.10
HERRAMIENTA, EQUIPO Y TODO LO-NECESARIO PARA SU CORRECTA VEINTIOCHO PESOS 10/100 M.N.)
EJECUCION.
}5 TOTAL DEL PRESUPUESTO $495,261.02
OMAR S CARCANO VA $79,241.76
RERESENTANTE LEGAL TOTAL 574,502.78
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PRODUCTOS Y SERVICIOS DEL CASTILLO Y ASOCIADOS SA DE CV

PRIVADA 20 DE NOVIEMBRE, No. Ext 4708 EDIFICIO E INT 101
Col. SAN BALTAZAR CAMPECHE, C.P. 72550
P8C171027J76

lunes, 4 de noviembre de 2024

COTIZACION A:

ING. AGUSTIN LOPEZ CADENA JEFATURA CONSERVACION DE UNIDAD No. 44, {email: agustin.lopeze@imss.gob.mx), EN EL EDIFICIO: H.G.Z. No. 15 TEHUACAN, PUE.,, CON

DIREGCION EN: AV. DE LAS AMERICAS Y 18 PTE.

Costos
Deseripeidn Unidad Canfidad PU. I Importe en Numaro y Letra
NEBULIZADOR
PZA 1000 § 2330087 $ 23.300.87 { VEINTITRES MIL TRESCIENTOS PESOS 87/100 M.N.)
SENSOR DE OXIGENC - = ‘
PZA 200 5 U2 § 2932844 ( VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS MEINTIO(;:IE;;E&%
HUMIDIFICADOR { F
a7A 100 § 1923168 § 1923168 { DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA :::D:EMS?‘S)
BATERIA :
PZA 100. 5 1977218 § 1977218 { DECNUEVEM&SHECENT?;?;?;;’:S’%
CIRCUITO DE RESPIRACIGON DEL VENTILADOR. { VEINTIUN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE
PZA 100 § 2136908 § 21,369.09 PESOS 051100 MN)
FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO
PZA 100§ 16072 § 1607122 ( DIECISEIS MiL SETENTA Y UN PESOS 22/100 M)
TURBINA CON SILENCIADOR 210 LIMIN. . +
. PZA 100 § 2158141 § 2158141 EVEIRTRIN QU INENTSS OBHENTA ‘;:{,?;E:is)
MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA E 2
pZA 1005 G380063 § £3,60063 ( SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS 6(:213[}
"MANTENIMIENTO A VENTILADOR MODELO SMART NNI 202000006472 MARCA MEDICA D
CONSISTE EN:CAMBIC DE REFACCIONES, DESENSAMBLE, ENSAMBLE INCLUYE: PRUEBAS DE
FUNCIONAMIENTO, PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO, MANC DE OBRA, HERRAMIENTA,
EQUIPC'Y TODO LONECESARIK) PARA SU CORRECTA EJECUCION. R
SERVICIO 100 S 2475658 § 2475459 { VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTAY

DIRECTOR GENERAL
PRODUCTOS Y SERVICIOS DEL GASTILLO Y ASOCIADOS SA DE C.V.

TOTAL DE LA COTIZACION: $239,010.12
DESGLOSE DE IVA: $38,241.62
TOTAL: $277,251.74

CUATRO PESCS 59/100 M.N.)




-5-.,‘

T G R B

b s i G

PRODUCTOS Y SERVICIOS DEL CASTILLO Y ASOCIADOS SA DE CV

PRIVADA 20 DE NOVIEMBRE, No. Ext 4708 EDIFICIO E INT 101

Col. SAN BALTAZAR CAMPECHE, C.P. 72550

PSC171027.76

lunes, 4 de noviembre de 2024

COTIZACION A:

ING. AGUSTIN LOPEZ CADENA JEFATURA CONSERVACION DE UNIDAD No. 44, (email: agustin.lopeze@imss.gob.mx), EN EL EDIFICIO: H.G.Z. No. 15 TEHUACAN, PUE., CON

DIRECCION EN: AV. DE LAS AMERICAS Y 18 PTE.

Costos.
Descripcion Unidad Cantidad L I Importe an Numaro y Latra
NEBULIZADOR
FzA 100 § Z3W0S S ZBA0S  (VEINTITRES ML TRESCIENTOS PESOS 57400 MN)
SENSOR DE OXIGENO
i P (VElNTlNUEvsMLTRESCENTOSVEM%?;E&%S)
HUMICIFICADOR
Pz 100 § tazies §  tezmgy (DIECINUEVENILDOSCIENTOSTREINTA gf?oms)
BATERIA
FZA w8 wyam s gmg (PECNEEMLSTRCRISSERIAY ﬁfﬁ
CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR
PZA 100 s 23608 5 2igeegs  (VEWTEN Mmmsaclmosgeﬁssg:m'ur;um
FILTRO BACTERIANO RESRIRATORIO
Pz 100 § 1607122 §  160MZ2  (DIECISEISMLSETENTAY UNPESOS 22100 M)
TURBINA CON SILENCIADOR 240 LIVIN,
: - s o s mamer  (VENTRNVILOUNENTOS OCENTAYUN St
MONITOR CON MEDICION VOLUMETRIGA B ot
- (05 wEmEs s eseos  (SESENTAYTRESMISERCENTOSPESOS ss:m
"MANTENMIENTO A VENTILADOR MODELO SMART NNI 20300000473 MARCA MEDICA O
CONSISTE ENCAMBIO DE REFACCIONES, DESENSAMELE, ENSAMBLE INCLUYE: PRUEBAS DE
FUNCIONAMIENTO, PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO, WO DE ORRA, HERRAMIENTA,
EQUIPO ¥ TODO LONECESARIO PARA 5L CORRECTA EJECUCION, { VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS CINGUENTAY
SERVICIO 0§ 2475459 5 2475659 pem e
TOTAL DE LA COTIZACION: $239,010.12
DESGLOSE DE IVA: $38,241.62
TOTAL: $277,251.74

Eva

]
DIRECTCi:R GENERAL
PRODUCTOS Y SERVICIOS DEL GASTILLO'Y ASOCIADOS S.A DE ¥




ol
i

AT

PRODUCTOS Y SERVICIOS DEL CASTILLO Y ASOCIADOS SA DE CV

PRIVADA 20 DE NOVIEMBRE, No. Ext 4708 EDIFICIO E INT 101
Col. SAN BALTAZAR CAMPECHE, C.P. 72550 lunes, 4 de noviembre de 2024
P8C171027.J78

COTIZACION A:

= ING. AGUSTIN LOPEZ CADENA JEFATURA CONSERVACION DE UNIDAD No. 44, (email: agustin.lopezc@imss.gob.mx), EN EL EDIFICIO: H.GZ. No. 15 TEHUAGAN, PUE., CON
= DIRECCION EN: AV. DE LAS AMERICAS Y 18 PTE.

Costos
Descripcién Unidad Cantidad PuL. I Importe en Numero y Letra
NEBULIZADOR
: pzA 100 § 2330087 § 2330087  (VEINTITRES MIL TRESCIENTOS PESOS 87100 M)
SENSOR DE OXIGEND .
i 2005 ez s sonnss (VENTNUEVEMLTRESCENTOS VENTIDS::’? ath?iE;
HUMIDIFICADOR
- 5§ st g (DECMIEE MLDOSCIENTOSTRE\NTA‘; ;r: Q:E;:S)
BATERIA o
i e — ( DIEGINUEVE MIL S :mwggssgéizﬁgﬁ?
: CIRCUITO DE RESPIRAGION DEL VENTILADOR
pZA 100 S 213009 § 2136908 (MERTN M'LTRESC'WDSSES%;”G‘;:;‘:‘%
FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO
PZA 100 § 160712 § 160722 (DIECISES MIL SETENTAY UNPESOS 221100 MN)
H TURBINA CON SILENCIADOR 210 LIMIN,
PZA 100 5 2456141 5§ 2tseter ¢ VENTUNMILQUINENTOS OCHENTA‘::J,T;E&?IS)
§
3 MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA
¢ ozA 1005 caE0se s  eagss  (SESENTAYTRESMLSESCENTOSPESOS s'mg
E 'MANTENIMIENTO A VENTILADOR MCDELO SMART NNI 202000006474 MARCA MEDICA D
CONSISTE ENCAMBIO DE REFACCIONES, DESENSAMBLE, ENSAMBLE INCLUYE: PRUEBAS DE
FUNCIONAMIENTO, PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO, MANG DE OBRA, HERRAMIENTA,
EQUIPG'Y TODO LO NECESARID PARA SU CORRECTA EJECUCION.
T e R e { VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS GINGUENTA'Y

CUATRO PESOS 58/100 MN)

TOTAL DE LA COTIZACION: $239,010.12
DESGLOSE DE IVA: $38,241.62
TOTAL: $277,251.74

DIRECTOR GENERAL
PRODUCTOS Y SERVICIOS DEL CASTILLO Y ASOCIADOS SADEC.V.

o o
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PRODUCTOS Y SERVICIOS DEL CASTILLO Y ASOCIADOS SA DE CV

PRIVADA 20 DE NOVIEMBRE, No. Ext 4708 EDIFICIO E INT 101
Col. SAN BALTAZAR CAMPECHE, C.P. 72550
PSC171027J76

luries, 4 de noviembre de 2024

COTIZACION A:

ING. AGUSTIN LOPEZ CADENA JEFATURA CONSERVACION DE UNIDAD No. 44, (email: agustin.lopezc@imss.gob.mx), EN EL EDIFICIO: H.GZ. No. 15 TEHUACAN, PUE., CON

DIRECCION EN: AV. DE LAS AMERICAS Y 18 PTE.

Costos
Deseripcién Unidad Cantidad PL. ] Importe en Numaro y Letra
NEBULIZADOR
PZA 100 § 2330087 § 2330087  (VEINTITRES MIL TRESCIENTOS PESOS E7/100 MN)
SENSOR DE OXIGENO
Bk 206§ AR & 2642344 (VENTINUEVE MILTRESCIENTOS vsm‘raog:c:uzzjgs!
HUMIDIFICADOR £
PZA 100 5 1923188 § J5gsu N DECRMEVE WL DOSCENTOS TREINTA Ysl’:uﬁﬁs;
BATERIA
PZA oy uieh 6 wemn (ONDENLERRIEEIA ;’ﬁ?
CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR ( VEINTIUN MIL TRESCIENTOS SESENTAY ﬁUE\:E
PZA 100§ 216900 § 21,260.00 PESCS 09/400 MN
FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO
Pza 100 5 1607122 § 16,071.22 ( DIECISEIS MIL SETENTAY UN PESOS 221100 MN)
TURBINA CON SILENGIADOR 210 LIMIN, g \
PZA 100 5 2igetar § 2isear  (VENTUNMLQUNIENTOS OCHENTA \;:Ta'ﬁﬁ
MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA £
| ) ozh 1005 BEIE § 8350088 [ SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS sa’fﬁc;
"MANTENIMIENTO A VENTILADOR MODELO SWART NNI 202000006471 MARCA MEDICA D
CONSISTE EN:CAMBIO DE REFACCIONES, DESENSAMBLE, ENSAMBLE INCLUYE: PRUEBAS DE
FUNCIONAMIENTO, PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO, MANO DE OBRA, HERRAMIENTA,
EQUIPO Y TODO LONECESARIO PARA SU CORRECTA EJECUCION.
P K W TS { VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y

DIRECTOR GENERAL
PRODUCTOS Y SERVICIOS DEL CASTILLO'Y ASOCIADOS SA DEG.V.

TOTAL DE LA COTIZACION: $239,010.12
DESGLOSE DE IVA: $38,241.62
TOTAL: $277,251.74

CUATRO PESOS 52/100 MN.)




e PRODUCTOS Y SERVICIOS DEL CASTILLO Y ASOCIADOS SA DE CV

PRIVADA 20 DE NOVIEMBRE, No. Ext 4708 EDIFICIO E INT 101
Col. SAN BALTAZAR CAMPECHE, C.P. 72550 lunes, 4 de noviembre de 2024
PSC171027J76

COTIZACION A:

ING. AGUSTIN LOPEZ CADENA JEFATURA CONSERVACION DE UNIDAD No. 44, (email: agustin.lopezc@imss.gob.mx), EN EL EDIFICIO: H.GZ. No. 15 TEHUACAN, PUE., CON
DIRECCION EN: AV. DE LAS AMERICAS Y 18 PTE,

Costos
Descripcion Unidad Canfidad PU. I Importa en Numaro y Letra
¥ TRANSFORMADOR DE ALTA TENSION é
E — 160 s #lemas §  sssogs (OCHENTAYUNML NOVEGENTOS OCHENTAPESOS
i 031100 MN,)
TUBC DERAYOS X
{ CCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINEENTGS
P Wp simsen 8 GRS OCHENTA Y SEIS PESOS 71/100 M)
CABLES DE ALTATENSION
PZA 100 § 205743 5 2wgsas |DOSCENTOS CUARENVTEGAAH}F?(;JE;ND?ESJ%E?E
TARJETA HT CONTROL o
PZA 100 § 1447785 §  1eageres (CEMTO DC'HENT”C““TR;’Q;%S“;;’ :;T;“;‘:;
KIT DE TRANSISTORES DE ESTADG SOLIDO IGBT ) '
- 160§ soories 5 tsogvias (CENTOCINCUENTAMIL SETENTA'Y UNPESOS 4%01;
TARJETA DE FILAVENTOS
PzA 100 § 19055044 § 1908504 (CENTONENENT ”LQU'N?E:g:m%ﬁ"E
- TARJETA DE ROTOR g 1
¥ Pz 100 5 1840 5 1sdpare (CIENTOCINCUENTAYCUATRO M&ETsRoEs";Iﬁ;oSfE
= CONTROL DE KIT DE FRENOS DE MESA :
3 PZA 100 5 HoFess §  1i0gregs  (CoODEZML mEsc'E"ms'fEi'ogs‘;ﬁo’;fﬁ
% MANTENIMIENTO A ARCO EN C MODELO HP2HZZOVR13
: NN| 200600097678 MARCA BMI CONSISTE EN:GAMBIO DE REFAGCIONES, DESENSAMBLE,
ENSAMBLE INCLUYE; PRUEBAS DE FUNCIONAMENTO, PUESTA EN MARCHA DEL EQUIFD,
MANO DE OBRA, HERRAMIENTA, EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA SU CORRECTA  pzA 100 § 28084678 § 28084078 { DOSCIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS
chbighery GUARENTA PESOS 7B/100 M)

TOTAL DE LA COTIZAGION: $2,225,199.50
DESGLOSE DE IVA: $356,031.92
TOTAL: $2,581,231.42

DIREGTORGENERAL
PRODUCTOS Y SERVICIOS DEL CASTILLO Y ASOCIADOS S.A DE C V.

A

s M

Ty P




o PRODUCTOS Y SERVICIOS DEL CASTILLO Y ASOCIADOS SA DE CV

PRIVADA 20 DE NOVIEMBRE, No. Ext 4708 EDIFICIO E INT 101
Col. SAN BALTAZAR CAMPECHE, C.P. 72550 lunes, 4 de noviembre de 2024
PSC171027J76

COTIZACION A:

ING. AGUSTIN LOPEZ CADENA JEFATURA CONSERVACION DE UNIDAD No. 44, (email: agustin.lopezc@imss.gob.mx), EN EL EDIFICIO: H.G.Z No. 15 TEHUACAN, PUE., CON
DIRECCION EN: AV, DE LAS AMERICAS Y 18 PTE.

Costos
Descripcién Unidad Cantidad P.U. I Importe en Numero y Letra
BANCO DE CAPACITORES
{ CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
FZA 10§ 6B § 146,498.51 NOVENTAY OCHO PESOS 81/100 MINL)
TUBO DE RAYOS X CON ANODO ROTATVO DE
RODIQ, TUNGSTENO Y MOLIBDENO A 14 GRADOS pza, 100 § 16650049 § 16560049 (CIENTO SESENTAY SEIS MIL SEISCIENTOS PESCS

MAXIMC CAMPO DE RADIACION 43 X 43 CM. 49/100 MNL)

MODULQ GENERADOR DE RAYOS X DE 30 KW 300 MA
DE 0.7 MAS A 200 MAS EN PUNTO FOCAL GRANDE Y

£ i
DE 0.1 MAS A 64MAS EN PUNTO FOCAL PEQUERO Y FZA 100 § 16557139 § 163,971.39 (UENSESEAY CHEOM T EGENTOS

= DE TIEMPO DE EXPOSICION DE IMS A53 5. SETRRATLNFESOS R MN)
z COLIMADOR DE RAYOS X (SETENTA Y CINGO MIL NOVECENTOS SESENTAY
PZA 100 § 7586483 $ 7596483 CUATRO PESOS 83100 MA)
3 MANTENIMIENTO A EQUIPO DE RAYOS X MODELO PRACTIS NNI 2000926021 MARCA PHILLIPS
4 SERIE CAA3S1 CONSISTE EN:CAMBIO DE REFACCIONES, DESENSAMBLE, ENSAMBLE INCLUYE:
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO, PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO, MANO DE OBRA,
HERRAMIENTA, EQUIPO Y TGDOLO NECESARIO PARA SU CORRECTA EJECUCION, PZA 100° § 5786165 § cragips | CHEUENTAYSETEML Dmgffggss g;fmm

TOTAL DE LA COTIZACION: $612,897.17
DESGLOSE DE IVA: $98,063.55
TOTAL: §710,960.72

S

DIRECTOR GENERAL
PRODUCTOS Y SERVICIOS DEL CASTILLO Y ASOCIADOS SA DECL,

Andidasaioitoi -
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RINO S DERLDECV

FECHA: 04/11/2024
N° DE COTIZACION: IMSS 39 1

ESTIMACION DE PRECIO COTIZADO A: ING. AGUSTIN LOPEZ CADENA

JEFATURA CONSERVACION DE UNIDAD No. 44
agustin.lopezc@imss.gob.mx
H.G.Z. No. 15 TEHUACAN, PUE.

| DESCRIPCION | unibAD_ | CANTIDAD | PRECIO UNITARIO | PRECIO |
NEBULIZADOR PZA 1.00 23,507 .07 23,507.07
SENSOR DE OXIGENO PZA 2.00 15,060.55 30.121.10
HUMIDIFICADOR PZA 1.00 18,477.50 18,477.50
BATERIA PZA 1.00 21.197.21 21,197.21
CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR PZA 1.00 20,181.91 20,181.91
FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIC PZA 1.00 15,628.89 15,628.89
TURBINA CON SILENCIADOR 210 L/MIN. PZA 1.00 25,723.29 25,723.29
‘MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA PZA 1.00 48,638.30 68,638.30

"MANTENIMIENTO A VENTILADOR MODELO SMART NNI 2020000046472
MARCA MEDICA D CONSISTE EN:CAMBIO DE REFACCIONES,
DESENSAMBLE, ENSAMBLE INCLUYE: PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO,

3 PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO, MANC DE OBRA, HERRAMIENTA, SERVICIO 1.00 24,754.5% 24,754.59
E[l EQUIPO Y TODO LO NECESARIC PARA SU CORRECTA EJECUCION.

SUBTOTAL $248,229.85
IVA 16% -~ $39,716.78
TOTAL $ 287,946.64
DBERTO ESPINO RAMIREZ
REPRESENTANTE LEGAL
LOGIST & LOGIST ESPINO § DE RL DE CV
3 ”

CALLE ANDADOR NO. EXT. E7 EINT. 5 COL. ViLLA VERDE C.P. 72303 PUEBLA, PUE.
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RINO S DERLDECV

FECHA: 04/11/2024
N° DE COTIZACION:  IMSS 39 1

ESTIMACION DE PRECIO COTIZADO A: ING. AGUSTIN LOPEZ CADENA

| JEFATURA CONSERVACION DE UNIDAD No. 44
agustin.lopezc@imss.gob.mx
H.G.Z. No. 15 TEHUACAN, PUE.

I DESCRIPCION | umipaD | CANTIDAD | PRECIOUNITARIO | PRECIO |
NEBULIZADOR PIA 1.00 23,507.07 23,507.07
& SENSOR DE OXIGENO PIA 2.00 15.060.55 30,121.10
& HUMIDIFICADOR PIA 1.00 18,477.50 18,477.50
- BATERIA PIA 1.00 21,197.21 21,197.21
CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR PZA 1.00 20,181.91 20,181.91
FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO PZA 1.00 15,628.89 15,628.89
TURBINA CON SILENCIADOR 210 L/MIN. PIA 1.00 25,723.29 25,723.29
MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA PZA 1.00 48,638.30 48,638.30

"MANTENIMIENTO A VENTILADOR MODELO SMART NNI 202000006473

MARCA MEDICA D CONSISTE EN:CAMBIO DE REFACCIONES,

DESENSAMBLE, ENSAMBLE INCLUYE: PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO,

PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO, MANO DE OBRA, HERRAMIENTA, SERVICIO 1.00 24,754.59 24,754.59
EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA SU CORRECTA EJECUCION,

SUBTOTAL $248,229.86

IVA 16% $39.716.78
2 TOTAL $ 287,9456.64
ROBERTO ESPINg RAMIREZ

REPRESENTANTE LEGAL
LOGIST & LOGIST ESPINO S DE RL DE CV

A

N R

TS s e e

CALLE ANDADOR NO. EXT.E 7 EINT. 5 COL. VILLA VERDE C.P. 72303 PUEBLA, PUE.
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RINO S DERLDECVY

FECHA: 04/11/2024
N° DE COTIZACION: IMSS 39 1

ESTIMACION DE PRECIO COTIZADO A: ING. AGUSTIN LOPEZ CADENA

JEFATURA CONSERVACION DE UNIDAD No. 44
agustin.lopezc@imss.gob.mx
H.G.Z. No. 15 TEHUACAN, PUE.

| DESCRIPCION | unipAD | CANTIDAD | PRECIOUNTARIO |  PRECIO |
& NEBULIZADOR PZA 1.00 23,507.07 23,507.07
= SENSOR DE OXIGENO PZA : 2.00 15.060.55. 30.121.10
' HUMIDIFICADOR PZA 1.00 18,477.50 18,477.50
& BATERIA PZA 1.00 21,197.21 21,197.21
b CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR PZA 1.00 20,181.91 20,181.91
FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO PZIA 1.00. 15,628.89 15,628.89
TURBINA CON SILENCIADOR 210 L/MIN. PZA i.00 25,723.29 25.723.29
MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA PZA 1.00 48,638.30 68,638.30

"MANTENIMIENTO A VENTILADOR MODELO SMART NNI 202000006474

MARCA MEDICA D CONSISTE EN:CAMBIO DE REFACCIONES,

DESENSAMBLE, ENSAMBLE INCLUYE: PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO,

PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO, MANO DE OBRA, HERRAMIENTA, SERVICIO 1.00 24,754.59 24,754.59
EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA SU CORRECTA EJECUCION.

Ei

SUBTOTAL $248,229.86
IVA 16% .3 $39,716.78
TOTAL S 287,946.64

: BERTO ESPING RAMIREZ
i { REPRESENTANTE LEGAL
: LOGIST & LOGIST ESPINO S DE RL DE CV

AT AL 0

.:r ;.n‘y(:'(;:kc!.y. -t

ol

Y

CALLE ANDADOR NO. EXT. E7 EINT. 5 COL. VILLA VERDE C.P. 72303 PUEBLA, PUE.
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INOSDERLDECV

FECHA: 04/11/2024
N° DE COTIZACION:  IMSS 39 1

§_§TIMAQJ6N DE PRECIO COTIZADO A: ING. AGUSTIN LOPEZ CADENA

JEFATURA CONSERVACION DE UNIDAD No. 44
agustin.lopezc@imss.gob.mx
H.G.Z. No. 15 TEHUACAN, PUE.

L DESCRIPCION [ UNIDAD | CANTIDAD | PRECIO UNITARIO | PRECIO |
NEBULIZADOR PZA 1.00 23,507.07 23.507.07
SENSOR DE OXIGENO PZA 2.00 15,060.55 30,121.10
HUMIDIFICADOR PZA 1.00 18,477.50 18,477.50
BATERIA PZA 1.00. 21,197.21 21,197.21
CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR PZA 1.00 20.181.91 20,181.91
FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO PZA 1.00 15,628.89 15,628.89
TURBINA CON SILENCIADOR 210 L/MIN. PZIA 1.00 25.723.29 25,723.29
MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA PZA 1.00 68,638.30 48.638.30

"MANTENIMIENTO A VENTILADOR MODELO SMART NNI 202000006471

MARCA MEDICA D CONSISTE EN:CAMBIO DE REFACCIONES,

DESENSAMBLE, ENSAMBLE INCLUYE: PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO,

PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO, MANO DE OBRA, HERRAMIENTA, SERVICIO 1.00 24,754.59 24,754.59
EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA SU CORRECTA EJECUCION.

SUBTOTAL $248,229.86
/ IVA 1% - $39.716.78
TOTAL $ 287,946.64

ROBERTO ESPINO RAMIREZ
REPRESENTANTE LEGAL
LOGIST & LOGIST ESPINO S DE RLDECV

CALLE ANDADCR NO. EXT. £ 7 EINT. 5 COL. ViLLA VERDE C.P. 72303 PUEBLA, PUE.



ESTIMACION DE PRECIO

INOS DERLDECV

FECHA:

N° DE COTIZACION:

i

04/11/2024
IMSS 37 16

COTIZADO A: ING. AGUSTIN LOPEZ CADENA

JEFATURA CONSERVACION DE UNIDAD No. 44
agustin.lopezc@imss.gob.mx
H.G.Z. No. 15 TEHUACAN, PUE.

| DESCRIPCION | unipap | CANTIDAD | ereciounrmario |  PRECIO |
TRANSFORMADOR DE ALTA TENSION PZIA 1.00 81,980.03 81,980.03
TUBO DE RAYOS X PZA 1.00 739,279.57 73%.279.57
CABLES DE ALTA TENSION PZA 1.00 252,252.80 252,252.80
TARJETA HT CONTRCL PZA 1.00 196,340.64 196,340.64
KIT DE TRANSISTORES DE ESTADC SOLDO IGBT PZA 1.00 144.940.79 144,940.79
TARJETA DE FILAMENTOS PZA 1.00 174.537.80 174,537.80
TAR.JETA DE ROTOR PZA 1.00 138,233.00 138.239.00
CONTROL DE KIT DE FRENOS DE MESA PIA 1.00 103,021.31 103,021.31
MANTENIMIENTO A ARCO EN C MODELO HP2H220VR13
NNI 200600097878 MARCA BMI CONSISTE EN:CAMBIO DE REFACCIONES,
DESENSAMBLE, ENSAMBLE INCLUYE: PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO,
PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO, MANO DE OBRA, HERRAMIENTA, PZA 1.00 296,888.83 296,888.83
EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA SU CORRECTA EJECUCION.
SUBTOTAL $2.127,480.77
IVA 16% $ 340,396.92
TOTAL $ 2,467 ,877.69

!
/

RQ’EE;’I’O ESPINO RAMIREZ
REPRESENTANTE LEGAL
LOGIST & LOGIST ESPINO S DERL DECV

CALLE ANDADOR NO. EXT. E7 EINT. 5 COL. VILLA VERDE C.P. 72303 PUEBLA, PUE.




RINO S DE RLDE CV

FECHA: 04/11/2024
N° DE COTIZACION: IMSS 39 18

; ESTIMACION DE PRECIO COTIZADO A: ING. AGUSTIN LOPEZ CADENA
& JEFATURA CONSERVACION DE UNIDAD No. 44
E agusfin.lopezc@imss.gob.mx
%{ H.G.Z. No. 15 TEHUACAN, PUE.
L DESCRIPCION | unmap | CANTIDAD | preciounmario | PRECIO |
BANCC DE CAPACITORES PZA 1.00 151,97541 151,975.41
TUBO DE RAYOS X CON ANODO ROTATIVO DE
RODIO, TUNGSTENO Y MOLIBDENO A 14 GRADOS PIA 1.00 179.415.91 179,415.91
MAXIMO CAMPO DE RADIACION 43 X 43 CM.
MODULO GENERADOR DE RAYOS X DE 30 KW 300 MA
DE 0.1 MAS A 200 MAS EN PUNTO FOCAL GRANDE Y
DE 0.1 MAS A 64MAS EN PUNTO FOCAL PEQUENO Y FaA 100 tenliere Lo
DE TIEMPO DE EXPOSICION DE 1MS A 5.3 8.
i COLIMADOR DE RAYOS X PZA 1.00 72,542.99 72,54299
MANTENIMIENTO A EQUIPO DE RAYOS X MODELO PRACTIS NNI
L 2000926021 MARCA. PHILLIPS SERIE CAA381 CONSISTE EN:CAMBIO DE
? REFACCIONES, DESENSAMBLE, ENSAMBLE INCLUYE: PRUEBAS DE
FUNCIONAMIENTOQ, PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPC, MANO DE OBRA, PZA 1.00 56,283.61 56,283.61
HERRAMIENTA, EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA SU CORRECTA
5 EJECUCION.
SUBTOTAL $4629,320.84
IVA 16% $ 100,691.33
TOTAL $730,012.17

ROBERTO ESP!NQ/RAMIREZ
' REPRESENTANTE LEGAL
LOGIST & LOGIST ESFINO S DERLDE CV

CALLE ANDADOR NO. EXT. E 7 E INT. 5 COL. VILLA VERDE C.P. 72303 PUEBLA, PUE.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO ADJUDICACION DIRECTA
(TGP SociaL MANTENIMIENTO
GOB;ERNO DE GRCANO DE OPERACION C_ORRECTIVO A EQUIPOS
@ ! _ ADMINISTRATIVA MEDICOS, SINIESTRO CON
M E g I ‘ 0 CESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA NUMERO DEE EXPEDIENTE
!MSS CONVOCATOIA IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No.15

ANEXOD

(DICTAMEN PRESUPUEST&L)
1 HOJ&




Ty INSTITUTQ MEXICENT DEL SEGURC SOCIAL

CERTIFICADD DE DISPONIZILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL *CDULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLIC.TUD: 0000024150 - 2024

Zegencenciz Solicitznie: o022 Delegacién Puehlz
CCo Diision de Conservacion
22070005 Mi_OF ADMVAS DELZGACIONALES
¥ it
S C. EQ. MED. CONSUL. SSPE,
28/p8/2024 Fecha Vahcacidn: 26/08/2024
Imgorte Cuentz

Tzl Compromeldo (en pesos): ] 3,528.2983.08 42062508 35401 Instalacion, reparasion y mantenimiente de equipa e instrume

MAR __ ABR | WAY JUN_ L1 560 sep | _ocr 1 NGV

0.a! .00

o
(s}

gl ool c5253 ol __oal 0.0}

Zste documenic de respalde presupuestario se amité con base en iz revisién efecluada en el Module ¢z Controi de Compromises del Sisiema
Financierc PRE-Millenium, por lo que el monte sefiziado se encuenira compremetice pare dar inicio 2 las gestiones de adguisicion ¢z tienes y
sarvicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo respeasebiiicad def area solicitante el destino v aplicacion de los recursos,

ic aﬁ{en'o.* con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presusuesto y Responsabilided Hacendaria, 25 y 45 fraccion 11l de fa Lev de
Adguisiciones, Arrendamientes y Servicios del Secior Pablico, 24 ¥ 48 fraccicn il de fa Ley de Obras Pubiicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8%, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS v ¢l numeral 7.2.40 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADC PREVIC

CCNTRATCPRZ
CONTRATC IMSS ) ‘

fholn

PORTE: 5 3.525,283.08

- e PR o

— A0

Jete de! Deplto. de Conservacién v Ser,




GOBIERNO DE

NSTITUTO MEXI CANODE SEGURO

 MEXICO

~

: SOCIA
ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

. CONVOCATORIA

ADIUDICACION DIRECTA
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO A EQUIPOS
MEDICOS, SINIESTRO CON
NUMERO DEE EXPEDIENTE
IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No.15

ANEXO

(CEDULA DE EVALUACION TECNICA)
107 HOJ A4S




GOBIERNO DE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC
SOCIAL

ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

ADJUDICACION DIRECTA
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO A EQUIPOS
MEDICOS, SINIESTRO CON
NUMERO DEE EXPEDIENTE
IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No.15

CEDULA REVISION TECNICA.
ADIUDICACION DIRECTA

MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CON NUMERO DEE EXPEDIENTE IMS5 24-10-007/22, H.G.Z. No.15

LICITANTE: OMAR ROBLES CARCANO

DOCUMENTO SOLICITADO

MOTIVO DE RECHAZO

Escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad,
que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si o por
su representada, sin que resulte necesario acreditar su personalidad
juridica,

DOCUMENTACION CORRESPONDIENT

DOCUMENTO SOLICITADO

Escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad,
que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si o por
su representada, para suscribir las proposiciones.

Escrito bajo protesta de decir verdad de no encontrarse en alguno de
los supuestos establecidos en los articulos 50 y 60 de la Ley.

Escrito de declaracion de integridad, a través del cual manifiesta Bajo
Protesta de Decir Verdad que por si mismos ¢ a través de interposita
persona, que se abstendrd de adoptar conductas para que los
servidores publicos del Instituto, induzean o alteren las evaluaciones de
las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que
otorguen ‘condiciones mé&s ventajosas con relacion a los demas
participantes.

Que el licitante se obliga en ‘caso de resultar adjudicado a liberar al
instituto de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o
administrativa que én su caso ocasione derivado de la infraccion de
derechos de autor, patentes, marcas y otros derechos 2 nivel nacional
internacional.

Escrito por el que manifiesta no encontrarse sancionado o impedido,
por la Secretaria de la Funcion Pdblica.

Escrito por el que manifiesta que conoce la Ley, su Reglamento, la
presente convocatoria, sus anexos y, en su caso, las medificaciones
derivadas de la Junta de Aclaracionas

Escrito en el que el licitante manifieste bajo protesta de decir verdad lo
siguiente; para los efectos correspondientes con relacion a la
ADJUDICACION gque la empresa que represento es de nacionalidad
mexicana conforme al articulo 35 del Reglamento de la Ley.

Los licitantes deberén presentar Carta Bsjo Protesta de No Conflicte De
Intereses  Articulo 48 Fraccion IX de la Ley General De
Responsabilidades Administrativas

Convenio en términos de la legislacién aplicable, en caso de que dos o
més personas deseen presentar en forma conjunta sus proposiciones.

Escrito  bajo protesta de decir verdad, para los fines de esta
ADJUDICACION conacer &l contenido de las bases, modelo de
contrato, catélogo de conceptos y acta de junta (s) de aclaraciones (s)
(en caso de aplicar), sujetandose a sus terminos.

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

Copia del Registro Federal del Contribuyente (Persona Fisica o Moral)

Copia del Registro patronal del IMSS y del INFONAVIT (Persona Fisica
o Moral).

Escrito bajo protesta de decir verdad anexo 12 (anexo doce) en el que
manifiesta que sus trabajadores se encuentran inscritos enel régimen
obligaterio del seguro social, conforme a lo siguiente: Que sus
trabzjadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio’ del
seguro social, y que se encuentran al comients en &l pago de las cuotas
obrero patronales @ que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley
del Seguro Social, para tal efecto, exhibe en este acto las constancias
correspondientes (constancia de pago y cedula de determinacion de
cuotas) debidzmente emitidas por ‘el instituto’, las cuales deben
agregarse al anexo numero 12 (anexo numero doce). Lo anterior con

PUNTOENEL QUESE |
SOLICITA S| CUMPLE NO CUMPLE
741 X
E A LA PROPOSICION TECNICA
PUNTO EN EL QUE SE
SOLICITA S| CUMPLE NO CUMPLE
7.2 ¥
§inciso A) ¥
8inciso B) X
6 inciso C) X
& Inciso D) X
finciso E) X
6 inciso F) X
6 inciso G) X
6 inciso H) X
Binciso J) X
6.1 Inciso [) X
6.1 Inciso II)
6.1 Inciso Ill)
8.1 Inciso IV) X
i

Fundamento en los Articulos 12 y 15 de la Ley del Seguro Social.




GOBIERNO DE

MEXICO ¥

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL

ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

ADJUDICACION DIRECTA
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO A EQUIPOS
MEDICOS, SINIESTRO CON
NUMERO DEE EXPEDIENTE
IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No.15

Para personas Mcrales Copia de Acta constitutiva y en su caso sus
respectivas modificaciones, donde especifique que su objeto social
corresponde al servicio motivo del presente procedimiento de
contratacion, poder notarial del representante legal que firmara el
contrato. Para personas Fisicas Acta de Nacimiento o Carta de
Naturalizacion R1 ylo R2 donde demuestre y/o especifique el objeto
social. Para Ambes (Persona Moral o Fisica, Identificacién Oficial
Vigente y con Fotografia del representante legal, Cedula de Registro
Federal de Contribuyentes, Comprobante de Domicilio con vigencia no
mayer a 3 meses.

6.1 incise VIll) y 2.2

2.1, CALIDAD.

Los licitantes deberan acompafiar a su propuesta técnica los
documentos siguientes:

a) Escrito bajo protesta de decir verdad en papel membretado
firmado por el licitante o su representante legal dirigido al IMSS,
mediante el cual garantice la calidad de lo solicitado.

b) Escrito bajo protesta de decir verdad que los servicios a
suministrar tiene una garantia minima de un afio, la calidad de los
insumos que presenten defectos de fabricacion, vicios ocultos deberan
ser sustituidos
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c) Escrito bajo protesta de decir verdad en papel membretado y
debidamente firmado por el licitante o su representante legal dirigido al
IMSS, mediante el cual manifiesta que el personal cuenta con los
conocimientes y capacitacion necesaria para realizar los servicios
solicitados.

La proposicion técnica debera contener la siguiente documentacion:

I, Descripcidn amplia y detallada de los servicios ofertados.

1. En su caso, acompafiada de folletos, catalogos ylo
fotografias necesarios para corroborar las especificaciones y
caracteristicas del servicio.

Ml Escrito bajo protesta de decir verdad, donde se
compromete que en caso de resultar ganador en este procedimiento,
sera responsable durante la prestacion del servicio, de los dafios o
lesiones que afecten a los usuarios asi como a fterceros, como
consecuencia de la prestacién del servicio objeto del contrato que se le
adjudigue, por lo anterior se cbliga a resarcir al Instituto de cualquier
eregacion que éste llegara a efectuar por este concepto, y ademas
respondera ante el Instituto de fas deficiencias en la prestacion del
servicio, asi come cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos sefalados en la convocatoria y en la
legislacién aplicable.

v, Escrito bajo protesta de decir verdad, firmada por el
representante legal donde, en caso de resultar adjudicada, se
compromete como empresario y patron del personal que contrate para
proporcionar los servicios, debera de presentar una carta responsiva en
donde indique que sera el (nico responszble de les obligaciones
contractuales en el ambito laboral derivadas de las disposiciones
legales y ordenamientos en materia de trabsjo y seguridad social,
comprometiéndose a responder en todas las reclamacionss que
pudieran suscitarse durante el desarrollo de los mismos.

V. Escrito bajo protesta de decir verdad que no
'subcontratara fode o partes del servicio.

VI Eserito en el que manifieste bajo protesta de decir verdad,
para los fines de este procedimiento, en su ¢caso la empresa cuenta o no
con cuando menos el 5% personal discapacitado con respecto a su
planta de empleados, con antigiiedad superior 2 seis meses.

VIIL Escrito manifestando que los precios propuestos no se
presentan en condiciones desleales.

VIIL Manual de calidad del participante, enfocado al
servicio del procedimiento solicitado en las presentes hases.

X

X

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE

A LA PROPOSICION ECONOMICA

DOCUMENTO SOLICITADO

PUNTO EN EL QUE SE
SOLICITA

S| CUMPLE

NO CUMPLE

Original de la proposicion econdmica por cada una de las partidas que
oferte el licitante, cantidad, precio unitario, subtotal, y el importe total de
los servicios ofertados, desglosando el [.V.A,, del total de la partida.

(\

\




GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

ADIUDICACION DIRECTA
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO A EQUIPOS
MEDICOS, SINIESTRO CON
NUMERO DEE EXPEDIENTE
IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No. 15

REVISO: ARQ. MARIA HAIDEE VARELA GUTIERREZ

CARGO: ENC. DEL DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

ADSCRIPCION: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENRALES

MATRICULA: 311220096

MOTIVO DE RECHAZO (EN CASO DE
APLICAR)
/]

I Fa —
¢ 7

FIRMA;




o e e

GOBIERNODE (X
MEXICO @

ADJUDICACION DIRECTA
MANTENIMIENTO
CORRECTING A EQUIPOS
MEDICOS, SINIESTRO CONM
TUMERC DEE EXPEDIENTE
IMSS '24-106-007/22,
H.G.2. N&. 15

bRobles

Valvulas industriaies

6.3
PROPUESTA ECONOMICA
CATALOGO DE CONCEPTOS
VENTILADOR 4
GILAVE DESCRIPCION UNIDAD N CA PRECTO IMPORTE
1- INEBULIZADOR PZA $18,419.47 $18,419.47
2, SENSOR DE OXIGENO PZA $12,487.81 $24,975.62
3, HUMIDIFICADOR PZA $16,345.99 $16,345.99
4, BATERIA PZA $15,462.38 $15,462.38
5,- CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR PZA 1 $17,706.99 $17,706.99
6, FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO PZA 1 $12,484.24 $12,484.24
7.- TURBINA CON SILENCIADOR 210 L/MIN. PZA 1 $19,268.10 $19,268.10
8,- MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA PZA 1 $55,286.92 $55,286.92
MANTENIMIENTO A VENTILADOR MODELO
SMART NNI 202000006472 MARCA MEDICA D
CONSISTE EN:CAMBIO DE REFACCIONES,
DESENSAMBLE, ENSAMBLE INCLUYE: PRUEBAS
9, DE FUNCIONAMIENTO, PUESTA EN MARCHA SERVICIO 1 $20,005.52 $20,005.52
DEL EQUIPO, MANO DE OBRA, HERRAMIENTA,
EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA SU
CORRECTA EJECUCION.
SUBTOTAL $199,955.23
) & S [ I 13 y
DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVES\ELEI\TGS CUARENTA Y OCHO PESOS 07/100 =y 31,002 .84
IMLANG
TOTAL $231,948.07

I
OMARROBLES CARCARO

REPRESENTANTE LEGAL



ADJUDICACION DIRECTA
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO A EQUIDCS

GOBIERNO DE

i '“ o MEDICOS, SINIZSTED CON
M E x I C 0 - - - IMERC DEE EXPEDIENTE
IMSS

IMES 24-10-007/22,
H.G.Z. ¥a. 15

Robles

Valvulas industriales

6.3
PROPUESTA ECONOMICA

CATALOGO DE CONCEPTOS

VENTILADOR 5

CLAVE [ PREGIO .} SIMBORER
1,- NEBULIZADOR 1 518,419.47 $18,419.47
2,- SENSOR DE OXIGENO 2 $12,487.81 $24,975.62
3,- HUMIDIFICADOR PZA 1 $16,345.99 $16,345.99
4,- BATERIA PZA 1 $15,462.38 $15,462.38
5,- CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR PZA 1 $17,706.99 $17,706.99
6, FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO PZA 1 $12,484.24 $12,484.24
7,- TURBINA CON SILENCIADOR 210 L/MIN. PZA 1 $19,268.10 $19,268.10
8, MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA PZA 1 $55,286.92 $55,286.92

MANTENIMIENTO A VENTILADGR MODELO
SMART NNI 202000006473 MARCA MEDICA D
CONSISTE EN:CAMBIO DE REFACCIONES,
DESENSAMBLE, ENSAMBLE INCLUYE: PRUEBAS
9, DE FUNCIONAMIENTO, PUESTA EN MARCHA SERVICIO 1 $20,005.52 $20,005.52
DEL EQUIPO, MANO DE OBRA, HERRAMIENTA,
EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA SU

CORRECTA EJECUCION.
) SUBTOTAL $199,955.23
} EIN Y UN 'ESCIENT T J ; 5 J
DOSCIENTOS TREINTA'Y UN MIL N.OVJ:%\;‘ENTOS CUARENTA'Y OCHO PESOQS 07/100 — $31,0992 84
MLIN. 2
TOTAL '$231,948.07

OMAR ROBLES CARCARO
REPRESENTANTE LEGAL




ADJUDICACION DIRECTA
MANTENIMIENTO

GOBIERNO DE
¢ gl

MEXICO

Robles

Valvulas industriaies

6.3
PROPUESTA ECONOMICA

CATALOGO DE CONCEPTOS

VENTILADOR 6

CLAVE : il PEIaN UNIDAD, |iCANTIDAD RECIO IMPGRTE
1- NEBULIZADOR PZA 1 $18,415.47 $18,419.47
2,- SENSOR DE OXIGENO PZA 2 $12,487.81 $24,975.62
3, HUMIDIFICADOR PZA 1 $16,345.99 $16,345.99
4, BATERIA PZA 1 $15,462.38 $15,462.38
5,- CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR PzZA 1 $17,706.99 $17,706.99
8- |FILTRO BACTERIANG RESPIRATORIO PZA 1 $12,484.24]  $12,484.24
74 TURBINA CON SILENCIADOR 210 L/MIN. PZA 1 $19,268.10 $19,268.10
8,- MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA PZA 1 $55,286.92 $55,286.92

MANTENIMIENTO A VENTILADOR MODELO
ISMART NNI 202000006474 MARCA MEDICA D
CONSISTE EN:CAMBIQ DE REFACCIONES,
DESENSAMBLE, ENSAMBLE INCLUYE: PRUEBAS
9, DE FUNCIONAMIENTQ, PUESTA EN MARCHA SERVICIO 1 $20,005.52 $20,005.52
DEL EQUIPO, MANO DE OBRA, HERRAMIENTA,
EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA SU
CORRECTA EJECUCION.

) N : ! . ) . __ |SUBTOTAL $199,955.23

DOSCIENTOS TREINTA ¥ UN MIL NOV ES\EENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 07/100 VD $31,992.84
M.N.

TOTAL $231,948.07

OMARBOBLES CARCANO

REPRESENTANTE LEGAL



ADSUDICRCION DIRECTA

E i Y] e MANTENIMIENTO
GOBIERNO DE | \Y ; : ; it CORRTCTIVO A EQUIPOS
- L TIESTRG GO

MEXICO % pry e

<

7S

H.G.Z2. No, 15

MEMERD D
-16-007/22,

ME5
Valvulas industriales

6.3
PROPUESTA ECONOMICA

CATALOGO DE CONCEPTOS
VENTILADOR 7

£
L
=

2CI0ON UNTDAD CANTLRAD PRECTO IMBOH

1- NEBULIZADOR PZA $18,419.47 $18,419.47

1
; 2- SENSOR DE OXIGENO PZA 2 $12,487.81 $24,975.62
E . 3- HUMIDIFICADOR PZA 1 $16,345.99 $16,345.99
§__ ; 4, BATERIA PZA 1 $15,462.38 $15,462.38
: 5,- CIRCUITO DE RESPIRACION DEL VENTILADOR PZA 1 $17,706.99 $17,706.99
6,- FILTRO BACTERIANO RESPIRATORIO PZA 1 $12,484.24 $12,484.24
7 TURBINA CON SILENCIADOR 210 L/MIN. PZA 1 $19,268.10 $19,268.10
8- MONITOR CON MEDICION VOLUMETRICA PZA 1 $55,286.92 $55,286.92

MANTENIMIENTO A VENTILADOR MODELO
SMART NNI 202000006471 MARCA MEDICA D
CONSISTE EN:CAMBIO DE REFACCIONES,
DESENSAMBLE, ENSAMBLE INCLUYE: PRUEBAS
9,- DE FUNCIONAMIENTO, PUESTA EN MARCHA SERVICIO 1 $20,005.52 $20,005.52
DEL EQUIPO, MANQ DE OBRA, HERRAMIENTA,
EQUIPO ¥ TODO LO NECESARIO PARA SU
CORRECTA EJECUCION,

= e ) SUBTOTAL $199,955.23
DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL ;\.-OVES\?SNTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 07/100 = T
o TOTAL $231,948.07

|
OMAR RBBLES CARCANO
REPRESENTANTE LEGAL




ADJUDICACION DIRECTA

CORRECTIVO & EQUIDOS
MEDICOS, SIN
WOMERG: DEE EXPEDIENTE
IMSS 24-10-007/22,
H/C.Z. N&. 15

GOBIERNO DE

MEXICO

B
E
B
E
f

Robles

Valvulas industriales

6.3
PROPUESTA ECONOMICA

CATAT.OGO DE CONCEPTOS

ARCO EN C
DESCRIFCION UNIDAD | [ CANTIDAD PRECIO TMPE
1- TRANSFORMADOR DE ALTA TENSION PZA 1 $66,776.22 $66,776.22
2,- TUBO DE RAYOS X PZA 1 $616,725.16 $616,725.16
3 CABLES DE ALTA TENSION PZA 1 $206,899.41 $206,899.41
4;- TARIETA HT CONTROL PZA 1 $152,508.78] $152,508.78
B KIT DE TRANSISTORES DE ESTADO SOLIDO IGBT PZA 1 $111,768.19]  $111,768.19
y 6, TARJIETA DE FILAMENTOS PZA 1 $134,611.02 $134,611.02
: 7. TARJETA DE ROTOR PZA 1 $113,282.39]  $113,282.39
f 8- CONTROL DE KIT DE FRENOS DE MESA PZA 1 $91,202.19 $91,202.19
MANTENIMIENTQ A ARCO EN C MODELO
HP2H220VR13

NNI 200600097878 MARCA BMI CONSISTE
EN:CAMBIO DE REFACCIONES, DESENSAMBLE,
ENSAMBLE INCLUYE: PRUESAS DE . .
% |FUNCIONAMIENTO, PUESTA EN MARCHA DEL HEA 1 5231,08L.41|  $231,081.41
EQUIPO, MANO DE OBRA, HERRAMIENTA,

EQUIPO Y TODO LO NECESARIO PARA SU

¥ CORRECTA EJECUCION.

E

| SUBTOTAL $1,724,854.77
: DOS MILLONES OCHOSIENTOS TREINTA Y UN PESOS 33/100 MLN. IVA 5275,976.76
E]: TOTAL $2,000,831.53

\ 4"‘
OMARRQS(ES CARCARO
REPRESENTANTE LEGAL




GOBIERNO DE

MEXICO

Y

IMSS

MANTENIMI
CORRECTIVG
MEDICDS
WORMERS D!
HEs 2

Robles

Valvulas industriales

6.3

PROPUESTA ECONOMICA

CATALOGOC DE CONCEPTOS

EQUIPO

DE RAYOS X

RESCRIPCION

UNIDAD CANTIDAD

PRECTD

LMl

BANCO DE CAPACITORES

PZA 1

$118,088.98

$118,088.98

TUBO DE RAYOS X CON ANODO ROTATIVO DE
RODIO, TUNGSTENO Y MOLIBDENO A 14
GRADOS MAXIMO'CAMPO DE RADIACION 43 X
43 CM.

PZA 1

$138,903.58

$138,903.58

MODULO GENERADOR DE RAYOS X DE 30 KW
300 MA DE 0.1 MAS A 200 MAS EN PUNTO
FOCAL GRANDE Y DE 0.1 MAS A 64MAS EN
PUNTO FOCAL PEQUENO Y DE TIEMPO DE
EXPOSICION DE 1MS A5.3 5.

PZA 1

$136,598.38

$136,598.38

COLIMADOR DE RAYOS X

PZA 1

$59,441.98

$59,441.98

MANTENIMIENTO A EQUIPO DE RAYOS X
MODELO PRACTIS NNI 2000926021 MARCA
PHILLIPS SERIE CAA381 CONSISTE EN:CAMBIO
DE REFACCIONES, DESENSAMBLE, ENSAMBLE
INCLUYE: PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO,
PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO, MANO DE
OBRA, HERRAMIENTA, EQUIPO Y TODO LO
NECESARIO PARA SU CORRECTA EJECUCION.

PZA 1

$42,228.10

$42,228.10

QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS DOS PESOS 78/100 M.N.

SUBTOTAL

$495,261.02

Iva

$79,241.76

TOTAL

$574,502.78

REPRESENTANTE LEGAL



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

ADJUDICACION DIRECTA
SOCIAL

~ MANTENIMIENTO
GRCGANGC DE OPERACIGN CORRECTIVO A EQUIPOS
ADMINISTRATIVA MEDICOS, SINIESTRO CON
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA NUMERO DEE EXPEDIENTE
IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No.15

GOB}ERNO DE

MEXICO

! ,.f Robles

Valvulas industriales

Anexo 7.1
INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
ADJUDICACION DIRECTA

LUGARY FECHA: PUEBLA, PUE A 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024

EN RELACION A LA ADJUDICACION DIRECTA, PARA REALIZAR LOS TRABAJOS CONSISTENTES EN:
"MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CON NUMERO DEE
EXPEDIENTE IMSS 24-10-007/22, H.C.Z. No. 15", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO

QUE CUENTO CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERME POR M| MISMO SIN QUE
RESULTE NECESARIO ACREDITAR MI PERSONALIDAD JURIDICA.

OMAR ROBLES CARCANO
REPRESENTANTE LEGAL
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GQB}ERNO DE

I:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG
SOCIAL

ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA

ADJUDICACION DIRECTA
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO A EQUIPOS
MEDICOS, SINIESTRO CON

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

ADJUDICACION DIRECTA

LUGAR Y FECHA: PUEBLA, PUE A 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024

ME N IQ :0 - . DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA NUMERO DEE EXPEDIENTE
' IMSS IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No.15
Valvulas industriales
Anexo 7.2

EN RELACION A LA ADJUDICACION DIRECTA, PARA REALIZAR LOS TRABAJOS CONSISTENTES EN:
"‘MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CON NUMERO DEE
EXPEDIENTE IMSS 24-10-007/22, HG.Z. No.15"., BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO
QUE CUENTO CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERME POR M[ MISMO, PARA

SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES.

A\

OMAR ROBLES CARCARIO
REPRESENTANTE LEGAL




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA

T 3 GRGRNO DE :Lif:mcxci AltE{INI.S:J‘:'L'\TxVA CORRECTIVO A DOUTDOS
GOB‘:ERNO DE DESCONCENYRAON ESTATAL PUERLA HEDTOOS, BIRTeens Gos

MEXICO

CORVOCATORTA NOMERC DEE EXPEDTENTE

IMSS 24-10-007/22,
H.G.Z. No. 15

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATVOS

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
ADJUDICACION DIRECTA

LUGAR Y FECHA:

ACREDITACION DEL LICITANTE

OMAR ROBLES CARCANO MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS AQUI ASENTADOS, SON CIERTOS Y HAN SIDO DEBIDAMENTE VERIFICADOS, ASi
COMO QUE CUENTO CON FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR LA PROPUESTA EN LA PRESENTE
ROBLES CARCARO, ASI MISMO EXPRESO Mi INTERES EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA.

ADJUDICACION DIRECTCA A NOMBREY REPRESENTACION : OMAR

REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ROCO791025151

REGISTRO PATRONAL IMSS: Y46-37052-10-2

DOMICILIO CALLE Y NUMERO: LAGO URON

COLONIA:RINCON ARBOLEDAS DELEGACION O MUNICIPIO PUEBLA
CODIGO POSTAL: 72480 ENTIDAD FEDERATIVA PUEBLA
TELEFONOS: 2221893474 FAX:

CORREQ ELECTRONICO: omarrc7910@gmail . com

Ne. DE LA ESCRITURA PUSLICA EN LA QUE CONSTA SU ACTA CONSTITUTIVA: NI

NOMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUBLICO ANTE EL CUAL SE LE DIO FE DE LA MISMA NIA
RELACION DE ACCIONISTAS NA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNC

DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL: NA
REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA: A

No. Proveedar IMSS 0000 144262

FECHA NJA FOLIO MERCANTIL
No.NA
FECHA
LUGAR

NOMBRE(S)

NOMBRE DEL APODERADO O REPRESENTANTE: OAR ROBLES CARCANO

DATOS DEL DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL ACREDITA 8U PERSONALIDAD Y FACULTADES
ESCRITURA PUBLICA NUMERO N/A FECHA
NCMBRE, NUMERO Y LUGAR DEL NOTARIO PUSLICO ANT E EL CUAL SE OTORGO: N/A

FOLIO MERCANTIL No. N/A

Puebla Pue. 27 de noviembre de 2024

Pagina 1 de 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD
SOCIAL

e B spoiE g
M E X I C 0 ﬁ 'DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

ADJUDICACION DIRECTA
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO A EQUIPOS
MEDICOS, SINIESTRO CON
NUMERO DEE EXPEDIENTE
IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No.15

s Robles

Valvulas industriaies

Anexo 6 inciso A
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
ADJIUDICACION DIRECTA
LUGAR Y FECHA: PUEBLA, PUE A 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024

EN RELACION A LA ADJUDICACION DIRECTA, PARA REALIZAR LOS TRABAJOS CONSISTENTES EN:
"MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CdN NUMERO DEE
EXPEDIENTE IMSS 24-10-007/22, H.G.Z. No. 15", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO
QUE NO ME ENCUENTRO EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 50 Y

60 DE LA LEY.

OMAR ROB!_ES'CARCARO
REPRESENTANTE LEGAL




B =

o INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO ADJUDICACION DIRECTA

£ SORIAL MANTENIMIENTO

E“ i GOBIERNO DE BRGANO DE OPERACION CQRRECHVOA EQUIPOS

i s ADMINISTRATIVA MEDICOS, SINIESTRO CON
. M E 8 I C O DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA NUMERO DEE EXPEDIENTE

IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No.15

YValvulas industriaies

Anexo 6 inciso B
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
ADJUDICACION DIRECTA
LUGAR Y FECHA: PUEBLA, PUE A 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024

EN RELACION A LA ADIUDICACION DIRECTA, PARA REALIZAR LOS TRABAJOS CONSISTENTES EN:
: "MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CON NUMERO DEE
~ EXPEDIENTE IMSS 24-10-007/22, H.G.Z. No. 15", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
| MANIFIESTO QUE POR MI MISMO O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, ME ABSTENDRE DE
ADOPTAR CONDUCTAS PARA QUE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO, INDUZCAN O
ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U
- OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS
PARTICIPANTES.

OMAR RbéLES\CARCANo
REPRESENTANTE LEGAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SCCIAL

GQB}[ERNO DE ORGANC DE OPERACION

‘ - i } ADMINISTRATIVA _
M E I 0 g DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
b _ XIC IMSS

ADJUDICACION DIRECTA
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO A EQUIPOS
MEDICOS, SINIESTRO CON
NUMEROQ DEE EXPEDIENTE
IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No.15

Valvuias industriales

aRobles

Anexo 6 inciso C
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
ADJUDICACION DIRECTA
LUGAR Y FECHA: PUEBLA, PUE A 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024

et a2

EN RELACION A LA ADJUDICACION DIRECTA, PARA REALIZAR LOS TRABAJOS CONSISTENTES EN:
“‘MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CON NUMERO DEE

VAl M A

EXPEDIENTE IMSS 24-10-007/22, HG.Z. No. 15", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO
QUE ME OBLICGO EN CASO DE RESULTAR ADIJUDICADO A LIBERAR AL INSTITUTO DE TODA
RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL © ADMINISTRATIVA QUE EN SU CASO

OCASIONE DERIVADO DE LA INFRACCION DE DERECHOS DE AUTOR, PATENTES, MARCAS Y OTROS

DERECHOS A NIVEL NACICNAL E INTERNACIONAL.
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OMAR ROBLES CARCARIO
REPRESENTANTE LEGAL
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO: ADJUDICACI(—)N DIRECTA
Sechh. MANTENIMIENTO

GOB}ERNG DE

ORGANO DE CPERACION C‘?RRECTIVO A EQUIPOS
- . ADMINISTRATIVA MEDICOS, SINIESTRO CON
M E X I C O DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA NUMERO DEE EXPEDIENTE
i IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No.15

»Robles

Valvuias industriales

Anexo 6 inciso D
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
ADJUDICACION DIRECTA
LUGAR Y FECHA: PUEBLA, PUE A 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024

EN RELACION A LA ADJUDICACION DIRECTA, PARA REALIZAR LOS TRABAJOS CONSISTENTES EN:
‘MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CON NUMERO DEE
EXPEDIENTE IMSS 24-10-007/22, HG.Z. NO. 15", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

MANIFIESTO QUE NO ME ENCUENTRO SANCIONADO O IMPEDIDO, POR LA SECRETARIA
DE LA FUNCION PUBLICA.
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OMAR ROBLES CARCARIO

REPRESENTANTE LEGAL
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO AD3JUDICACION DIRECTA
SCCIAL ~ MANTENIMIENTO
ORGANO DE OPERACION CORRECTIVO A EQUIPOS

GOB}ERNU DE

__ADMINISTRATIVA ) MEDICOS, SINIESTRO CON
M E ?‘: I @ : O DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA NUMERO DEE EXPEDIENTE
IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No.15

Valvulas industriales

Anexo 6 inciso E
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
. JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
_ DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
ADJUDICACION DIRECTA
LUGAR Y FECHA: PUEBLA, PUE A 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024

EN RELACION A LA ADJUDICACION DIRECTA, PARA REALIZAR LOS TRABAJOS CONSISTENTES EN:
"MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CON NUMERO DEE
EXPEDIENTE IMSS 24-10-007/22, HGZ. NO. 15", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTO QUE CONOZCO LA LEY, SU REGLAMENTO, LA PRESENTE CONVOCATORIA,SUS
ANEXOS Y, EN SU CASO, LAS MODIFICACIONES DERIVADAS DE LA JUNTA DE
ACLARACIONES.
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OMAR ROBLES CARCANO
REPRESENTANTE LEGAL




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO ADJUDICACION DIRECTA
SO MANTENIMIENTO

GOB}ERNO DE

ORGANO DE OPERACION CORRECTIVO A EQUIPOS
ADMINISTRATIVA MEDICOS, SINIESTRO CON
M E X I G 0 DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA NﬂMERO DEE EXPEDIENTE
' . IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No. 15

F 3Robles

Valvuilas industriales

Anexo 6 inciso F
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
ADJUDICACION DIRECTA
LUGAR Y FECHA: PUEBLA, PUE A 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024

EN RELACION A LA ADJUDICACION DIRECTA, PARA REALIZAR LOS TRABAJOS CONSISTENTES EN:
‘MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CON NUMERO DEE
EXPEDIENTE IMSS 24-10-007/22, HGZ. NO. 15", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTO QUE PARA LOS EFECTOS CORRESPONDIENTES CON RELACION A LA
ADJUDICACION QUE LA EMPRESA QUE REPRESENTO ES DE NACIONALIDAD MEXICANA
CONFORME AL ARTICULO 35 DEL REGLAMENTO DE LA LEY.

7
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OMAR ROBTES CARCARO
REPRESENTANTE LEGAL




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO ADJUDlCACléN DIRECTA
SQCIAL MANTENIMIENTO

GOB}’ ERNO DE

ORGANO DE GPERACION CORRECTIVO A EQUIPOS
; ADMINISTRATIVA, MEDICOS, SINIESTRO CON
M E X I C O DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA NUMERO DEE EXPEDIENTE
IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No. 15

Robles

Valvulas industriales

Anexo 6 inciso G
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
ADJUDICACION DIRECTA
LUGAR Y FECHA: PUEBLA, PUE A 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024

EN RELACION A LA ADJUDICACION DIRECTA, PARA REALIZAR LOS TRABAJOS CONSISTENTES EN:
"MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CON NUMERO DEE
EXPEDIENTE IMSS 24-10-007/22, HGZ NO. 15", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTO QUE NO EXISTE CONFLICTO DE INTERESES DE ACUERDO AL ARTICULO 49
FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA
PRESENTE ADJUDICACION.

OMAR ROBTES CARCANO
REPRESENTANTE LEGAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD
SCCIAL

GQB}E RNO DE ORGANOC DE OPERACION

e
; Y | ) ADMINISTRATIVA
M E x I ‘ : 0 - DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

ADJUDICACION DIRECTA
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO A EQUIPOS
MEDICOS, SINIESTRO CON
NUMERO DEE EXPEDIENTE
IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No. 15

Yalvuias industrialies

Robles

Anexo 6 inciso H
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
ADIUDICACION DIRECTA
LUGAR Y FECHA: PUEBLA, PUE A 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024

EN RELACION A LA ADJUDICACION DIRECTA, PARA REALIZAR LOS TRABAJOS CONSISTENTES EN:
‘MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CON NUMERO DEE
EXPEDIENTE IMSS 24-10-007/22, HGZ. NO. 15", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTO QUE NO SE PARTICIPA DE MANERA CONJUNTA CON OTRA EMPRESA.

OMAR REBLES CARCANO
REPRESENTANTE LECAL
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INSTITUTO MEXICANC DEL SECGURO
SOCIAL

G OB}E RNO DE 3 ORGANO DE OPERACION

L/ ey ADMINISTRATIVA
M E R IG I O s DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
IMSS

ADJUDICACION DIRECTA
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO A EQUIPOS
MEDICOS, SINIESTRO CON
NUMERO DEE EXPEDIENTE
IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
Neo.15

3 Robles

Valvulas industriales

Anexo 6 inciso |
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
ADJUDICACION DIRECTA
LUGAR Y FECHA: PUEBLA, PUE A 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024

EN RELACION A LA ADJUDICACION DIRECTA, PARA REALIZAR LOS TRABAJOS CONSISTENTES EN:
‘MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CON NUMERO DEE
EXPEDIENTE IMSS 24-10-007/22, HG.Z. NO. 15", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTO QUE LOS DOCUMENTOS COMO INE, CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL Y
COMPROBANTES DOMICILIARIOS SON DE CARACTER CONFIDENCIAL Y RESERVADOS

SOLO PARA FINES DE LA PRESENTE ADJUDICACION.

OMAR ROBLES CARCARO
REPRESENTANTE LEGAL




INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO ADJUD!CACI()N DIRECTA
soclAL MANTENIMIENTO

GOB}ERND DE

E N A ORGANG DE OPERACION CQRRECTIVO A EQUIPCS
b N ___ ADMINISTRATIVA MEDICOS, SINIESTRC CON
M E g I q O ,ﬁf" DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA NUMERO DEE EXPEDIENTE
' IMSS IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No.15

Robles

Valvuias industriales

Anexo 6 inciso J
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
ADJUDICACION DIRECTA

LUGAR Y FECHA: PUEBLA, PUE A 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024

EN RELACION A LA ADJUDICACION DIRECTA, PARA REALIZAR LOS TRABAJOS CONSISTENTES EN:
"MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CON NUMERO DEE
EXPEDIENTE IMSS 24-10-007/22, H.G.Z. NO. 15", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTO QUE PARA LOS FINES DE ESTA ADJUDICACION DIRECTA, CONOZCO EL
CONTENIDO DE LAS BASES, MODELO DE CONTRATO, CATALOGO DE CONCEPTOS Y ACTA
DE JUNTA DE ACLARACIONES, SUJETANDOME A SUS TERMINOS.
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OMAR ROBYES CARCARIO
REPRESENTANTE LEGAL
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INSTITUTO ME)_([CANC DEL SEGURO = AD]UDlCACléN DIRECTA
SERiAL MANTENIMIENTO

G OBI E RNO DE o ; BORGANO DE OPERACION CORRECTIVO A EQU|PQS

= W ADMINISTRATIVA MEDICOS, SINIESTRO CON

M E X I C 0 s DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA NUMERO DEE EXPEDIENTE
IMSS

IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No. 15

b»Robles

Valvuias industriaies

Anexo 6.1 inciso)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
ADJUDICACION DIRECTA
LUGAR Y FECHA: PUEBLA, PUE A 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024

EN RELACION A- LA ADJUDICACION DIRECTA, PARA REALIZAR LOS TRABAJOS CONSISTENTES EN:
‘MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CON NUMERO DEE
EXPEDIENTE IMSS 24-10-007/22, HG.Z. NO. 15", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTO QUE PRESENTO A CONTINUACION COPIA SIMPLE POR AMBOS LADOS DE LA
IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA.
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OMAR ROBLES'CARCARO
REPRESENTANTE LEGAL



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

ORCANO DE CPERACION
ADMINISTRATIVA .
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

GOB}ERNO DE

MEXICO

ADIUDICACION DIRECTA
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO A EQUIPOS
MEDICOS, SINIESTRO CON
NUMERO DEE EXPEDIENTE
IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No.15

Valvulas industriales

aRobles

Anexo 6.1 inciso Il)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
'ADJUDICACION DIRECTA
LUGAR Y FECHA: PUEBLA, PUE A 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024

EN RELACION A LA ADJUDICACION DIRECTA, PARA REALIZAR LOS TRABAJQOS CONSISTENTES EN:
"MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CON NUMERO DEE
EXPEDIENTE IMSS 24-10-007/22, H.G.Z. NO. 15", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTO QUE A CONTINUACION PRESENTO COPIA DEL REGISTRO FEDERAL DEL

CONTRIBUYENTE.
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OMAR RORVES SARCARO
REPRESENTANTE LEGAL
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

| HACIENDA = Q8sSAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
PUEBLA , PUEBLA A 25 DE ABRIL DE 2024

ROCO791025181

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: ROCQ791025181
CURP: ROCO791025HPLBRMO05
Nombre (s): OMAR
5: Primer Apellido: ROBLES
; : Segundo Apellido: CARCANO
Fetha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2004
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de altimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2004
Nombre Comercial:

: - |Datos del domicilio registrado
f Cédigo Postal:72480 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: LAGO URON Namero Exterior: 55
Nimero Interior:3 Nombre de la Colonia: RINCON ARBOLEDAS
Nombre de Ia Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA
'f'.:f Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: 83 PONIENTE
i Pagina [1] de [3]

HACIENDA :g SAT

Contacto
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Y Calle: CALLE VENUS

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 [Construccién de obras de urbanizacién 25 20/02/2017
2 : (Construccidn de naves y plantas industriales 20 20/02/2017
3 Construccion de inmuebles comerciales, institucionales y de servicios 15 20/02/2017
4 Otros intermediarios de comercio al por mayor 10 20/02/2017
5_ : IComercio al por mayor de otras materias primas para otras industrias 10 20/0212017
1 Reparacion y mantenimiento de maquinaria y equipo industrial 10 01/07/2021
6 Comercio al por menor de aceites y grasas lubricantes de uso industrial, aditivos y[10 17/11/2022
similares para vehiculos de motor

Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 20/02/2017
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacion Descripcién Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio| 20/02/2017
siguiente.
Page definitivo mensual de IVA, A mas tardar el dia 17 del mes inmediato] 20/02/2017
posterior al periodo que corresponda.
Declaracion de proveedores de [VA A mas tardar el Ultimo diz del mes inmediato 20/02/2017

posterior al periodo que corresponda.

Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. |A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 20/02/2017
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda.

Entero de retenciones mensuales de ISR por sueldos y salarios |A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 20/02/2017
posterior al periodo que corresponda.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad cen los Lineamientos de Proteccion de Datos

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad ¥ proteccién de datoes; a.fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios vio a través de la direccion
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdeniincialal Si conoces algiin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Pagina [2] de [3]
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Cadena Original Sello: 112024/04/25|ROCO7910251S1|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031 ||

Sello Digital: 'uD‘dO13ZUWpGQ‘Sqwc5xmwm4SEZIAbeZéBhDNchtOsftijgMgHBNP4YchbZqu(_1704c:hoEthdhmaHOGq
D72z0g1EVLPBWIUf4LAPPV7EGI50INOQgBy4EgI/6GAKWRLLW38qRs8SXF1VdW3Mqa+USyFuTmwVmiVne4l
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GOBJERNO DE
MEXICO s

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

ADJUDICACION DIRECTA
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO A EQUIPOS
MEDICOS, SINIESTRO CON
NUMEROC DEE EXPEDIENTE
IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No.15

SRR

Valvulas industriales

@Robles

Anexo 6.1 inciso lll)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

ADJUDICACION DIRECTA
LUGAR Y FECHA: PUEBLA, PUE A 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024

EN RELACICON A LA ADJUDICACION DIRECTA, PARA REALIZAR LOS TRABAIOS CONSISTENTES EN:
"MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CON NUMERC DEE
EXPEDIENTE IMSS 24-10-007/22, HGZ. NO. 15", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTO QUE A CONTINUACION PRESENTO COPIA DEL REGISTRO PATRONAL DEL

IMSS'Y DEL INFONAVIT.
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OMAR ROBLES CARCARIO
REPRESENTANTE LEGAL




Instituto Mexicano del Segure Social - Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores

E 5' )
5

S

Homoclave del formato

‘ARP-PF

Fecha ée publicacién del formato en el DOF

Aviso de Registro Patronal Personas Fisicas en el Régimen Obligatorio

FOIIO

1526914720972186086575

10 /11 7015
- 2 it Aopa
:-'.Ch' SErtacion o Bets avish: 21 / 05 / 2018 Fecha a partir de la cual surte 21 / 05 / 2018
- Fecha de presentecion de este aviso: b i o R e [ip) MM AAAA
Datos generaies del patron o SUJeto obl gadc

Nombl’E(S) OMAR

_aner apellido: ROBLES

Segundo apel |do CARCANO

: Nombre comercial:

| CURP ROCO791025HPLERMOS RFC: ROCO791025/51 !
o Domicilio fiscal

Calle: LAGO UR{SN " - 7 N Nar-r;aré e;termr S‘-‘S o Nurr;e_ro mt?ano;wm 3 -

; (Por cjemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc.) o s i . o - i

" Entre que calles: 83 PONIENTE Calle posterior: CALLE VENUS -1

; Colonia: RINCON ARBOLEDAS Localidad: PUEBLA

,;-(Pc'rizjernplo: Ampliacién Judrez, Residencial Hidalge, Fraccionamienta, Seccién, etc.) i

: Municipio o Delegaci6n: PUEBLA [Estado o Distrito Federal: PUEBLA Cédigo postal:

72460 |

¢ Teléfono fijo (lada y nimero): | Teléfono fije (lada y ndmero);

Correo electrénice: ————

| Representante iegal

f Presenta poder: st [

é NO;’I"IbI’IE (.5):

Primer apellido:

B Segund'o apellido:

RFC: (R CURP mmmEmsc o
| Teléfono fijo (lada, ndmero y ext.): . | Teléfono mévi:

Correo electronica: ———— e

Datos del | centro de traba]o por el que solicita eI reglstro patronal

: Domtc;llo
¢ Calle: Nimero exterior: Ndmero interior:
| DELAGO URON 55 - 3
‘ (Por ejemplo: Averida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Caleada, Corredor, etc.) o _— ;
“De confermidad can ids articulos 4 y 69-M, fraceidn V de fa Ley Federal de Procedimienta Administrativa, los formatos para soficitar tramr*e_'.' yservicios deberdn publicarse en ef Diario Cficial de la Frderannﬁn (oor)” i

MEXICO sz &)

IMSS

Contacto:
Paseo de la Reforma 476, P.8.

Col. Juérez, Delegacién
Cuauhtémoc C.P. 06600 México D.FY
Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.m

Pagina 1
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Instituto Mexicano del Segure Social - Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Ti'abajadores

{EEF_E que calles: ; T CaHe pOEéFI\EJF“ A e e T
Colonia:  RINCON ARBOLEDAS Localidad: HERCICA PUEBLA DE ZARAGOZA

ARoreiemele: AropleiOn Judfex, Resklgical Hivale, Frarconamtismo, SRedbneted.

¢ Municipie o Delegacién: Estado o Distrito Federal; Cédigo postal:

. PUEBLA PUEBLA 172460
 Teléfono fijo (lada y nimero):
:22226417348

Teléfono fijo (laday nimero):

Correo electrénico: gaguilarjt@hotmail.com T
Datos de las personas autorizadas para presentar avisos de afiliacidon (hasta 3)
_ Persona autorizada 1
| Nombre (s): ' Primer Apeliido:  Segundo Apellido:
| RFC: e L CURP: -
1 L (R . . ____:
f Teléfono fijo (lada y nimero): 'E*r—________ ! Teléfono movik: ~ ————- ;
! Correo electr-énico: —_ o S T e
Persona autorizada 2
1 Nombre (s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
| REC: P, CURP: B
; Teléfono fijo (Jada y nOMeEro);  ——m——-- ' ;EXt L Teléfono mévil: —_
i Correo electrénico: S CESEREERS
i, S —
Persona autorizada 3
CNombre(s:  PrmerApelid:  Segundo Apelido: a
i
|
! RFC: ————— CURP:
| Teléfono fijo (ada y nimero):  ——— Ext. Teléfono mévil —
: Corre'é electrénico: _____%’“ e S ) 7_ 7 ) _ " h-__ o N

Clasificacion de [a actividad econémica para el registro en el Seguro de Riesgos de Trabajo, manifestada por el
_paton_

| Especificar su giro: COMERCIO AL POR MAYOR DE OTRAS MATERIAS PRIMAS PARA OTRAS INDUSTRIAS
Presta servicios de personal; (X) No O i Indique el nlimero de centros de trabajo: ! O Soficita registro patronal por clase:

Clasificacion conforme al Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacién de
Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién

;”D_émc'én?c;—r;h ad con la informacion iﬂé -;e'tdf;ilaray con fundamento en los articulos 72, 73 y 75dela Léy defsé;ga;t:.g'aéiéi)y los articulos 1
fraccion IV, 3, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 26, 29, 30 y 196 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacién de
{Empresas, Recaudacién y Fiscalizacion, manifiesto que este registro patronal tiene la siguiente clasificacion: /ﬁ\

s s
e 1 e = aseo de la Reforma ,PB.
MUXTCO c,,_;'i,'ﬁigg @ Col. Juérez, Delegacion

IMBS Cuauhtémoc C.P. 06600 México D.F.

Tel.01 800623 23 23
http://atencio n.contactoimss.com.mx
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Instituto Mexicano del Seguro Social - Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores

[t S ——

Clasf cauon ‘ CE\:‘é o - Descnpcmn o o
i DIVISIDH. 6 COMERCIO
, Grupo: 166 ) COMPRAVENTA DE MATER]AS PRIMAS MATERIALES Y AUXILIARES
| Fraccién: 664 COMPRENDE ALAS EMPRESAS QUE SE DEDICAN A LA COMPRA, ALMACENAMIENTO Y VENTA AL
i Clase de riesgo: Il Prima medla dEI SRT 1.13085
b o Datos de la actwldad economlca que dedam R . i .

Prinapales productos elaborados 0 servicios prestados

| COMPRA VENTA DE MATERIALES

Prlnmpales materias pnmas y materlales utlhzados
& TODO TIPO DE MATERIALES DE CONSTRUCCION ) )
. Maqu narla Y equc uuhzado [excepto equipo de transporte]
o R I ‘Nomotorizados/ Motorizados T
Numero de Unidades Nombre Uso no automatizados/ Capacidad o Potencia
e e p———— o ——— . Automatizados/QOtros .
i1 NA NA . OTRGS L NA . o
EqU|po de transporte utlllzado _ i
Numeru de Unldades ' Nombre Uso Combustlble o energia Capac;dad o} Potenua
SNO CUENTA CON ZNO CUENTA CON NO CUENTA CON NO CUENTA CON EQUIPO DE NO CUENTA CON
SR eseios AT B
{ 7 aseo O0e la ReTarma 11l o %
MEXICO f?ﬂfﬁ gﬂ Col. Juérez, Delegacian
IMSS Cuauhtémoc C.P. 06600 México D.F.

Tel. 01 800623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx
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Instituto Mexicano del Seguro Social - Institute del Fondo Nacienal de fa Vivienda para los Trabajadores

Procesos de trabajo de [a actividad del patrén o sujeto obligado

1 Procesos iniciales (descripcion):
| COMPRA DE MATERIALES
 Procesos intermedios (descripcién):
| VENTA DE MATERIALES
i Procesos finales (descripcién): o o o
|ENTREGA DE MATERIALES
B ... Persoral R
. No.de trabajadores ‘Oficio u ocupacion No. de trabajadores Oficio u ocupacian
i _  SERVICIO DE LIMPIEZA
i = "
Actividades complementarias a la principal _
“ | Distribucién o entrega de mercancias O Servicios de instalacion, reparacién o mantenimiento a terceros
& O Contransporte propio
(O contransporte ajeno
B ® No distribuye, ni entrega
gcnta%toi Ref 476,PB
- S . P = ‘Paseo de la Refarma 476, PB.
M L\E{) oa _Lgf_ﬁ 19) Col. Juérez, Delegacién

By IMSS Cuauhtémoc C.P. 06600 México D.F.
Tel. 0180062323 23
http://atencion.contactoimss.com.mx
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Firma del patrén y acuse de recibo

Acuse de recibo
ara uso exclusive del Instituto Mexicano del Seguro Social)

Firma del patron o de su representante legal

| Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos _P‘ e‘f’"itm Flal.:_ _Y4i3706_2%02 U SO :
¢ contenidos en este formato son ciertos: Delegacitn: !

i PUEBLA . Conforme a lo establecido en el articulo 16 |
: OMAR ROBLES CARCANO del Reglamento de la Ley del Segurc Social
e s e en materia de Afiliacién, Clasificacion de
R.F.C: ROCO791025I51 Subdelegacién: Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién, es |
{ CURP: ROCO791025HPLBRMOS PUEBLA SUR obligacién del patrén comunicar al Instituto, |

“en un plazo no mayor a cinco dias habiles, |

- 7 | cualquier circunstancia que medifigue los

Nombre y firma del patmn o de su e e e " datos proporcionades al Instituto
representante legal Marricula del empleado Jincluyende aquélles que modifiquen la |

que recibe el formato: ‘actividad. 3 :

¢ En su caso, firma electrénica conforme a lo establecido
i por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

H

TRAMITE NO PRESENCIAL
CONCLUIDO CON FIEL SAT.

“Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:
L O IMS5-02-001-A
: O iMS5-02-001-8
© O IMSS-02-001-F

Cadena Original: |[Invocante:portalimssdigital| Tramite:ALTA PATRONAL E INSCRIPCION EN EL SEGURO DE RIESGOS DE TRABAJO
SRT|Fecha:21 de mayo 2018, 11:36:24|Folio:1526914720972186086575 [RFC:ROCO791025I51|Nombre o Razon
Social:OMAR ROBLES CARCANO|CURP:ROCO791025HPLBRMOS |Registro Patronal:Y4637062102||

Sello Digital: pieafKibvoDCrW+pr4olWIQusUBCBCMYQXZCL 3pGIDIl1US 2gCUOATHE0KGSRES THOQSYBEX0] 1P TorzX/oKnl/sb/
‘Oh535)5LX01/QjeaypDvZDFQuqokkidbREU4Zj3WhI7 FwMRMASDJjFaAR 1hBniQ9+36w8+PTSIHNrRIs40ZmBg WRAEP

Secuencia Notarial:  0f075075-09e5-4cdb-a07a-1738c115a7a2

Numero de Serie: 00000000000000000001

Contacto:

e — ' Paseo de Iz Reforma 476, P.B.
ﬁii-“\ I€O ‘?’f;fij‘ig m ‘Col. Juérez, Delegacion
IMSS Cuauhtémoc C.P. 06600 México D)

Tel. 01 800 623 23 23 ;
http://atencion.contactoimss.com.mx
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO ADJUDICACION DIRECTA

e MANTENIMIENTO
GOBIERNO DE ORGANO DE OPERACION CORRECTIVO A EQUIPOS
= ADMINISTRATIVA MEDICOS, SINIESTRO CON

DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA NUMERO DEE EXPEDIENTE
IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No.15

MEXICO

Robles

Valvulas industriales

Anexo 6.1 inciso V)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
ADJUDICACION DIRECTA
LUGAR Y FECHA: PUEBLA, PUE A 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024

EN RELACION A LA ADJUDICACION DIRECTA, PARA REALIZAR LOS TRABAJOS CONSISTENTES EN:
“MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CON NUMERO DEE
EXPEDIENTE IMSS 24-10-007/22, HGCZ. NO. 15", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTO QUE MIS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN
OBLICATORIO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME A LO SIGUIENTE:

QUE MIS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL
SEGURO SOCIAL, Y QUE SE ENCUENTRAN AL CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS
OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGCAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL, PARA TAL EFECTO, EXHIBE EN ESTE ACTO LAS CONSTANCIAS
CORRESPONDIENTES (CONSTANCIA DE PAGO Y CEDULA DE DETERMINACION DE
CUQTAS) DEBIDAMENTE EMITIDAS POR “EL INSTITUTO”,

OMAR ROBLES CARCARIO
REPRESENTANTE LEGAL



OMAR ROBLES CARCA O

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO 30CIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Propuesta de Cédula de Determinacién de Cuotas IMSS

Del 22-ESTATAL PUEBLA
Subdel 22-PUEBLA SUR

PATRONAL

MS- Modificacion de Szalario

/ : . OBRERA SUMA
 Y46-37062-10-2 R.F.C. ROCO791025IS1 IMPORTE TOTAL: 2,182.92 20242 2,385.34
/DE LAGO URON 55 3 RINCON ARBOLEDAS PUEBLA PU Cuota Fija: 1,373.20 _ 1.373.20
- EBLA Excedente: 0.00 0,00 0.00
C.P. 72480  MPIO, Y46 SEC. NOT. 13 Prestaciones en Dinero: 113.36 40,48 153.84
6604 COMERCIO AL POR MAYOR DE OTRAS MATE Gastos Med. Pens. Art, 25: 170.04 60.72 230.75
Empresario: jCumple a tiempa! Activa tu Buzon IMSS con Riesgos de Trabajo: 80.98 80.98
tu efirma del SAT vigente ingresa a: Invalidez_ y Vida Patro_nal: : 283.40 101.22 _384.62
Wwww.imss.gob.mx/buzonimss o llama al 8006232323 Guardena§ y_?restac:ones Sociales: 161.94 161.94
opcitn 5, opcion 5 para mayor informacion. Solo tienes [_Fecha Limite de Pago: 18/11/2024 |
hasta el 1 de febrero de 2025,
PERIODO PROPUESTA PRIMAR.T. | CLASERT S.M.V Fecha Sal Min | U.M.A. AL U.M.A. DESDE COTIZANTES DIAS COT.
10 -2024 IMSS 0.50000 2 248.93 01/01/2024 31/01/2024 01/02/2024 2 62
241322148 103.74 108.57
DETALLE DE TRABAJADORES |
N° de Seguridad Social Apellidos y Nombre(s) del Asegurado CURP |
MOVIMIENTOS CUOTAS ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
) c E PRESTACI 1 GUARDERIAS
ORIGEN | CLAVE [FECHA [DiAS SALARIO| - cuoTa Pif. EDENI,BR e e, | ieannds MR RikEOB ':,‘:‘}LIDEZ Yg;?: Y SUMA
FA PAT OBR PAT OBR TRABAJO P?gg:r'
6288703370 2 AGUILAR MARTINEZ SOTERO GREGORIO " AUMS700422HPLGRTO0
1 31 261.20 686.60 0.00 0.00 56.68 20.24 85.02 30.36 40.49 141.70 50.61 80.97 1,192.67
03229293299 R MORALES FLORES ANA SILVIA MOFAS21103MPLRLNOO
1 31 261.20 686.60 0.00 0.00 56.68 20.24 85.02 30.36 4049  141.70 50.61 80.97 1,192.67
EMI - 01
VERSION 05013 23:45:00 CLAVES DE MOVIMIENTOS: A-Alta, B - Baja, R - Reingreso



272
INFORMACION IMPORTANTE

1. Las cuotas obrero patronales de los seguros de Enfermedades y Maternidad; Invalidez y Vida; Riesgos de
Trabajo; asi como de Guarderias y Prestaciones Sociales, se causan por mes natural vencido y el patrén esta
obligado a determinarlas mediante la presentacion de la cédula de determinacién respectiva, y a efectuar el
pago correspondiente, a mas tardar el dia 17 del mes inmediato siguiente. La determinacién de cuotas debe
ser presentada aun cuando no se efectlie oportunamente el pago del importe indicado en la misma.

2. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) emite la presente "Propuesta de Cédula de Determinacion
de Cuotas Obrero Patronales" elaborada con los datos con que cuente de los movimientos afiliatorios
comunicados al Instituto por los propios patrones y, en su caso, por sus trabajadores en los términos de la
Ley del Seguro Social, para apoyar y facilitar a los patrones en el cumplimiento de sus obligaciones, donde se
desglosan las cantidades a pagar por los diferentes conceptos determinados.

Si los importes emitidos por el IMSS no son modificados, se podra efectuar el pago en las Entidades
Receptoras autorizadas o mediante transferencia electrénica, utilizando la linea de captura disponible en
http://sipare.imss.gob.mx/siparewebapp/index.jsp.

3. Cuando se hagan modificaciones a los datos e importes emitidos por el IMSS, los patrones deberan

determinar el importe de las Cuotas Obrero Patronales, mediante el programa de cdmputo autorizado y
denominado "Sistema Unico de Autodeterminacion” (SUA), entregado gratuitamente por el IMSS; debiendo
generar el archivo de pago correspondiente, mismo que serd enviado al portal del IMSS
http://sipare.imss.gob.mx/siparewebapp/index.jsp, para obtener una nueva linea de captura con la que debera
realizar el pago en las Entidades Receptoras autorizadas o mediante transferencia electrénica.

4. Se hace de su conocimiento que de conformidad con el articulo 39 de la Ley del Seguro Social, es

obligacién del patrén determinar y pagar el monto de las cuotas obrero patronales en las entidades receptoras

autorizadas por el IMSS, quien esta facultado en términos del articulo 39C de la Ley del Seguro Social para
fijlar en cantidad liquida mediante Cédula de Liquidacion con las actualizaciones, recargos y multas
correspondientes. Si el patrén o sujeto obligado incumpliera de forma total o parcial con las obligaciones a su
cargo se hara efectivo a través del procedimiento administrativo de ejecucion.

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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'EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO DIRECTORA GENERAL — = — — — — DEL REGISTRO ' 770

, DELESTADOCIVILDE PUEBLA - - = - — - — - e e e = CERTIFICO: OUE EN ELLIBRO
NUMERC 9 DE NACIMIENTOS DEL ARO 1979 . EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO 04349
DEFECHA 22 DE NOVIEMBRE DE 1979 -LEVANTADA EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL ESTADQ CIVIL DE

SAN BATLTAZAR CAMPECHE ,PUEBLA, PUEBLA — - — — — — — — ~ — = Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE  OMAR ROBLES CARCANO - ; 2
HORA DENACIMIENTO 03:00:00 = = = — — = = = — — = = = — = = — - = - _ _ _ = = — - _ -

FECHA DE NACIMIENTO 25 DE OCTUBRE DE 1879

LUGAR DE NACIMIENTO EN EL SEGURO SOCIAL DE SAN ALEJANDRO DE LA CD. DE PUEBLA

FUE PRESENTADO VIVO - = - === === - - ks Rodshadiadinatctdodiodiodaon Tor
SEXO ; - -
DECLARO 7 wuim s n e S N B et e s o e e e e e e e e

DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE JOSE ALEJANDRO ROBLES RAMIREZ - - - - = = = — — - — NACIONALIDAD MEXTCANA - - = - -
NOMBRE FLOR MARTA CARCANO BAEZ = = = = —= — — = = = = = - - NACIONALIDAD MENICENA = = = = =

e

: NOMBRE DE LA PERSONA DIS’fIN"rApE LOS PADRES QUE DECLARQ EL NACIMIENTO

e e e e NACIONALIDAD =
ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
SIN ANOTACICN MBRGINAL EN EL LIBRO DUPLICADQ.
£
DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 8§49 DEL CODIGUGRAL, SEENPIDE LA kil MY &
B RE JERL ‘ f
PRESENTE CERTIFICACION EN EXTRACTO, EN_PUEBIA - - = = - » ~ - -\ B t ""',‘;‘,:w‘fi'f}_cf?"tp““ m I
ELDIA 27 DE MAYO DE 2016 ~ o MELUSIERND L i
LAC, DIRECTORA GEMERAL, = -~ = = = = = = = = = = = = DEL REGISTRO DELYRTADO IV e Ul DENERA '\{3\\
) =y
" ) |
ELABORO AraceliA . | ¥

IGINALIC, GRACIELA SAAVEDRA VAZQUEZ - - -

FDLIO DE SISTEMA ;965788

.W§

g
e e T T e

1
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GOBJERNO DE h |
MEXICO \2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

ORGAND DE CPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

ADIUDICACION DIRECTA
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO A EQUIPOS
MEDICOS, SINIESTRO CON
NUMERQ DEE EXPEDIENTE
IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No.15

Robles

Valvulas industriales

-

—

JempRERY eI AR

she A3t INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

; MEXICO CoeneNGIAL PARAVOTAR
NO‘J'EHE T FEGHA CE MACWENTE
ROBLES 2511011873
CARCAND o0, H
CMAR
DCHICILIO

FRACC JARDINES DE SAN MANUEL 72570
PUEBLA, PUE. Frest
cuave ve eLecron RBCROMTS102521H000 e
cure ROCOTOI025HPLERMDS  aooeasastno 195702
w  Esmoo 21 wurecro 115 seceron 1507
tocaosn C0DY  easion 2015 wemwow 2025 .

Iﬂllﬁlifllﬂ .

IDMEX1299443437<<15070419373875
TOI0258BHR2E 123 T4MEX<KDZ2<<03183«4
ROBLES<CARCANO<<COMARSSLCCCLCLLL




 CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HAGIENDA 83sAT

N AT A

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision _
PUEBLA , PUEBLA A 25 DE ABRIL DE 2024

idCIF: ‘?921348‘3? 77

) ROCO7910251S1

Datos de Identificacién del Contribuyente:

"RFC: ROCO731025181
CURP: ROCG791025HPLBRMOS
' _mebre (s): OMAR
s Primer Apellido: ROBLES
L _ Segundo Apellido: CARCANO
% | Fechainicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2004
' Iéstatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de dltimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2004
Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

e e e e T e e

Cantacta

E Cédigo Postal:72460 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: LAGO URON Nimero Exterior: 55
Nimero Interior:3 Nombre de Ia Colonia: RINCON ARBOLEDAS
. Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA
,L;; Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle; 83 PONIENTE
Ei Pagina [1] de [3]
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Y Calle: CALLE VENUS

Actividades Econdomicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Construccién de obras de urbanizacién 25 20/02/2017
2 Construccion de naves y plantas industriales 20 20/02/2017
3 Construccion de inmuebles comerciales, institucionales y de servicios 15 20/02/2017
4 ' Otros intermediarios de comercio al por mayor 10 20{02/2017
5 Comercio al por mayor de otras materias primas para otras industrias 10 20/02/2017
1 Reparacién y mantenimiento de maquinaria y equipo industrial 10 01/07/2021
6 Comercio al por menor de aceites y grasas lubricantes de uso industrial, aditivos y/10 17/11/2022
similares para vehiculos de motor

Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 20/02/2017
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacién Descripcion Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio] 20/02/2017
siguiente.
Pago definitivo mensual de IVA. A mas tarder el dia 17 del mes inmediato 20/02/2017
posterior al periodo que corresponda.
Declaracién de proveedores de IVA A mas tardar el dltimo dia del mes inmediato]  20/02/2017

posterior al periodo que corresponda.

Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. |A mas tardar el dia 17 del mes inmediato] 20/02/2017
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda.

Entero de retenciones mensuales de ISR por sueldos y salarios |A mas fardar el dia 17 del mes inmediato] 20/02/2017
posterior al periodo que corresponda.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médule de Servicios Tributarios ylo a través de [a direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdentinciala! Si conoces algin posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".
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Cadena Original Sello: [12024/04/25|ROCO7910251S1|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|

Sello Digital: uDdO13ZUWpGQSgwesxmwm4 SEZIAbfOZeBhDNgUctOsftibLgMgHBNPAY cThZWdg0704cboEShmdhmaH0Gq
D7z0g1EVLPBwWIUf4LAPPHV7EGT50INOQgBy4EgI/BGAKWRLLW38gRs8SxF1VdW3Mgd+USyFuTmwVmIVnB4L
BXtE=

WS
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CFE Sumiinistrador de Sﬁwictusiﬁﬁshus
Rlo Rodano Ne. 14, colonla Cuauhiémot,
Alcaldia Cuauhtémes, Chdigo Posta 06500,

Comision Federal de Electricidad Ciudad de México. RFC: CS5160330CP7

' ESTRADA CRUZ FCO JAVIER : TOTAL A PAGAR:
~ LAGOHURCN 55 8 $64
- ESQS8PTE (SESENTA Y CUATRO PESOS M.N))
 RINCON ARBCLEDAS 08HC.P.72460
‘PUEBLA,PUE.

'NO. DE SERVICIO:258220302129 iDESCARGA LA GUIA DE
RMU:72460 22-03-14 EACF-661105 005 CFE CONSUMO RESPONSABLE!
- CUENTA:08DV08AD10865380

LiIMITE DE PAGO:21 OCT 24

CORTE A PARTIR:22 OCT 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:XH009K

'MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:05 AGO 24-04 OCT 24

Lectum aclual Leu!ura ammar

~ Mudida mmmu- umamwmm -

L Energla (kWI'l) 487 461
Basico

Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energla 52.35
Distribucidn -0.00 0.00 0.00 0.00 VA 16% 8.38
Transmisidn 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 60.73
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 DAP(2) 340
 Energia 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 63.73
©  Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago -63.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.00 0.00 Total ' 64.86

AT

‘Fecha, horay lugar do Impresion:30/11/2024 11:20:15hrs15 de SeptiembraNo 8307, JartfinPuisblaPusblaPisblaMexiEo0e 72450
{1) SCnMEN: Costos relacionados con lus servicios del Mercado. (27 DAP: Derecho al Alumbrade Pobfice. (3 Eargn., o créditos: Diversce mnmpm’ quase puedﬂn incluir en gl auiso racibo reraciunadur conel suministro,

C‘i—E m!’?ﬁ?’"g@

72460 22-03-14 EACF-661105 005 CFE
01 258220302129 241021 000000064 6

IITHWATTHmw .. se4

08DVOBAOT 0865380Reparir




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO ADJIUDICACION DIRECTA
: SOCIAL MANTENIMIENTO
2z ; ADMINISTRATIVA MEDICOS, SINIESTRO CON
M E X I C 0 DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA .NGMERO DEE EXPEDIENTE
IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No. 15

»Robles

Valvulas industriales

2.1 CALIDAD
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
ADJUDICACION DIRECTA
LUGAR Y FECHA: PUEBLA, PUE A 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024

EN RELACION A LA ADJUDICACION DIRECTA, PARA REALIZAR LOS TRABAJOS CONSISTENTES EN:
"MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CON NUMERO DEE
EXPEDIENTE IMSS 24-10-007/22, HC.Z. NO. 15", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTO QUE:

a) GARANTIZO LA CALIDAD DE LO SOLICITADO.

/|
OMAR ROBLES CARCARO
REPRESENTANTE LEGAL



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ ADIUDICACION DIRECTA

i SeiaL MANTENIMIENTO
GOBIERNO DE ; ! ORGANO DE OPERACION | CORRECTIVO A EQUIPOS
v = i ADMINISTRATIVA MEDICOS, SINIESTRO CON
M E g I C 0 - Lolist DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA NUMERO DEE EXPEDIENTE
l}\ASS IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No. 15

2 Robles

Valvuias industriales

R 2.1 CALIDAD
o ‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

ADJUDICACION DIRECTA

LUGAR Y FECHA: PUEBLA, PUE A 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024

EN RELACION A LA ADIUDICACION DIRECTA, PARA REALIZAR LOS TRABAJOS CONSISTENTES EN:
"‘MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CON NUMERO DEE
_EXPEDIENTE IMSS  24-10-007/22, H.G.Z. NO. 15", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTO QUE:

B) LOS SERVICIOS ASUMINISTRAR TIENE UNA GARANTIA MINIMA DE UN ANO, LA CALIDAD
DE LOS INSUMOS QUE PRESENTEN DEFECTOS DE FABRICACION, VICIOS OCULTOS
DEBERAN SER SUSTITUIDOS

OMAQ\RéBL\is CARCARIO
REPRESENTANTE LEGAL



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO ADIUDICACION DIRECTA

. SOCIAL MANTENIMIENTO

: GOBIERNO DE -5 ‘ORGANO DE GPERACION CORRECTIVO A EQUIPOS
B 4 . ) ADMINISTRATIVA MEDICOS, SINIESTRO CON
st Al D M E x I ‘ : O . DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA NUMERO DEE EXPEDIENTE
i ey U‘ASS IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
£ No.15

;3 Robles

Valvulas industriales

2.1 CALIDAD
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
ADJUDICACION DIRECTA
LUGARY FECHA: PUEBLA, PUE A 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024

EN RELACION A LA ADJUDICACION DIRECTA, PARA REALIZAR LOS TRABAJOS CONSISTENTES EN:
"MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CON NUMERO DEE

EXPEDIENTE IMSS 24-10-007/22, H.GZ. NO. 15", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTO QUE:

C) EL PERSONAL CUENTA CON LOS CONOCIMIENTOS Y CAPACITACION NECESARIA PARA
REALIZAR LOS SERVICIOS SOLICITADOS.

OMARRDBLES CARCARO

REPRESENTANTE LEGAL

o
-
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURG ADJUDICACION DIRECTA
S0claL MANTENIMIENTO

e
GO Bj ERNO DE ORGANO DE OPERACION CORRECTIVO A EQUIPOS
_ ADMINISTRATIVA MEDICOS, SINIESTRO CON
M E X I G 0 DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA N'jMERO DEE EXPEDIENTE

IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No.15

Robles

Valvulas industriaies

TECNICA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
ADJUDICACION DIRECTA
LUGAR Y FECHA: PUEBLA, PUE A 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS SERVICIOS OFERTADOS

EN RELACION A LA ADJUDICACION DIRECTA, PARA REALIZAR LOS TRABAJOS
CONSISTENTES EN: “MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CON
NUMERO DEE EXPEDIENTE IMSS 24-10-007/22, H.G.Z. NO. 15",

EN EL CASO DE LOS VENTILADORES CONTAMOS CON UN DIAGNOSTICO INICIAL
COMPLETO EL CUAL INVOLUCRA LA REVISION VISUAL Y FISICA, EN ESTE PUNTO SE
REALIZA UNA INSPECCION DETALLADA DEL EQUIPO PARA IDENTIFICAR DANOS VISIBLES
EN COMPONENTES EXTERNOS, CONEXIONES ELECTRICAS, PANTALLAS, BOTONES, V
CARCASAS. DE ESTA MANERA SE HACE UNA EVALUACION OPERATIVA QUE CONSISTE EN
EL ENCENDIDO DEL EQUIPC Y MONITOREO DEL COMPORTAMIENTO PARA DETECTAR
FALLAS EN EL FLUJO DE AIRE, PRESION, ALARMAS O FUNCIONES ANORMALES. AS| MISMO
PROCEDEMOS CON LA LECTURA DE CODIGOS DE ERROR, LA UTILIZACION DE
HERRAMIENTAS DE DIAGNOSTICO PARA OBTENER INFORMACION TECNICA ESPECIFICA
DE LOS ERRORES REGISTRADOS EN EL SISTEMA. POR ULTIMO, SE ANALIZA EL HISTORIAL
DE FALLAS, CONSISTENTE EN REVISION DEL HISTORIAL DEL EQUIPO PARA IDENTIFICAR
PATRONES RECURRENTES Y FALLAS PREVIAMENTE REPORTADAS.

INTERVENCION TECNICA ESPECIALIZADA TOMANDO EN CUENTA VARIOS PUNTOS A
CORREGIR LOS CUALES SON LOS SIGUIENTES REPARACION DE COMPONENTES: YA SEA
REPARACION O SUSTITUCION DE CIRCUITOS ELECTRONICOS, MOTORES, SENSORES,
PANTALLAS, VALVULAS, SISTEMAS DE VENTILACION Y OTROS COMPONENTES SEGUN EL
DIAGNOSTICO REALIZADO ASI MISMO EL USO EXCLUSIVC DE PIEZAS ORIGINALES O
COMPATIBLES CERTIFICADAS PARA ASECURAR EL DESE NO Y CUMPLIMIENTO DE

P




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO ADJUD!CACIC')N DIRECTA
seaiat MANTENIMIENTO

GOB&E RNO DE

ORGANO DE OPERACION - CORRECTIVO A EQUIPOS
 ADMINISTRATIVA MEDICOS, SINIESTRO CON
M E X I C O DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA NUMERD DEE EXPEDIENTE

IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No.15

Robles

YWalvuias industriales

NORMATIVAS. OTRO PUNTO A TOMAR EN CUENTA ES LA CALIBRACION DE PARAMETROS
AJUSTE Y CALIBRACION DE LOS SISTEMAS DE CONTROL DE FLUJO, PRESION Y MEZCLA DE
GASES PARA CUMPLIR CON LOS VALORES ESTABLECIDOS POR EL FABRICANTE. Y POR
ULTIMO LA ACTUALIZACION DE SOFTWARE/FIRMWARE: EN CASO DE SER NECESARIO,
INSTALACION DE ACTUALIZACIONES RECOMENDADAS POR EL FABRICANTE PARA
MEJORAR LA FUNCIONALIDAD Y SEGURIDAD DEL EQUIPO.

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO INTEGRAL, ESTE PUNTO ES DEMASIADO IMPORTANTE YA
QUE SE RALIZAR LAS PRUEBAS DE SIMULACION DE USO REAL PARA EVALUAR LA
FUNCIONALIDAD BAJO DIFERENTES CONFIGURACIONES Y ESCENARIOS CLINICOS. SE
HACE UNA VALIDACION DE ALARMAS Y CONTROLES ESTO QUIERES DECIR QUE SON
PRUEBAS EXHAUSTIVAS PARA GARANTIZAR QUE LAS ALARMAS SONORAS Y VISUALES
RESPONDAN ADECUADAMENTE A LOS PARAMETROS CRITICOS ESTABLECIDOS.
POSTERIORMENTE LA VERIFICACION DE SEGURIDAD ELECTRICA ESTA ES LA EVALUACION
DEL SISTEMA ELECTRICO PARA GARANTIZAR QUE NO HAYA RIESGOS DE CORTOCIRCUITO,
SOBRECALENTAMIENTO O FALLOS DE CONEXION A TIERRA.

LIMPIEZA Y DESINFECCION ESPECIALIZADA, ESTE ES UNO DE LOS PUNTOS EN LOS QUE
MAYORMENTE NOS ENFOCAMOS, YA QUE PARTE DE LA ORGANIZACION QUE NOSOTROS
COMO EMPRESA TENEMOS, ES DEJAR UN TRABAJO DE CALIDAD Y DE ACUERDO A LAS
ESTIPULACIONES IMPUESTAS POR EL CLIENTE, TOMANDO EN CUENTA TODOS ESTOS
PUNTOS MENCIONADOS PROCEDEMOS CON LA LIMPIEZA INTERNA CONSISTENTE EN
EXTRACCION DE POLVO Y SUCIEDAD ACUMULADA EN LOS CIRCUITOS INTERNOS
UTILIZANDO HERRAMIENTAS ADECUADAS PARA NO DARIAR COMPONENTES DELICADOS.
LA DESINFECCION EXTERNA SE REALIZA CON EL USO DE PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA
ELIMINAR PATOGENOS EN LAS SUPERFICIES EXTERIORES SIN COMPROMETER LOS
MATERIALES DEL EQUIPO. Y POR ULTIMO EL REEMPLAZO DE FILTROS, INSTALACION DE
FILTROS NUEVOS SEGUN LAS ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE PARA ASEGURAR UN
FLUJO DE AIRE LIMPIO Y SEGURO. |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC ADJUDICACION DIRECTA
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MANTENIMIENTO
GOBIERNO DE ORGANQ DE OPERACION CORRECTIVO A EQUIPOS
- ADMINISTRATIVA MEDICOS, SINIESTRO CON
M E X I C m DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA NUMERO DEE EXPEDIENTE

IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No.15

Robles

Valvulias industriaies

POR ULTIMO, SE REALIZA UN REPORTE TECNICO EN EL CUAL SE INFORMA EL ESTADO
ACTUAL DEL EQUIPQ, EN ESTE CASO SE ANEXA EL DIAGNOSTICO INICIAL, REPARACIONES
REALIZADAS, PIEZAS REEMPLAZADAS, PRUEBAS EFECTUADAS Y RESULTADOS
OBTENIDQCS, LOS REGISTRO DE LAS CALIBRACIONES Y PARAMETROS FINALES AJUSTADOS
EN EL EQUIPO.

AS{ MISMO SE HACEN LAS RECOMENDACIONES TECNICAS QUE SON SUGERENCIAS SOBRE
EL CUIDADO Y MANEJO OPTIMO PARA PROLONGAR LA VIDA UTIL DEL EQUIPQ.

TENEMOS COMO OBIETIVO RESTABLECER EL FUNCIONAMIENTO -ObTIMO, SECURO Y
CONFIABLE DEL EQUIPO DE RAYOS X MEDIANTE UNA INTERVENCION TECNICA
ESPECIALIZADA QUE ABARCA LAS SIGUIENTES ETAPAS:

DIAGNOSTICO INTEGRAL DEL EQUIPO

VERIFICACION DEL ESTADO DE LOS COMPONENTES EXTERNOS, COMO PANELES, CABLES,
CONEXIONES, TUBOS DE RAYOS X, GENERADCR, DETECTORES Y CONSOLA DE CONTROL.
INSPECCION VISUAL PARA IDENTIFICAR DARNOS VISIBLES, CORROSION, ACUMULACION DE
POLVO O SUCIEDAD QUE PUEDAN INTERFERIR CON EL RENDIMIENTO DEL EQUIPO.

SE REALIZAN LAS PRUEBAS OPERATIVAS CONSISTENTES EN EVALUACION FUNCIONAL
PARAIDENTIFICAR FALLAS EN LAGENERACION DE IMAGENES, LA EMISION DE RADIACION,
EL POSICIONAMIENTO DEL TUBO O DEL BRAZO MECANICO, Y EL SOFTWARE DEL SISTEMA.
PRUEBAS ESPECIFICAS DE ENCENDIDO, CALIBRACION Y CONTROL DE LA CALIDAD DE
IMAGEN.

REVISION DEL SISTEMA DE DIAGNOSTICO INTERNO, INCLUYENDO ANALISIS DE ERRORES
O FALLAS ALMACENADAS EN EL SISTEMA DE AUTODIAGNOSTICO DEL EQUIPO. REVISION
DEL REGISTRO DE MANTENIMIENTOS PREVIOS, REPORTES DE FALLAS Y USO DEL EQUIPO
PARA IDENTIFICAR PATRONES DE DESCASTE O PROBLEMAS RECURRENTES.

CION O REPARACION
) PCAS DEFECTUOSAS,

|

TOMANDO EN CUENTA ESTOS PUNTOS SE PROCEDE A LA SUS
DE PARTES MECANICAS, ELECTRONICAS, ELECTRICAS Y
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IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No.15

Robles

Valvulas industriales

INCLUYENDO TUBOS DE RAYOS X, COLIMADORES, GENERADOR DE ALTA TENSION, Y
SISTEMAS DE REFRIGERACION. REEMPLAZO DE PARTES DANADAS EXCLUSIVAMENTE CON
REFACCIONES ORIGINALES O COMPATIBLES CERTIFICADAS POR EL FABRICANTE.

POSTERIORMENTE SE REALIZAN LOS SIGUIENTES PUNTOS QUE CORRESPONDEN A:

e RECALIBRACION DEL SISTEMA PARA ASEGURAR LA PRECISION EN'LA EMISION DE
RAYOS X, ALINEACION DEL HAZ Y POSICIONAMIENTO DEL TUBO.

e AJUSTE DE PARAMETROS RELACIONADOS CON LA CALIDAD DE LA IMAGEN, TIEMPO
DE EXPOSICION Y DOSIS DE RADIACION.

e INSTALACION DE ACTUALIZACIONES RECOMENDADAS POR EL FABRICANTE PARA
GARANTIZAR LA COMPATIBILIDAD Y EL MEJOR DESEMPERO DEL EQUIPO.

s INSPECCION Y REPARACION DEL SISTEMA DE ENFRIAMIENTO DEL TUBO DE RAYOS
X PARA EVITAR SOBRECALENTAMIENTOS QUE PUEDAN COMPROMETER LA
FUNCIONALIDAD.

DESPUES DE LA REPARACION DEL EQUIPO SE HACEN LAS PRUEBAS DE CALIDAD DE
IMAGEN QUE CONSISTEN EN VERIFICACION DEL CONTRASTE, RESOLUCION Y CLARIDAD
DE LAS IMAGENES GENERADAS PARA ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES
CLINICOS. LAS PRUEBAS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA QUE SON VALIDACION DE LA
CORRECTA EMISION DE RADIACION Y ASEGURAMIENTO DE QUE LOS NIVELES DE
EXPOSICION SE ENCUENTREN DENTRO DE LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR LAS
NORMATIVAS INTERNACIONALES. Y POR ULTIMO LA EVALUACION DE ALARMAS VY
CONTROLES QUE SON LA REVISION EXHAUSTIVA DEL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE
ALARMAS DE SEGURIDAD, BOTONES DE PARO DE EMERGENCIA, Y CONTROLES
OPERATIVOS.

PARA EL MANTENIMIENTO DEL ARCO EN C VAMOS ATOMAR EN CUENTA LOS SIGUIENTES
PUNTOS:
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VERIFICACION DE COMPONENTES EXTERNOS E INTERNOS, COMO EL BRAZO EN C
CARCASAS, SISTEMAS DE GIRO, PANEL DE CONTROL, MONITORES Y CABLES DE CONEXION.
IDENTIFICACION DE DANOS VISIBLES, DESGASTE O PIEZAS CON SIGNOS DE FALLO
MECANICO O ELECTRICO. "

SE REALIZA LA EVALUACION OPERATIVA;

ENCENDIDO Y PRUEBA INICIAL DEL EQUIPO PARA DETECTAR PROBLEMAS EN EL
MOVIMIENTO DEL BRAZO EN C, CALIDAD DE IMAGEN, EMISION DE RADIACION, VY
RESPUESTA DE CONTROLES.

VERIFICACION DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD, COMO FRENOS MECANICOS,
INTERLOCKS Y ALARMAS.

SE OBSERVA EL DIAGNOSTICO DE ERRORES;

ANALISIS DE CODICOS DE ERROR Y ALERTAS GENERADAS POR EL SISTEMA MEDIANTE
SOFTWARE DE DIAGNOSTICO COMPATIBLE CON EL MODELO BMI| HP2H220VRI3.
IDENTIFICACION DE INCONSISTENCIAS EN PARAMETROS COMO VOLTAJE, CORRIENTE O
ALINEACION DEL SISTEMA DE EMISION DE RAYOS X.

REPARACION Y SUSTITUCION DE COMPONENTES

INTERVENCION EN COMPONENTES ELECTRONICOS CRITICOS COMO FUENTE DE ALTA
TENSION, SENSORES, PLACAS DE CIRCUITO, MONITORES, Y SISTEMAS DE
ALMACENAMIENTO DE IMAGENES.

AJUSTE O REPARACION DEL SISTEMA DE MOVIMIENTO DEL BRAZO EN C, INCLUYENDO
MOTORES, ENGRANAJES Y RODAMIENTOS.

SUSTITUCION DE PIEZAS:

REEMPLAZO DE PIEZAS DANADAS O DESCASTADAS CON REPUESTOS @RIGINALES DE BMI
O EQUIVALENTES CERTIFICADOS.
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SUSTITUCION DE CABLES, CONECTORES Y COMPONENTES ELECTRICOS SEGUN SEA
NECESARIQ.

CALIBRACION DE PARAMETROS TECNICOS:

AJUSTE DE PARAMETROS DE EXPOSICION, INTENSIDAD DE RAYOS X, Y RESOLUCION DE
IMAGEN PARA GARANTIZAR QUE EL EQUIPO CUMPLA CON LAS ESPECIFICACIONES DEL
FABRICANTE.

VERIFICACION Y AJUSTE DE ALINEACION MECANICA PARA ASEGURAR LA PRECISION DEL
POSICIONAMIENTO DEL BRAZO EN C.

MANTENIMIENTO DE SISTEMAS DE REFRIGERACION:

INSPECCION VY LIMPIEZA DE VENTILADORES, DISIPADORES Y CONDUCTOS DE AIRE PARA
PREVENIR SOBRECALENTAMIENTOS.

REEMPLAZO DE FILTROS DE AIRE.

SE REALIZAN LAS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO INTEGRAL CONSISTENTES EN:

e PRUEBAS DE CALIDAD DE IMAGEN:
EVALUACION DE LA CLARIDAD, CONTRASTE Y RESOLUCION DE LAS IMAGENES
OBTENIDAS PARA GARANTIZAR QUE CUMPLEN CON LOS ESTANDARES DIAGNOSTICOS.
COMPROBACION DE LA UNIFORMIDAD EN LA EMISION DE RAYOS X Y CORRECCION DE
ANOMALIAS S| SE DETECTAN.

e PRUEBAS DE MOVILIDAD Y CONTROL: '
EVALUACION DEL MOVIMIENTO DEL BRAZO EN C EN TODOS LOS EJES (ROTACION,
INCLINACION Y DESPLAZAMIENTO), ASEGURANDO UN FUNCIONAMIENTO SUAVE Y
PRECISO.
COMPROBACION DEL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS FRENOS Y SISTEMAS DE
BLOQUEQ.
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e VALIDACION DE SISTEMAS DE SEGURIDAD:
CONFIRMACION DE LA OPERATIVIDAD DE ALARMAS, SENSORES Y PROTECCIONES
CONTRA SOBRECARGA O MAL USO.
VERIFICACION DEL CORRECTO AISLAMIENTO Y TIERRA FISICA DEL EQUIPO PARA
GARANTIZAR LA SEGURIDAD ELECTRICA. |

OMAR ROB({ES CARCARNO
REPRESENTANTE LEGAL
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Ventilador Volumetrico
SMART




Disefio basado en hechos simples

= Especial para unidades de cuidadas intensivos, sabemos que
su objetivo es mejorar la condicion critica del paciente con
afectaciones pulmonares.

« Smart cuenta con una extensa gama de modos ventilatorios y
es ideal para uso en Unidades de Cuidados Intensivos.

= Furiciches que satisfacen necesidades ‘actuales, adaptado a
diferentes entornos clinicos.

Un ventilader integral que se ajusta a los ambientes de UCI méas
estrictos.

El ventilador SMART es de tamafio compacto, que cubre todas
las necesidades de ventilacidén, ya que cuenta con modos
ventjlatorios controlados por presion y volumen vy sus variacio-
nes, asi como funciones que cubren la gama del ventiladores
para cuidados intensivos.

Cuenta con caracteristicas Unicas tales como.
presentacion en pantallz de:

» Hasta 5 formas de onda
» 3 [azos simuitanesos
» Todos los valores numéricos de funciones medidas

= Codigo de colores de formas de onda v parametros codificado
para Presion, Flujo, Volumen, CO2'y Sp0O2

Paqguete opcicnes UCI

« APRV

* PRVC

« ATRC

« Herramienta PV

Monitoreo extenso

= 72 hrs de curva de tendencias y presentacién tabular
» 5000 eventos

= CO2 Medicién Volumeétrica

« Espacio muerto en via aérea
« Eliminacién de €02

« P01

« NIF

s R8BI

« Terapia 02

= Sistema propercicnal inteligente de enriquecimiento de'02

02

= Flujo ajustable por el usuario

= Ciclado inteligente en todos los modos ventilatorios

= Cambio automatico

= Mejorz la sincronia con el paciente

SMART cuenta con pantalla policromatica de 15.8" tecnologia
LCD/TFT ajustable que permite gire de 180° para mejor posiciona-
miento del del usuario

Todos los parémetros de ventilacion sjustables por ¢l usuario, asi
como los Indicador vy ajuste de los limites de alarma

Alarmas auditivas y visuales con codigo de colores en 3 niveles
Ajustes de alarmas automatico

Operadcion amigable e intuitiva en la ruting dirfa

Facil de eperar

Todo el sistema se encuentra en idioma Espaniol. Su opéracion se
realiza a través de pantalla sensible al tacto “touch screen” teclas
de membrana y perilla selectora para gjuste de los parametros de
control, Volumen, presién, flujo, FiO2, Frecuenciz respiratoria,

tiempo insp, pausz insp y esp, etc.

« Permite operacién para funciones especiales como nebulizadar,
moniterec de la FiO2Z, sistema de compensacion de fugas.

- Permite la colocacidon de accesorios como, humidificador con
camara, sistema de mangueras, mascarilla, filtros, sensor de
temperatura, sensor de fiujo v 02, entre otros.

Funciones versatiles que encontrara en un solo dispositivo

Sabemos que el cuidado del paciente es muy impartants por lo gue
hemos disefiado un soporte total del equipo en caso de falla de
energia electrica.

El ventilador SMART estz basado en una turbina de zlta eficiencia
con silenciador integrdo, ideal para ser usade en UCI, sus pacien-
tes estan siempre bajo el apoyo y la proteccién sin importar las
Condiciones hospitalarias.

s
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También, con nuesira solucién de monitorizacion de pacientes
de gran alcance, los datos del paciente pueden ser retenidos v
transferidos sin problemas.

Terapia invasiva- intubacién a la cabecera

= Extensos modos de ventilacion

= Mainstream CO2Z (Flujo principal)

< ATRC

= Indicadores de desentubacién

Terapia no invasiva- NIV y terapia de 02

- Excepeicnal capacidad de compensacion de fugas

= Ciclo inteligente para una mejor sincroniz de respiracion

« Monitoreo de CO2 y SpO2 integrade

Para un transporte veloz dentro del Hospital

« Transporte Intrahospitalario

* 4 ruedas de doble rodaja antistatices de 57

+ Carro de aluminio y acero inox

» Peso ligero (=9,8 kg)

- Hasta 4 horas de apoyo gracias a la bateria interna

» Flujo lateral de CO2

+ 20000 horas de trabajo de la turbina

Potente turbing incerporada que proporciona hasta 210 L/ min
que puede salisfacer la mayoria de las necesidades criticas de
los pacientes. libre de manienimiento.

Medica D, esta comprometida a proteger su inversidn mediante
el desarrolle centinuo de caracteristicas qgue puedan mejorar la
atencicn al paciente asi como los resultadcs, que se instalaran
sin costo adicional.

2 Tipos da opciones para EICO2

Podemos instalar el flujo principal o fiujo lateral come opcidn de
medicién de EtCO2.

Soluciones flexibles que se ajustan 2 las necesidades de su
departamento.

2 Funciones adicicnales con respecto a la oxigenacion del

pacien Proporcionamos medicion de Sp02, CO2 y Terapia de
02, ademas. permite la medicién Sp02, 02 incluso:cuando el

SMART VENTILADOR

Disefio basado en hechos simples

Especial para unidades de cuidados intensivos, sabemos gque su
objetivo es mejorar la condicion critica del paciente con afectacio-
nes pulmonares.

Smart cuenta con una extensa gama de modos ventilatorios yes
ideal para uso en Unidades de Cuidados Intensives.

Funciones que satisfacen necesidades actuales, adaptado =z
diferentes entornos clinicos.

Un ventilador integral que se gjusta a los ambientes de UCI méas
estrictes.

El ventilador SMART es de tamafio compacto, que cubre todas las
necesidades de ventilacion, ya que cuenta con medos ventilaterios
controlados por presién y volumen v sus variaciones, asi como
funciones gue cubren la gama del ventiladores para cuidados

intensives.
g \
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DEFINICION / DESCRIPCION

Ventilador tecnologicamente avanzado, totalmente controlado por microprocesador, integrada con una potente turbina. Para soporte

ventilatorio a pacientes pedidtricos y neonatales y pacientes adultos. Para cuidados intensivos. Cuenta con sistema de seleccion y
ajuste de los valores de todos los pardmetros de control

| fy@-wé

e o &

Valvula de Exhalacidén

Fécil ambiente de
operacion

LR L T

Humidificador
servo controlado (Opcionat)

o

Imagen 1. Ventilador Smart
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e Lazo de Flujo vs Volumen

® Lazo de Presion vs Volumen

e Lazo de Presion vs Flujo

e Curva Volumen - Tiempo

¢ Curva Flujo - Tiempo

® Curva Presidn - Tiempo

e Curvas de presién Intrapulmonar

&

Imagen 2. Pantallad

(]

e Programa autométicamente los pardmetros y alarmas de
ventilacién de acuerdo al peso corporal ideal del paciente.

e Visualizacion grafica (bucles, datos y eventos)

e Actualizacién de software por USB

e Despliegue de 3 lazos y 3 curvas de ventilacion de forma
simultanea

e Medicién de puntos de inflexién en todos los lazos.

o Capacidad a futuro de medicion de CO2

e Seguro de teclado con botdn para bloquear pantalla, para
evitar cambios involuntarios en la programacién

Imagen 5. Pantalla con niimeros grandes

| Configuracion_ : . z ]
Parametros meonitorizados, desplegables en pantalia:
e himidicader [ waduin €Oz || vhave Tiempa | | Owex
_ : . -P. insp. pico -RSB -Resistencia R
Cinda e presion Resa
———— I -P. media viaaérea -Tl/Total -Resist. inp vy Esp.
.. W . TS -Pplateu -VM Spont -WOB paciente
OndaceCaudal | Naromls | b R -PEEP -VM Total. -WOB total
i 3 ~Calculo Ptrag -Peepi -Vt Fuga
-PEEPI -MVi -FR total
Onrla Sp02
-PEEP [ auto -T. Insp total -WOB Trabajo
mediciones Ve, VTi caleulo y grafico
-FR
_ N -Vte mand -FR Spont
e e R LI N () o S -VM Spont total -Fi0,

VENTILADOR SMART
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-Vol. Corriente -PEF -Dist. Estatica -Vti spont -Rel I:E -Dist. Dindmica
Modos ventilatorios -

unciones adicionales

e VC-CMV Volumen Controi - Ventilacion Mandatoria de 6 retisable neonatal, pedidtrico y adu
Controlada

e PC-CMV ‘Presién control - Ventilacion Mandatoria
Controlada

e VC-ACV ggiutz:;?f dgoerI - Ventilacion Asistida - Programacicdn del circuito de paciente (Adulto, pedistrico, neonatal)

o PC-ACV Presién Control - Ventilacion Asistida - Presion Seleccion de Flpo.de onda: desaceleraday cuadr?fla'
Controlada Sensor de Flujo proximal (necnatal y adulto/pediatrico)

e VC-SIMV Velumen control - Ventilacién Mandatoria P05t o e A=y
intermitente con Presién Soporte Ventilacién de respaldo para apnea

s PC-SINIV Sincronizads Presion control- Ventilacion _
Mandatoria intermitente Sincronizada con Monitoreo y despliegue de curvas de presidn intra-pulmonar
Presion Soporte WA ; Calculadora IBW para ventilacién por peso ideal corporal

e Dual PAP Ventilacién Dual PAP (ventilacién con 2 niveles de b . ;
i funcién del sexo y por tipo de paciente.

o PC-AMY Presion Control- Ventilacién Mandatoria Puerto de salida para nebulizador eléctrico, interconstruido al
Asistida equipo

e APRV Ventilacion con Liberacidn de Presion en vias

Con funcion de nebulizacidn para pacientes neonatales que permite

aérea (Ventilacion controlada por presiony compensacibn de volumern de 5 Limin

regulada por volumen}

s PC-MIMY Presién Control - Volumen Minuto Mandatorio Pr..eswn Squrte ESY) pal‘E‘I Yr.')do Hpoide prcientes:

e PRVC Ventilacion Controlada gor Volumen Regulada por Célculo del indice PO.1y medicion de AutoPEEP.
Presidn, con garantia en volumen automatica para Funcion de 100% O2 activado por el usuario, proporcionado durante
CPAPY Sll\:’i\f (todo tipo de pacien_te;s) » 2 minutos.

e Spn CPAP g:g:;:ﬁ;?:f;?&;":;e:;eg;: :g:g;‘ﬁaneb Ventilacién no inv__asi\._fe'x para tt?dos los pfzciejr'ltes. =
‘con linea de base elevada, con garantia de Controles de ventilacién invasiva y ventilacion no invasiva
volumen _ (NIV) para todos los pacientes {Adulto, pedidtrico, necnatal).

e TCPLV Ventilacién gqnfrplad:a por presion en neonatos, Ventilacion limitada por presion ciclada por tiempo para neonatos en
ciclada por tiempo y limitada en presicn los modos de ventilacién: asisto-control, SIMV y ventilacién con

& PSY/ Presion Soporte para todo tipo de pacientes.

presion de soporte
Ventilacién en dos niveles de presién por Bi level para el modo de
ventilacion no invasiva (VNI)

Configuracion ‘ X

Etiqueta @ roma O wewagnss () Atpanm
Ajuste det patrén . Dia QO soeno ) aur
Unidad Paw O meac Q) we @® w0
o Unidad de presisn (@) wea oL Qo=

Mecanismo de disparo por presién y flujo
Trigger por presién 0.3-20 cmH20
Trigger por flujo 0-15 Ipm per debajo de PEEP

Respaldo en caso de Apnea

La ventilacidn de apnea es un modo de ventilacién de

reserva, que se inicia cuando el ventilador detecta apnea

del paciente de acuerdo al modo ventilatorio por volumen
i

VENTILADOR SMART
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y presién PC-SIMV, VC-SIMV, PC-Dual PAP, PC-APRV y Spn

IAflZacias clej -
SllLEEds HWEE

® Mezclador de aire-oxigeno interno y menitoreo de FiO2 interno
e Indicador de horas uso del ventilador en pantalia

= Sensibilidad espiratoria terminacién de la fase inspiratoria

e Con opcién para respiracién manual

e Fiujo base (I/min).

* Suministro de oxigeno desde toma mural con sistema de auto
suministro de aire acorde a tecnologia Medica D (nivel de ruido menor
60dB)

® Porcentaje de fugas

» Con sistema de compensacién automatica de fugas que asegura la
compensacion al 80% en litros del volumen de fuga durante la
ventilacion del paciente en modo invasivo y no invasivo

* Ajuste de rampa de presion (por medio de rampa para retardo
inspiratorio)

* Con opcién para pausa inspiratoria manual.

-+ -
rarnarra

£ <}
SIS Rl WS

i< Ual

e Frecuencia respiratoria (rpm)

= Volumen corriente (ml)

» Volumen por minuto {|/min)

= PEEP/CPAP {cmH20)

° Presion inspiratoria (cmH20)

» Presion maxima (cmH20)

e Presion de soporte (PSV) (cmH20)

e Tiempo de pendiente (%)

e Presion de soporte en nivel bajo (cmH20)
 Presion de soporte en nivel alto (cmH20)
e Tiempo inspiratorio (s)

e Tiempo de apnea (s)

= Tiempo de espiracion (%)

» Pausa espiratoria (s)

e Concentracion de oxigeno Fi02 (%)

s Flujo inspiratorio {I/min)

]

= ;r‘
g oo
=

| M |

£

-
=49

Bateria interna de respaido recargable con cargador
incorporado, visualiza¢ion continua del estado de la
bateria, nivel de carga de la bateria y tiempo de carga
restante cuando el equipo esta funcionando con bateria.
Duracidn de respaldo 60 minutos (opcién: 180 min de
respaldo) de todas las funciones del ventilador, incluyendo
la operacion de la fuente de aire. Indicador de bateria de
respaldo en uso y estado de bateria.

CPAP

Permite al usuario revisar los pardmetros bajo un entorno
grafico en forma de tablas de Iz informacion gue se ha generado
con la interaccién del ventilador con el paciente durante su
estancia tendencias de 72 horas con funcién zoom. Capacidad
de almacenar eventos relacionados con los pardmetros
ventilatorios seleccionados y tendencias. Esto se logra en a
capacidad de almacenamiento de datos del SMART. Capacidad
de cambiar la escala de gréficas y congelamiento para
evaluacion clinica.

“Tendencias

cuva | Tavia '[ Registro. | vent.Evem ]

112] 1577 e

20180112 15:13:48 e ABNEA(CO2)

20160142 154818 | ~“apNEACOZ)

20150132 - 15:13:16 | ~Ficoz muy alte

2016-6142 1513116 *awRR muy alfo

2016-51-12  15:13:18 *FICO2 muy alte
20160112 15:13:16 | ™FICOZ muy alto ;
‘20160112 154348 I *=C0z comunicacion dofenlda
20150112 151216 *QWRR muy alto

Nivel Todos : A E\Zj / "—;\—.
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~FARACTERICTICAS CENE RAI
{ & £ = ES
LARACIERIDTILAS GENERALES

° Con cuerpo de exhalacién desmontable para su esterilizacién de

acuerdo a la tecnologia Medica D (todos los elementos en contacto

con el gas espirado del paciente son esterilizables en gas y libres de

{atex).

Con prograrnacion de suspiros

Nivel de ruido menor a2 60dB

nCPAP (CPAP nasal).

Sistena de autoprueba al encender el equipo, y en cualquier

momento que el usuario lo requiera. Autoprueba de encendido.

©  Programacién automatica de pardmetros de ventilacién y alarmas
'seglin paciente: Adultos, pedidtricos y neonatales.

®  Capacidad para calcular Ia duracién del cilindro de oxfgeno

@  Compensacion de la resistencia por el tubo endotraqueal con la
tecnologia Medica D para hacer el ajuste y la compensacién del
tubo endotragueal.

2 - E - s
Eicimemc §F s dmem || o= ong =
L2atos FisSICos § 'ﬁS‘.‘\ajw&@-cmL

e Alimentacién eléctrica de AC 90-260 VCA, 50/60 Hz)

e Pantalla LCD-TFT

e Pantalla tactil

o Sistema de autosuministro de aire interconstruido en
el equipo {(Compresor incorporado a pistén) para
suministro de aire (fuente propia)

e Neumatica: Aire desde toma mural {opcién)

e Neumatica: Oxigeno desde toma mural

» Elevacion alta y baja del carro

e Conexidon DC para ambulancia.

e Alimentacién neumitica de 35 A 100 PS!

=
< ]

ropi

edades delas a

«a:u

Audibles y visuales priorizadas en 3 niveles con cédigo de

color y tono de audio de acuerdo a la severidad y
visualizacion de los mensajes en pantalla de acuerdo al
idioma seleccionado. Ajusta los limites alto / bajo por

usuario y autométicamente. Dispone de silencio de alarma

temporal por 2 minutos, con tecla de reposicién de
alarmas y control de volumen de 5 niveles de intensidad
sonora.

Configuracion g B

TS CIORS § T T B

Enqueta Normat QO romonin () Auparsm \
Aste del paron (B) o O rero 0 ‘
Unidad Paw O mowr O @) o

Unictad de presion () xes Qe o bar

[}!

rﬂ
uld

I = g
U

iilgl
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e Programacion automadtica de alarmas
¢ Audibles y visuales
¢ Tonos e indicadores visuales de Alarmas
priorizadas en tres niveles
¢ Mensajes de alarma:
— PAW insp bajo
— PAW insp alto
— PEEP bajo
'~ PEEP ailto
— Control de volumen:
— VM altoy bajo
— Vol. Corr. bajo
— Vol. Corr. alto
— FRTotal bajo
— FRTotal alto
— FiO2 bajo
— Fi02 alto
— EtCO2 bajo {opcional)
— EtCO2 alto {opcional)
— Falla de bateria
— Circuito desconectado
— Oclusion severa
— Sp02 alto (opcional)
— Apnea
— Presién Pico alto
— 02 Presion de alimentacién baja
— 02 Presion de alimentacién zlta
— Baja presion de suministro de gases
— Ventilador inoperante / falla del ventilador
— Falta de alimentacion eléctrica
— Bateria baja
— Bateria descargada
— Volumen exhaladg4{aRs vy baja)

Equipos Nuevos, a Precios Bajos

www.BeracahMedica.mx



Contt Ajuste de parametros
CONFIGURACION ADULTO - e REONNTAL
PEDIATRICO- PEDIATRICO NEONATAL TRASLADO
CARACTERISTICA NEONATAL
LIMITES LIMITE. LIMITE. LIMITE LiMITE LiMITE LIMITE LiMITE LIMITE
INFERIOR | SUPERIOR | INFERIOR | SUPERIOR | INFERIOR | SUPERIOR | INFERIOR | SUPERIOR
Volumen Corriente (ml) 2 | 3000 2 | 3000 1|100 11200
Volumen por Miniito 0|40 0|40 0| 40 0| 40
{L/min)
Flujo Inspiratorio (L/min) 1| 220 5| 120 1|60 1|50
Presion Inspiratoria
(cmH20) 2|90 2|90 5|60 5|60
Peep / CPAP (cmH20) 1|50 1150 1|30 130
Frecuencia Respiratoria 11150 1| 150 1 | 150 1| 150
{rpm)
Tiempo Inspiratorio (s} 0.10 | 5 0.20 | 5 010 |5 0.10 | 5
Fi02 (%) 21 | 100 21 | 100 21 | 10 21 | 100
Presién Soporte (PSV) 0| 120 1|80 0|50 0 | 50
Tiempo de pendiente (%) 5|50 5|50 5|50 5|50
Pausa espiratoria(s) 20 0|20 0|20 0|20
Relacion I:E 1:10 4:1 1:10 4:1 1:10 4:1 1:10 41

e Presién inspiratoria pico (Ppico)
e Presion media en vias aéreas (Pmedia)

e Presion plateau (Pplateau)

© PEEP

¢ Presién tragueal {Ptraqueal)

e Peep Intrinseco

¢ Auto mediciones de PEEP intrinseco

e Volumen Corriente Exhalado

e Volumen Corriente Exhalado Esponténeo

Reracmr
ACCesorios

e indice RSBI
» Ti/Total

= Volumen Minuto Espontdneo

¢ Volumen Minuto Total

¢ VVolumen Corriente

° MVi

» Tiempo inspiratorio total
= Tiempo espiratorio total
e Relacion I:E

S; I

e Calculo de Iz resistencia

e Célculo Resistencia Insp. y Esp.

= Trabajo respiratorio de paciente
{woB)

» Trabajo Respiratorio total (WOB total)
ePorcentaje de Fuga

e Frecuencia Respiratoria Total

® Frecuencia Respiratoria Espontanea
e Fraccion inspirada de oxigeno (Fi02)

= Calculo de Distensibilidad.

nsumibles

NOTA

VENTILADOR SMART
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e Sensor de flujo dlstal de tecnologia paramagnética para ' medicién de flujoen pac:entes
adultos/pedratncos

NG-SEN-FLUAP

 Marca Medica D

_® Sensor para medicién de presion transpulmonar tecnologla Medlca D NGL220130 Marca Medica D
e Bateria de respaldo interna recargable de ion-litio 60 mmutgsﬁ B NG370006-SPE Marca Medica D
e Reguladores de presién integrados para el suministro de gases Marca Medica D NG-REG- A158_ Marca Me_:jii:_ai Dﬁ

o Sensor de flujo proximal neonatal, pediétrico, adulto, reusable. Marca MedicaD NG-SEN-FLUN _ Marca MedicaD
__© Sensor de Oxigeno (celda galvanica) Marca Medica D == NG F910028 | Marca MedicaD
_© Brazo Soporte articulado de tres segmentos para circuito ventllatono Marca Medica D NG-BRASOP Marc‘a Medica D

e Base con cuatro ruedas para movilizar al equipo, sistema de frenos en dos ruedas y NEEiELS Marca Medica D

con soporte interconstruido para tanque tipo E, de la misma marca. ; ;

e Trampa de agua y conectores para suministro de gas (02} desde toma mural Medica D ~ NG-FS2230  Marca M_l_@gipa D

e Manguera para suministro de gas de alta presién codificadas de acuerdo al cédigo _ . 3 Marca Medica D

americano de colores: NG-MAN-VOD
e OXIg-;;;:é-r-n;;numl Verde; 'ESEé;Shes de acuerdo a cada unidad médica o g 1 a_nNG-M AN-VC;; . Marca Medica 6
_e_Valvuladeexhalacién = N _NG-Fe10039  Marca Medica D

‘e Manual de servicio (Espafiol) _ o NG-SVSMAN Espafiol

e Humidificador servocontrolade con allrnentacnon eléctrica de 127V, para uso con calentador de tubo

dual, con sensor de temperatura dual y con soporte al ventilador que funciona para los dos tipos de

paciente (adulto, pedidtrico y necnatal). Con caratula digital que continuamente muestra, en la

misma pantalla tipo LCD, las temperaturas del gas inspirado y de la cdmara, Con seleccion para ser

utilizado con o sin circuitos alambrados. Control separado de temperatura de la cdmara. con

alarmas audibles y visibles de fallo, para falla de sensor, falla en los circuitos alambrados, ajuste M-V MARCA MEDICA_ D
autorndtico de alarmas de alta y baja temperatura de lz cdmara, alta y baja temperatura del circuito, MODELO: M-IV
compatible con el modelo Smart y con circuitos de paciente universales. Montado en la base

rodable, con puerto para calentar y cable calefactor de circuito reusable de paciente compatible con

el humidificador. Ajuste de Ia temperatura manual

e Sensor dual reutilizable de Temperatura para via aérea, cable de 120 cm, con Marca Medica D

~ conector, adecuados para funcionar con humidificador M-IV _ NGF445377

e Nebulizador electnco integrado, para aerosolterapla con sistema de sonido de alta frecuencia B

s : . e 2 Eléctrico
para aerosol, con camara de acoplamiento con transductor, para generar particulas finas, flujo
de salida regulable en mi/h, flujo autorregulado al conectar el nebulizador, auto regulabie y
seleccionable por el usuario para activarlo en la fase de inspiracién o espiracién. con cdmara NGS911019
de acoplamiento, con capacidad de generacion de particulas de 5 pm, flujo de salida regulable
___enml/h. e _—— oy sy e |

_e Pulménde prueba (dlstenSIblhdad calculada) tamafio A_C!y_ito o NG- PUL— Marca Mgﬂlgg_g 3
_ @ Pulmén de prueba (distensibilidad calculada) tamafio Adulto / Pedlatnco _____ NG-PUL-5 Marca Medica D
_® Puimoén de prueba (distensibilidad calculada) tamafio neonatal. Marca Medica D NG-PUL-NEQ = Marca MedicaD

e Circuito de paciente reutilizable completo libres de latex, dos trampas de agua y Rkodiavalile

conectores /adaptadores para paciente adulto (22 mm)

NG-CP-AR-KIT

° Cnrcuato de paciente, reutillzable completo Ilbres de latex, dos trampas deaguay

Autoclavable
conectores / adaptadores para paciente pediatrico (10 mm) s . NG-CP-AR-KIT-PED ]
e Circuito de paciente, reutilizable completo libres de ltex, (incluye conectores / adaptadores y Marca Medica D
trampa agua para paciente neonatal (10 mm) Opcion Desechable con calentador en rama insp. NG-CP-ART-KIT- Modelo Smart
NEO
¢ Camara termlca reutlltzabie de Humldlﬁcacuon (Adulto/Pedlatnca) NG-CAM-R-ADP Reusable
e Camara térmica reusable transparente de Humidificacién {Neonatal) No universal. NG-CAM-R-NEO WMarce Mediea
© Sensorde flujo distal de tecnologla de hilos caliente para medicion de flujo enp pacientes —_ﬁarca Medica [_)_
neonatales NG-SEN-FLUN
ACCESORIOS/PARTES DE REPUESTO Marca Medica D NUMERO DE PARTE NOTA
® Sistemna CPAP nasal desechable para ventilacién no invasiva para paciente necnatas con
adaptadores, tubos flexibles y conectores con un paquete para ventilacién no invasiva CPAP-022-003 SISTEMA
neonatal gue cubra el rango de pacientes desde 400 gr hasta 4 kg de peso

Equipos Nuevos, a Frecios Bajos
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NAS-NEO-XS
NAS-NEQG-S
e Puntas nasales desechables y libres de ldtex para ventilacidn no invasiva de uso neonatal, de NAS-NEO-M Desechables
en tamarnios XS, S, M, LY XL NAS-NEO-L
NAS-NEO-XL
@ Bonete neonatal para ventilacién no invasiva BON-NEO-M Libres de [3tex
® Narices artificiales/ filtro HME (intercambiador de humedad y temperatura) tamafio neonatal. NGL220030 Modelo Smart
o Circuitos desechables para paciente Adulto (didmetro interno: 22 mm), libres de latex que NG-CP-D-AD
i - Desechable
incluya adaptadores, conectores y dos trampas de agua
e Circuitos desechables para paciente Pediatrico (didmetro interno: 15 mm), libres de latex que NG-CP-D-P
: _ Desechable
incluya adaptadores, conectores y dos trampas de agua
e Circuitos desechables para paciente neonatal {didmetro interno: 10 mm), libres de ldtex que NG-CP-D-N Desechiabie
incluya adaptadores, conectores y trampa de agua
MAS-NEO-XS
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presidn y llenado del tanque
e |Interfaces: (2)Puerto RS232, (3) USB y puerto LAN Interfaces comunicacion
e FILTRO DE BACTERIAS REUSABLE SMT-FILTR FILTRO
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MobileDiagnost Opta

mobile digital radicgraphy

Opt for performance and price
MobileDiagnost Opta

The need for compromise is
over. MobileDiagnost Opta

is small, fast, and flexible,
delivering gquality diagnostic
images on a managed budget.

Based on decades of
expertise and inhovation,
this powerful compact
mobile digital X-ray system
is designed for all-around
performance and fast return
on investment.

It moves through crowded
spacesin the OR, ER, ICU, and
general wards with freedom
and ease, bringing digital
imaging right to the bedside.

Key advantages i ¥

- Quality digital oy
X-ray images from an R
industry leader _

- Wide ranging diagnostic - q = ;r-ru:f-r
capabilities and superb i
ease-of-use '1

- Excellent performance
to price balance for
cost effectiveness




Amove to.digital helps stakeholders across.the
caregiving process:

For the patient: : ;
Promipt point of care exams [:.uppmted by
UNIQUE processing and digital detector] with
a manaﬂed A ray do:e

For the technologlst
Seamless procedures thanks to digital
Workﬂ':aw and the | ntwt ive El Va2 lmerface

For the radmgrapher/radlologlst

Rapid access to consistent digital images
famiuatos fast dIaDI"OSE‘Q

For the hospltal admlmstrator-

Digital image viewing within 13 seconds helps
5upport high pat ent throughput and mprove

bedside care

For the purchasing department:

Moving to d.cztat \mll atLow for lowcr cost:- for

the hospual




Discover value
N your search for quality

Opta is an important member of our MobileDiagnost family of mobile
radiography systems. It blends the power, speed, and experience

of Philips digital performance with the convenience and flexibility of
mobile radiography. And it does so in a cost effective manner,

Fast images, available anywhere

When reliable uptime and solid performance are mandatory,
MobileDiagnost Opta is an excellent choice. Lightweight and
maneuverable with a durableé tethéred digital detéctor, youd can
take the MobileDiagnost Opta to virtually every cornerof the
hospital.

An available 32kW generator lets you confidently perform a

full range of demanding X-ray examinations including spine

and bariatric cases. Special APR control permitsan exposure
time of just Ims, capturing guality images with effective dose
management. This short exposure time is great for pediatric cases
because it enhances image guality by reducing motion artifacts.

UNIQUE image processing algorithms are the same as those
found in our premium X-ray systerms. UNIQUE delivers
consistently uniform clinical image quality for all anatomical
areas byadjusting the balance between overexposed and
undereXposed areas.

With these features, MobileDiagnost Opta delivers an ail-round
performance that makes it a solic option for & whole range of
needs.

Easy to use — easy to move

MobileDiagnost Opta is equipped with a digital Eleva workspot.
The intuitive Eleva user interface design is so simple to use,

it reduces the nead for extensive user training. With only

three clicks te complete an examination, Eleva’s pre-sets and
customized user profiles'enhance yourwork environment and
promote sirong workflow continuity. The big 18” touchscreen
displays images within 13 seconds after acquisition and those
images can be quickly transferred to DICOM, PACS, or printer.

Eleva’s monitor.can berotated on two axes for greater flexibility.
It easily adjusts to operators of different height and can be swung
away to avoid obstacles during transport.

A bright collimator light and the source~te-image distance (SID)
laser light option. support fast, accurate patient positioning.
Anintegrated dose area product (DAP) is available to provide
the relevant information vou need for monitoring patient X-ray
dose in an 2asy to interpret format:

The MobileDiagnost Opta is lighter in weight and more compact
than moterized systems. This smaller form factor helps it

fit easily into tight and difficuit hospital spaces. The Eleva
workspot's enboard battery maintains system uptime during
moves from location to location.

Go digital affordably

MebileDiagnost Opta offers you an easy way to enter the digital
woerld, The lower price point makes it a great option for smaller
clinies, hospitals, that require multiple DR mobile systems, or
facilities looking for & single system to cover most application
needs.

With a proven digital image chain, MobileDiagnost Opta enables
fast image viewing for'enhanced efficiency, eliminating the time
and expense associated with CR systems.

In addition. to ease your move into digital radiography, we

atso cffer a digital-ready analog configuration. The analog
cenfiguration can be easily upgraded to digital whenevar you are
ready. Therefore, MobileDiagnost Opta helps eliminate the gap
between Analog, CR and Digital imaginz.

Extendyour reach and increase your volume by providing a
broad array of examination services backed by Philips brand
recognition.

Reliability built-in

Key toany purchase decision is confidence in refiability. With
Philips, that’s built-in. The MobileDiagnost Opta’s body unit is
based on a histery of medical equipment design.

The rugged, tethered detector is designed to withstand shocks
and vibrations and is stable at a wide range of temperaturgs and
humidity. Its large imaging area of 35 x:43 cm (14" x 17™) provides
great coverage for your anatomical areas of interest. You'll enjoy
long-lasting performance, year after year.

Your system is also supported by Philips slobal service network to
helpensure continuous uptime and productivity.

Designed for a leng lifetime, MohileDiagnost Opta offers an
excellent balance of performance and price, g
efficiency, and a fast return on investment.




Generator

Digital Digital 16 kW Digital 32 kW

Power 16 kW 32kW

Type High freguency High frequency

kV range 40 - 125 kV (1kV steps) 40-125 KV (1kV steps)
mA range 50-160 mA 5C0-320mA

mAs range (dependent on kV range)

0.1-11C mas (12.5% steps)

0.-110 mAs{12,5% steps)

m

xposure times (dependent on mAs selection)

0.001-1s

0.601-1s

Small fogus / Large focus

small focus

small and large focus

Ana‘.og__ Analogl6 kW ) Analog 32 kW

Power 16 kW o 32kW

Type High frequency High frequency

KV ranze 40 =125 kV (1kV steps)

A0=125 kV (1kV steps)

mA range

w

0-180 mA

50-320'mA

mAs range (dependent on kV range

0.1-220 mAs (12.5% steps)

Exposure times (dependent on mAs salection)

0.1-220 mAs (12.5% steps)
0.001-25

0.601-2s

Small focus / Larga focus small focus smalland large focus

Tube Digital and Analcg Detector Digital

Type Retating ancde Type Digital tethered flat detector
Nominal focal spot - small focus 0.8 Scintillator High Stability Scintillator

- large focus .3

Anode thermal capacity

80k] (107 kHL)

Detectorsize

35cm x 43 cm(approx. 14" x 17™)

Pixelsize 150 um
Collimator Digital and Analog Elava Workspot Digital
Type Manual, with LED light field indicator Hard disk 500 GB
Rotation /- 120" Image storage

Typically 4,000 images

Double laser line Yes. Optional

18" LCD color touch screen maenitor

for 1m SIB (1280 x 1024)

Filters ITmmAl+ Q1 mm Cu UNIQUE multi-resolutien Yes
TmmAl+ 0.2 mm Cu image processing
2mm Al Battery capacity 4200 mAh
OmmAl

: = Image data
Filter select LED Yes - : —
indication Matrix depth 14 bit/pixel

MobileDiagnost Opta is hot available for sale in North America

© 2014 Koninklijke Philips NV, All rights reserved.
Specifications are subject to chanze without notice.
Trademarks are the property of Koninklijke Philips N.V.
(Royal Philips) of their respective cwners.

4522 89105307 * SEP 2014

www.philips.com




MoblleCooper

Sistema de Rayos X
Andlogo movil,

Browiner




Mde_lo

MobileCooper A

MobileCooper A32

Consumo de energia 40kW 32kW
Seneaor Rango kV 40 ~ 150kV 40 ~125kV

Rango mA 10 ~ 500MA 10 ~ 400mA

Rango mAs 01~250mAs 0.1~125mAs
Tubo de Rayos-X Capacidad de calor del dnodo 150kHu

Peso 200kg(£5%)

Altura 149¢cm

Anchura 65cm
Especificaciones fisicas Angulo de inclinacién del tubo +90°

Angulo de rotacién del tubo 30°~ 90°

Rango de plegado del brazo +60°

SID 507 ~ 2000mm




Andlogo Movil.

El modelo MobileCooper es un sistema de rayos X
econdémico y practico de mover. Puede ser utilizaclo
en radiologia, ortopedia, departamento  de
examinacion medica, cuarto de emergencia, cudrto
de cuidados intensivos, cuarto de aperdciones y

pediatric neonatal,
Satisfuce la demanda de los hospitales de
radiografic.

Pantalla téctil de 15”

*Configuracidon  rapida de los pardmetros de
exposicion.

*Diversas opciones de APR.

*Indicacién de estatus.

*4 barras de estado de seleccion.
*Interfaz con visudlizacion de registro de eventos.




Ligero y flexible.

Estructura compacta en espacios estrechos.

El modelo MobileCooper puede lograr ciclos completos de rotdeion.

Facil mobilicacl.

Nuevo diseno de soporte plegable. Cuando el radidlogo maneja el equipo y la
linea de visidn no esté cubierta, puede mirar directamente hacia el camino,
evitando dccidentes.

Nuevo disefio.

Fuente de alimentacién dual: exposicion bajo corriente de pared o baterfa de
litio.

Cuenta con una baterfa dindmica de litio que se caracteriza por su peso
ligero, volumen pequeno y tiempos de carga mas rapida que incrementa su
longevidad,

DISTRIBUIEIOR

eracah £
M E D C AMX

veri 1s@hera.cahmed1:a m




Seguroy
Confiable

Facil de manejar

Alta calidad
de imagen

Su generador de alto voltaje
y alta potencia de 40 Kw con
gran capacidad de calor del
tubo de rayos X proporciona
una emisién potente
cle salida.

Freno

El freno de pie fue disefiado
especialmente para su facil
uso




RAYOS X

Especificaciones

Detector

Tipo

Tamano de los pixeles
Area activa

A/D conversion

Colimador

Tipo

Doble lineaidser para 1 m'SID

Filtro seleccione el indicador LED

Detector digital plano cebleado
150 um
H3cmx42em(125"x 16.54")

14 bits

Manual, con indicador de campo

de luz LED

Si, opcicnal

Si

centelleador
Temano del detector
Tamano de la matriz de imagen

Largo del cable

Rotacion

Filiros

rillo'de LCD para FPV

Si

{358 X, K. 40125

Analogice

Gon Ximg 107

i

380
130.5x57x
1438

180

Centellador de Alta estabilidad
35 cmx43cm (epprox. i4YxX 177)
2304 x 2800 pixels

6m

+/- 1200

TmmAILC T mmCu/ i mmAl+
0.2 mm Cu/2 mm Al/0 mm Al

160 lux
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BCA-PLUS

Digital Mobile C-Arm

| CARACTERISTICAS

i
Ergononmua del sistema movil
Tipe de detector con twboe intensilicador de imagen
Opciones y 2ccescrios <on columna de videe

DESCRIPCION

[y e—

Solucién potente v versatl para crugia, orfopedia. raumatologia v aplicaciones vascutares

imagenes de alta resclucion 1K 2 1K
€' 0 12" para un area deinveshgacion més ampha
Monobiogues de rayos X con Wbos de 2noede fijos o giratenios
asicionamiento v ajuste répides
razo en C profundo ¢on gran accesiulidad para el paciente
lia gama de configuraciones de memena, desée LIK basca hasta BSA
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Symbol consta de un soporte para el arco mdvil que permite amplias inclinaciones y
proyecciones para aplicaciones en fluoroscopia digital y radiografia., equipado con carro
workstation con doble monitor LCD t procesador digital para el archive y la gestién de la
documentacion relativa a las imagenes.

. P - V-
] Y - = iy
CONFIGURACIONES ESTANDAR
Tipo de anoco Fijo Girat.
Potencia 4 kW Skw 5 kw Skw 10kwW 10kw 10kw
Amplificador
PSPRTIESE 9 o 12" 13 5 12 13"
de imagen
Colimadoer iris y laminas cotional de sk
semitransparente pE
Funcion “Preview™
pe e .
d'g‘h e o con N opcional de serie
iris/et un par de laminas
3.000 3.000
Archivo deimagenes 0 e
' nap = 0";00 Opcione 500.000 con modulo dindmico /s Digital Cine
) Opcione 800.000 con modulo dindmico 30 /s Digital Cine
Modulo et
Medida y Marker g
NModulo Dindmico con .
Digital Cine s opcional
15§/s disponible
Maodulo Dinamico con =
Digital Cine . = opcional
30%/s disponible
Modulo no Sodianal
Vascular disponible P
Servicios DICOM opcional
Impresora Local opcional
Centrador ldser lado 1.1 opcional
Centrador laser fato opcional

seccion radiogena.
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INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO ADJUD[CACI()N DIRECTA
; SOCiAL MANTENIMIENTO
GOBIERNO DE =4y SRGANO DE OPERACION CORRECTIVO A EQUIPOS
- )J ADMINISTRATIVA MEDICOS, SINIESTRO CON
M F g I ﬁ 0 e DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA NOMERO DEE EXPEDIENTE
= t.ﬁ%ﬁ{‘:& IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No. 15

Valvuias industriales

TECNICA Il
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
ADJUDICACION DIRECTA
LUGARY FECHA: PUEBLA, PUE A 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024

EN RELACION A LA ADJUDICACION DIRECTA, PARA REALIZAR LOS TRABAJOS CONSISTENTES EN:
‘MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CON NUMERO DEE
EXPEDIENTE IMSS 24-10-007/22, HG.Z. NO. 15", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTO QUE EN CASO DE RESULTAR GANADOR EN ESTE PROCEDIMIENTO, SERE
RESPONSABLE DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE LOS DANOS O LESIONES QUE
AFECTEN A LOS USUARIOS AS[ COMO A TERCEROS, COMO CONSECUENCIA DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO QUE SE LE ADJUDIQUE, PCR LO
ANTERIOR SE OBLIGA A RESARCIR AL INSTITUTO DE CUALQUIER EROGACION QUE ESTE
LLECARAAEFECTUAR PORESTE CONCEPTO, Y ADEMAS RESPONDERAANTE EL INSTITUTO
DE LAS DEFICIENCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, ASI COMO CUALQUIER OTRA
RESPONSABILIDAD EN QUE HUBIERE INCURRIDO, EN LOS TERMINOS SENALADOS EN LA
CONVOCATORIAY EN LA LEGISLACION APLICABLE.

| ‘\ ‘

OMARRGPBLES CARCARO
REPRESENTANTE LEGAL
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO ADJUDICACION DIRECTA

soglal MANTENIMIENTO
GOBIERNQ DE BROANG DE OPERACIGN CORRECTIVO A EQUIPOS
. ADMINISTRATIVA MEDICOS, SINIESTRO CON
M E X I C @ DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA NOMEEO DEE EXPEDIENTE

IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No. 15

»Robles

Valvulas industriales

TECNICA IV
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
ADJUDICACION DIRECTA
LUGAR Y FECHA: PUEBLA, PUE A 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024

EN RELACION A LA ADJUDICACION DIRECTA, PARA REALIZAR LOS TRABAJOS CONSISTENTES EN:
‘MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CON NUMERO DEE

EXPEDIENTE IMSS 24-10-007/22, HG.Z. NO. 15", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTO QUE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADA, ME COMPROMETO COMO
EMPRESARIO Y PATRON DEL PERSONAL QUE CONTRATE PARA PROPORCIONAR LOS
SERVICIOS, DEBO DE PRESENTAR UNA CARTA RESPONSIVA EN DONDE INDIQUE QUE
SERE EL UNICO RESPONSABLE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN EL AMBITO
LABORAL DERIVADAS DE LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ORDENAMIENTOS EN MATERIA
DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL, COMPROMETIENDOSE A RESPONDER EN TODAS LAS
RECLAMACIONES QUE PUDIERAN SUSCITARSE DURANTE EL DESARROLLO DE LOS
MISMOS.

OMAR ROR/ES\CARCARNO
REPRESENTANTE LEGAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

GOBIERNO DE
MEXICO

ADJUDICACION DIRECTA
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO A EQUIPOS
MEDICOS, SINIESTRO CON
NUMERO DEE EXPEDIENTE
IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No.15

Robles

Valvuias industriaies

TECNICAYV
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
ADJUDICACION DIRECTA
LUGAR Y FECHA: PUEBLA, PUE A 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024

EN RELACION A LA ADJUDICACION DIRECTA, PARA REALIZAR LOS TRABAJOS CONSISTENTES EN:
‘MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CON NUMERO DEE
EXPEDIENTE IMSS 24-10-007/22, H.G.Z. NO. 15", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

MANIFIESTO QUE NO SUBCONTRATARA TODO O PARTES DEL SERVICIO.

OMAR ROBLES CARCANO
REPRESENTANTE LEGAL




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO . ADJUDICACION DIRECTA
g social MANTENIMIENTO
GOBIERNO DE = e i B CORRECTIVO A EQUIPOS
s 4 ’ ADMINISTRATIVA MEDICOS, SINIESTRO CON
M E X I C O DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA NGMERO DEE EXPEDIENTE
HMSS IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No. 15

z3Robles

Valvulas industriales

TECNICA VI
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES
ADJUDICACION DIRECTA
LUGAR Y FECHA: PUEBLA, PUE A 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024

EN RELACION A LA ADJUDICACION DIRECTA, PARA REALIZAR LOS TRABAJOS CONSISTENTES EN:
“MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CON NUMERO DEE
EXPEDIENTE IMSS 24-10-007/22, HGZ. NO. 15", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTO QUE, PARA LOS FINES DE ESTE PROCEDIMIENTO, EN SU CASO LA EMPRESA
NO CUENTA CON CUANDO MENOS EL 5% PERSONAL DISCAPACITADO CON RESPECTO A
SU PLANTA DE EMPLEADOS, CON ANTIGUEDAD SUPERIOR A SEIS MESES.

OMAR R\-GéLhERCARCANO
REPRESENTANTE LEGAL



GOB}ERNO DE
MEXICO i

INSTITUTO MEXICANC DEL SECURO
SOCIAL

GRGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

ADJUDICACION DIRECTA
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO A EQUIPOS
MEDICOS, SINIESTRO CON
NUMERQ DEE EXPEDIENTE
IMSS 24-10-007/22, H.G.Z.
No.15

Valvulas industriales

@Robles

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL EN PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y SERVICIOS GENERALES

ADJUDICACION DIRECTA

LUGAR Y FECHA: PUEBLA, PUE A 07 DE NOVIEMBRE DEL 2024

TECNICA VIl

EN RELACION A LA ADJUDICACION DIRECTA, PARA REALIZAR LOS TRABAJOS CONSISTENTES EN:
‘MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, SINIESTRO CON NUMERO DEE

EXPEDIENTE IMSS 24-10-007/22, H.G.Z. NO. 15", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTO QUE, LOS PRECIOS PROPUESTOS NO SE PRESENTAN EN CONDICIONES

DESLEALES.

OMAR ROBLES CARCARO
REPRESENTANTE LEGAL




Rcoy T ol ot
i - ~

SERVICIO:

MANUAL
Y
CONTROL DE CALIDAD

MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPOS

MEDICOS

REPRESENTANTE LEGAL
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INTRODUCCION

EN ESTE MANUAL DE CONTROL Y CALIDAD NUESTRA MISION ES GARANTIZAR LA

ORGANIZACION DE NUESTRA CAPACIDAD PARA PROPORCIONAR DE FORMA COHERENTE

LOS SERVICIOS QUE SATISFACEN LOS REQUISITOS DEL CLIENTE Y EN CUMPLIMIENTO CON
LO REGLAMENTARIO PARA LA REALIZACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO 'Y CORRECTIVO A EQUIPOS MEDICOS, ESTABLECIENDO LOS
PROCEDIMIENTOS DE LA EMPRESA OMAR ROBLES CARCANO.

ASI MISMO TRABAJANDO DiA A DIA PARA POSICIONAR A OMAR ROBLES CARCANO COMO
UNA EMPRESA RECONOCIDA, POR GARANTIZAR LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE
NUESTROS SERVICIOS.

PROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A
EQUIPOS MEDICOS, MANTENIMIENTO GENERAL A VENTILADOR MODELO SMART MARCA
MEDICA D, EQUIPO DE RAYOS X MODELO PRACTIS, MARCA PHILLIPS SERIE CAA381 Y
ARCO EN C MODELO HP2H220VR13 MARCA BMI

PROCEDIMIENTO ADJUDICACION DIRECTA.

REPRESENTANTE LEGAL



CAPITULO 1
INSTALACIONES.

EN REPRESENTACION OMAR ROBLES CARCANO SIENDO EL REPRESENTANTE LEGAL DOY
A CONOCER LOS SIGUIENTES PUNTOS:

v" EL DOMICILIO CON EL QUE SE CUENTA PARA RECIBIMIENTO DE NOTIFICACIONES, DUDAS

O ACLARACIONES, SE LOCALIZA EN: LA CALLE LAGO HURON, 55/3, COLONIA, RINCON
ARBOLEDAS, 72460, PUEBLA, PUE, MEXICO

CONTANDO CON EL EQUIPO Y LAS HERRAMIENTAS PARA REALIZAR EL SERVICIO Y SU
CORRECTA EJECUCION.

CAPITULO 2 _
EQUIPO DE SEGURIDAD A CONSIDERAR.

EL PERSONAL ALTAMENTE CALIFICADO Y DESTINADO CUENTA CON EL NECESARIO EQUIPO
DE PROTECCION PERSONAL ESPECIALMENTE PARA LOS RIEGOS DE TRABAJO A REALIZAR
SIENDO EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A PLANTAS DE
EMERGENCIA.

DURANTE EL PROCESO DE DICHO SERVICIO CUMPLIENDO CON LO QUE ESTABLECE LA
NOM-OL7-STPS-2008.

LA NOM-017-STPS-2008 (PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE LA
CONFORMIDAD.)

LA NOM-017-STPS-2008 DICTAMINAY DESCRIBE EL USO DE PROTECCION PERSONAL
MEDIANTE LA EVALUACION DE CONFORMIDAD

ANALISIS DE RIESGO

LA NOM-017-STPS-2008 NOS BRINDA UNAS TABLAS A1Y A2 EN LA QUE NOS PRESENTA
EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EN EL QUE SE DEBE COM
DE SEGURIDAD QUE ADQUIRIMOS CUMPLE CON LAS CARACT
MISMA.
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v" CALZADO CONTRA IMPACTO (NOM- v/ ANTEOJOS DE PROTECCION

113-STPS-2009 ) (ANSI/ISEA 787.1-2010)
v MASCARLLA DESECHABLE (NIOSH v' CASCO (NOM-115-STPS-2009)

NO5) v IRESPIRADOR CONTRA GASES Y
v GUANTES (Garantia) VAPORES (NIOSH 6200/07025)
v" RESPIRADOR CONTRA PARTICULAS (NIOSH:N95)

(NIOSH 6200/07025) (NIOSH:N95) ¥ TAPONES AUDITIVOS (Garantia)

v" GOGLES (ANSI Z87+STANDARD)

SE HACE ENTREGA DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL NECESARIO A LOS
TRABAJADORES EN EL QUE SE LLEVA A CABO UN REGISTRO DEL EQUIPO A UTILIZAR
DURANTE EL SERVICIO, FIRMADO POR EL EMPLEADOR.

CAPITULO 3
PERSONAL CAPACITADO

v" EL PERSONAL SE ENCUENTRA CAPACITADO PARA LA REALIZACION DE DICHOS TRABAJOS
CORRESPONDIENTES A MANTENIMIENTO CORRECTIVO A EQUIPO MEDICO, CUENTA CON
LA EXPERIENCIA SOLICITADA PARA BRINDAR UN TRABAJO DE CALIDAD QUE LA EMPRESA
CONTRATANTE DESEA. |

v" DE ESTA FORMA NOSOTROS TRABAJAMOS CON ESTANDARES ELEVADOS PARA BRINDAR
UN MEJOR SERVICIO A NUESTROS CLIENTES, NUESTRA META ES DARNOS A CONOCER
NACIONALMENTE PARA QUE MAS PERSONAS CONFIEN EN NOSOTROS Y AL MISMO
TIEMPO TRABAJAR EN CONJUNTO PARA LOGRAR METAS EN COMUN.

REPRES‘E—:&JTA\TE LEGAL
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e PLES

BCA-PLUS

gital Mobile C-Arm

vz

CARACTERISTICAS
Ergonomia del sistema mévil
Tipo de detector con bo mniensificador de imagen
Opcienes y aceéesorios eon columna de vide

DESCRIPCION

Solucién potente v versati para cirugia, ortopedia traumatologia y aglicaciones vasculares

imagenes de aita resolucion 1K = 1K
9" ¢ 12" para un drea de investigacion mas amplia
Lionobiogues de rayes X con fubos de énode f:;os ¢ giratorios

Pesicicnamiento y ajuste rapidos

Braze en C profundo con-gran accesibikdad para el pas:;e:*.te
Ampiis gama de configuraciones LIH basica hasta DSA
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CONFIGURACIONES ESTANDAR

Tipo de anodo

Potencia

Amplificacor

de imagen

Colimador iris y [3minas
semitransparente
Funcién “Preview”
digitales sélo con

Iris/et un par de laminas

Archivo de imagenes

Modulo

Medida y Morker
Module Dinamice con
Digital Cine

1516/s

Mgcdulo Dinamico con
Digital Cine

30f/s

Modulo

Vascular

Servicios DICOM

Impresora Local

Centrador taser lado LI,

Centrador laser lato
seccion radiogena.

Fijo

4 kw 5kw SkwW

g* 9 12"

opcional

opcional

3.000
Opc
120.000

Symbol consta de un soporte para el arco mévil que permite amplias inclinaciones y
proyecciones para aplicaciones en fluoroscopia digital y radiografia., equipado con carro
workstation con doble monitor LCD t procesador digital para el archivo y ia gestién de la

docur ién relativaalasi 1es.
" - —®
| P 7od
J \ Y e
b = U r V-
ey . o
Girat.
Skw 10 kw 10kwW 10 kw
13" a9 12" 13"
de serie
de serie
3.000
Opc 120.000

Opcione 500.000 con module dinamico i/s Digital Cine

Opcione 800.000 con médulo dindmico 30 /s Digital Cine

no
disponible

no
disponible

no
disponible

opcional

opcional

opcional

opcional

opcional
opcional

opcional

opcional




RAYOS X

Especificaciones

Detector

Tipo

Tama#fio de los pixeles
Areg activa

AJ/D conversion

Colimador

Tipo

Doble linea iaser para 1 m SID

Filtro seleccione el indicador LED

Detector digital plano cableado
150 um
343 cmx42cm{12.5"x 16:54")

14 bits

Manual, con indicador de campo
geluz LED

Si, opcicnal

Si

centelleador
Temano del detector
Tamano de la matriz de imagen

Largo del cable

Rotadién

Filtros

Brillo de LCD para FPV

Si

rayss X, &\ 40125

Anglégico
107

360

130.5% 67 x
1438

180

Centellador de Altz estebilidad
35 cmx 42 cm (approx. 18" x 177)
2304 x 2800 pixels

em

+/-1200

1 mmAl+0.1 mm Cu/1 mmAl+
0.2 mm Cu/2 mm Al/O mm Al

160 lux




MoblleCooper

Sistema de Rayos X
Andlogo movil.




'Modelo

MobileCooper A

MobileCoo per A32

Consumo de energia A40kW 32kW
— Rango kV 40 ~ 150kV 40 ~125kV

Rango mA 10 ~ 500MA 10 ~ 400mA

Rango mAs 0.1~ 250mAs 0.1~125mAs
Tubo de Rayos-X Capacidad de calor del dnodo 150kHu

Peso 200kg(+5%)

Altura 149cm

Anchura 65cm
Especificaciones fisicas Angulo de inclinacién del tubo +90°

Angulo de rotacién del tubo 300~ 90°

Rango de plegado del brazo +60°

SID 507 ~ 2000mMm




Andlogo Movil.

£l modelo MebileCooper es un sistema de rayos X
econdmico y prdctico de mover. Puede ser utilizaclo
en radiologic, ortopedia, departamento  de
examinacion medica, cuarto de emergencia, cuarto
de cuidados intensivos, cuarto de operaciones y

pediatria neonatal.
Satisface la demanda de los hospitcles de
radiografic.

Pantalla téactil de 15"

*Configuracion rapida de los pardmetros de
exposicion.

*Diversas opciones de APR.

*Indicacion de estatus.

*4 barras de estado de seleccion.

*Interfaz con visualizacion de registro de eventos.




Ligero y flexible.

Estructura compacta en espacios estrechos.

El modelo MobileCooper puede lograr ciclos completos de rotacion.

Féicil mobilidadl.

Nuevo disefio de soporte plegable. Cuando el radiclogo maneja el equipo y la
Imea de visidn no estd cubierta, puede mirar directamente hacia el camino,
svitando accidentes,

Nusvo disefio.

Fuente de alimentacién dudl: exposicion bdjo corriente de pared o bateria de
litio.

Cuenta con una bateria dindmica de litio que se caracteriza por su peso
ligero, volumen pequerio y tiempos de carga mds rdpida que incrementa su
longevidad.

DISIRIBUIDOR
662
151
0979

M E D C AMX

\mn!as'ﬁbemcahmad ca.mx



El plus que
bupscalglqs.

Seguroy Alta calidad
Confiable de imagen Frans

El freno de pie fue disefiado
especialmente para su facil
uso

Fdcil de manejar Su generador de cito voltaje
y dita potencia de 40 Kw con
gran capacidad de calor del
tubo de rayos X proporciona

una emisién potente
de salida.




Ventilador SMART

Ventilador volumétrico para pacientes
Neonatales, Pediatricos y Adultos.

=i L] g . Liarm ke rsemy O ADT STy
El ventilador velumétrico SMART es un eguipo
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comprometida la funcién respiratoria.

Wi < e

Nacional
% de Tecnologia

k - 5 ¢ Innovacion® o
Medica D Empresa ganadora del premio en su XTI edicién

VENTILADOR SMART

Equipos Nuevos, a Precios Bajes
www.BeracahMedica.mx
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DEFINICION / DESCRIPCION

Ventilador tecnoldgicamente avanzado, totaimente controlado por microprocesador, integrada con una potente turbina. Para soporte
ventilatorio a pacientes pediatricos y neonatales y pacientes adultos. Para cuidados intensivos. Cuenta con sistema de seleccidn y

ajuste de los valores de todos los pardmetros de control

141 =

B
]
B3

Imagen 1. Ventilador Smart

l f?g.:: -.?Eaﬁ':—r.'»,
a = "--:-

')

Valvuia de Exhalacién

Facil ambiente de
operacién

Humidificador
servo controlado (Opcional)

e

VENTILADOR SMART

Equipos Nuevos, a Precios Bajos
www.BeracahMedica.mx
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e Lazo de Flujo vs Volumen

e [azo de Presidn vs Volumen
e Lazo de Presidn vs Flujo

e Curva Volumen - Tiempo

‘e Curva Flujo - Tiempo

e Curva Presion - Tiempo

Configuracion m

e Programa automadticamente los pardmetros y alarmas de

ventilacion de acuerdo al peso corporal ideal del paciente.

e Visualizacion grafica {bucles, datos y eventos)

o Actualizacidn de software por USB

® Despliegue de 3 lazos v 3 curvas de ventilacién de forma
simultanea

e Medicién de puntos de inflexién en todos los lazos.

e Capacidad a futuro de medicién de CO2

e Seguro de teclado con botdn para bloquear pantalla, para

evitar cambios involuntarios en [a programacion

e e L R e e

Ondla de presion

Omdla de Volumen

Onda de Caudat

Onda CO2

Onda §302

e Curvas de presion Intrapulmonar

-P. insp. pico -RSB -Resistencia R

-P, media via aérea -Tl/Total -Resist. Inp y Esp.

-Pplateu -VM Spont -WOB paciente

-PEEP -Vivi Total. -WOB total

-Célculo Ptrag -Peepi -Vi Fuga

-PEEP | -MVi -FR total

-PEEP | auto -T. Insp total -WOB Trabajo

mediciones VTe, VTi calculo y grafico
-FR

-Vte mand -T. Esp totad”, FR Spont

VM Sponttotal  -PIF -Fi0,

VENTILADOR SMART

Equipos Nuevos, d Precios Bajos
www._BeracahMedica.mx
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-Vol. Corriente

eracah

A

-PEF -Dist. Estatica

Kaaadcss - P
Medos ventilatorios

e VC-CMV
* PC-CMV
e VC-ACV
¢ PC-ACV
o VC-SIMV
e PC-SIMV

e Dual PAP
e PC-AMV
e APRV

e PC-MMV
e PRVC

‘e Spn CPAP

e TCPLV
® PSV

[} .i‘

Trigger por presion
Trigger por flujo

Volumen Control - Ventilacion Mandateoria
Controlada

Presion control - Ventilacién Mandateria
Controlada

Volumen Control - Ventilacion Asistida -
Controlada

Presién Control - Ventilacion Asistida - Presion

Controlada

Volumen control - Ventilacién Mandatoria
Intermitente con Presidn Soporte
Sincronizada Presion control- Ventilacién
Mandatoria Intermitente Sincronizada con
Presidn Soporte

Ventilacién Dual PAP (ventilacidn con 2 niveles de

presion)

Presion Control- Ventilacién Mandatoria
Asistida

Ventilacién con Liberacion de Presidn en vias
acrea (Ventilacion controlada por presiény
regulada por voiumen}

Presién Control - Volumen Minuto Mandatorio
Ventilacion Contrelada por Volumen Regulada por
Presi6n, con garantia en volumen automética para
CPAP y SIMV {todo tipo de pacientes)

Ventilacién Espontanea - Presidn Positiva

Continua en ias Vias Aéreas. CPAP espontaneo

con linea de base elevada; con garantia de
volumen

Ventilacién controlada por presién en neonatos,
ciclada por tiempo'y imitada en presion

Presion Soporte para tode tipo de pacientes.

Mecanismo de disparo por presion y flujo

L} ¢

0.3-20 cmH20
0-15 Ipm por debajo de PEEP

-Viti spont -Rel LE -Dist. Dinémica

Funciones adicionales

]
0
¥

Programacién del circuito de paciente (Adulto, pediétrico, neonatal)
Seleccion de tipo'de onda: desacelerada y cuadrada
Sensor de Flujo proximal {(neonatal y adulto/pediétrico)

Ventilacién de respaldo para apnea

Monitoreo y despliegue de curvas de presion intra-pulmonar
Calculadora IBW para ventilacién por peso ideal corporal
funcién del sexo y por tipo de paciente. _
Puerto de salida para nebulizador eléctrico, interconstruido al
equipo

Con funcién de nebulizacion para pacientes neonatales que permite
compensacion de volumen de 5 L/min.

Presion Soporte {PSV) para todo tipo de pacientes.

Céleulo del indice P0.1 y medicion de AutoPEEP.

Funcién de 100% O2 activado por el usuario, proporcionado durante
2 minutos.

Ventilacién no invasiva para todos los pacientes.

Controles de ventilacién invasiva y ventilacion no invasiva
{NIV) para todos los pacientes {Aduito, pediatrico, neonatal).
Ventilacion limitada por presion ciclada por tiempo para necnatos en
los modos de ventilacién: asisto-control, SIMV v ventilacién con
presion de soporte

Ventilacion en dos niveles de presidn por Bi level para el modo de
ventilacion no invasiva (VNI)

Configuracion m

Etiqueta @) voma
Ajuste del patrén @ oia O Noche
Unidad Paw O mex O« ® oo
Unidad de presién @ MPa o Pst O bar

Respaldo en caso de Apnea
La ventilacién de apnea es un modo de ventilacion de

reserva, que se inicia cuando el ventilador detecta apnea
del paciente de acuerdo al mqdo ventilatorio por volumen

VENTILADOR SMART

Equipos Nuevos, a Precios Bajos
www.BeracahMedica.mx
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y presion PCSIMV, VC-SIMV, PC-Dual PAP, PC-APRV y Spn CPAP
Caracteristicas Avai
® Mezclador de aire-oxigeno interno y menitoreo de FiO2 interno Programa de Tendencias:
IR LRR L ot = =l el liwittde

e indicador de horas uso del ventilador en pantalla

Sensibilidad espiratoria terminacion de la fase inspiratoria
= Con opcion para respiracion manhual
@ Flujo base (I/min).
= Suministro de oxigeno desde toma mural con sistema de auto
suministro de aire acorde a tecnologia Medica D (nivel de ruido menor
80 dB)
e Porcentaje de fugas
= Con sistema de compensacién automatica de fugas que asegura la
compensacion al 80% en litros del volumen de fuga durante la
ventilacion del paciente en modo invasivo y no invasivo
= Ajuste-de rampa de presion (por medio de rampa para retardo
inspiratorio)

_» Con opcidn para pausa inspiratoria manual,

- —
icFE=a Ao =

5

e Frecuencia respiratoria {rpm)

= Yolumen corriente (mi)

e Volumen por minuto (I/min)

e PEEP/CPAP {cmH20)

° Presidn inspiratoria (cmH20)

¢ Presion maxima (cmH20)

e Presion de soporte (PSV) {cmH20)

' Tiempo de pendiente (%)

e Presidn de soporte en nivel bajo (cmH20)

® Presion de soporte en nivel alto {cmH20)
« Tiempo inspiratorio (s) iR | oAb
= Tiempo de apnea (s) h o
: S e 20160112 15:13:18 A APNEA(CO2)
= Tiempo de espiracion (%) 201601492 15:13:46 | “ADNEA[CO2)
* Pausa espiratoria (s) |2016-0142 1511318 | *FICOZ muy 3o
=0 p - 2016-0112  15:13:18 | =iwRRmuyalte
e Concentracion de oxigeno FiO2 (%) 70160012 159518 | “FICO2 muy ais
e Flujo inspiratorio (}/min) 2016-0112 154316 | “FIcoz muyalto
20160112 . 15:43:18 | =-COZ comunication detenida
20180112 15:43:48 “2WRR My Ho
g ¥ (A
Bateria interna de respaldo recargable con cargador

incorporado, visualiizacion continua del estado de la
bateria, nivel de carga de la bateria y tiempo de carga
restante cuando el equipo esta funciocnando con baterfa.
Duracion de respalde 60 minutos (opcion: 180 min de
respaldo) de todas las funciones del ventilador, incluyendo
la operacion de la fuente de aire. Indicador de bateria de
respaldo en uso y estado de bateria.

Permite al usuario revisar los parametros bajo un entorno
grafico en forma de tablas de la informacion gue se ha generado
con la interaccidn del ventilador con el paciente durante su
estancia tendencias de 72 horas con funcién zoom. Capacidad
de almacenar eventos relacionados con los parametros
venhtilatorios seleccionados y tendencias. Esto se logra en la
capacidad de almacenamiento de datos del SMART. Capacidad
de cambiar la escala de graficas y congelamiento para

evaluacion clinica.

Tendencias

Curva [

Tabla

| Registro

l Vent Event ]

(129832158

1251258

02151438

Equipos Nuevos, a Precios Bajos
www.BeracahMedica.mx




acuerdo a [a tecnologia Medica D (todos los elementos en contacto

con el gas espirado del paciente son esterilizables en gas y libres de

ltex).

Con programacion de suspiros

Nivel de ruido menor a 60dB

nCPAP (CPAP nasal).

Sistema de autoprueba al encender el equipo, y en cualguier

momento que el usuario lo requiera. Autoprueba de encendido.

e  Programacién automatica de pardmetros de ventilacién y alarmas
seglin paciente: Adultos, pedidtricos y neonatales.
Capacidad para calcular la duracién del cilindro de oxigenc
Compensacion de la resistencia por el tubo endotraqueal con la
tecnologia Medica D para hacer el ajuste y la compensacién del
tubo endotraqueal.

Nadme Eicirme [ [»
Ao NiolWWD

e Alimentacion eléctrica de AC 90-260 VCA, 50/60 Hz)

e Pantalla LCD-TFT

¢ Pantalla tactil

» Sistema de autosuministro de aire interconstruido en
el equipo (Compresor incorporado a piston} para
suministro de aire {fuente propia)

e Neumdtica: Aire desde toma mural {opcién)

e Neumatica: Oxigeno desde toma mural

e Elevacion alta y baja del carro

@ Conexidn DC para ambulancia.

* Alimentacién neumdtica de 35 A 100 PSI

Audibles y visuales priorizadas en 3 niveles con cédigo de
color y tono de audio de acuerdo a la severidad y
visualizacion de los mensajes en pantalla de acuerdo al
idioma seleccionado. Ajusta los limites alto / bajo por
usuario y automaticamente. Dispone de silencio de alarma
temporal por 2 minutos, con tecla de reposicién de
alarmas y control de volumen de 5 niveles de intensidad
sonora.

Configuracién ; ; m

Apuste  {[Bomdicaon || Moduio GOz | iav - Tieba || BEe ]

Enqueta _ sosmat O Lotrs grands o At parsm
o Noche "T ;

Unidad Paw O mosr Qs cmHzo 1
i

|

|

|

{

Aposte del patrdn @ Dia

Unidlad de presion Ps O r= O Bar

"

Alarmas
¢ Programacion automatica de alarmas
e Audibles y visuales
o Tonos e indicadares visuales de Alarmas
priorizadas en tres niveles
e Mensajes de alarma:
— PAW insp bajo
— PAW insp alto
— PEEP bajo
— PEEP alto
— Control de volumen:
— VM alto y bajo
— Vol. Corr. bajo
— Vol. Corr. alto
— FRTotal bajo
— FRTotal alto
— FiO2 bajo
— FO2 alto
— EtCO2 bajo {opcional)
— [EtCO2 alto {opcional)
— Falla de bateria
— Circuito desconectado
— Oclusion severa
— SpO2 alto {opcional)
— Apnea
— Presion Pico alto
— 02 Presion de alimentacién baja
— 02 Presion de alimentacion alta
— Baja presién de suministro de gases
— Ventilador inoperante / falla del ventilador
— Falta de alimentacidn eléctrica
— Bateria baja
— Bateria descargada
— Volumen exhalado

Equipos Nuevos, o Precios Bajos
www.BeracghMedicao.mx




CONFIGURACION ADULTO ~ ABULTO- T A
PEDIATRICO- PEDIATRICO NEONATAL TRASLADO
CARACTERISTICA NEONATAL
LIMITES LIMITE. LIMITE. LIMITE LiVHTE LiIMITE LIVITE LIMITE LiviTe
' : INFERIOR | SUPERIOR INFERIOR | SUPERIOR { INFERIOR | SUPERIOR | INFERIOR | SUPERIOR
Volumen Corriente {ml) 2 | 3000 2 | 3000 1| 100 1 | 200
Volumen por Minuto ol a0 40 o | ag ol a0
(L/min)
Flujo Inspiratorio (L/min) 1| 220 51120 1|60 1150
Presidn inspiratoria
{cmH20) 2|9 2|90 5|60 51 60
Peep / CPAP (cmH20) 1|50 1|50 130 1|30
Frecuencia Respiratoria 1| 150 1| 150 1 | 150 11130
{rpm)
Tiempo Inspiratorio (s) 010 |5 0.20 | 5 010 {5 0.10 | 5
FiO2 (%) 21| 100 21 | 100 21 | 10 21 | 100
Presidn Soporte (PSV) 0| 120 1|80 0|50 0|50
Tiempo de pendiente (%) 5|50 5|50 5|50 5 | 50
Pausa espiratoria(s) 0|20 0] 20 0|20 0|20
Relacion I:E 1:10 4:1 1:10 4:1 1:10 4:1 1:10 4:1
Parametros monitorizados, desplegables en pantalla:
= Presion inspiratoria pico (Ppico) = [ndice RSBI e Cdiculo de la resistencia
» Presién media en vias aéreas (Pmedia) s Tif/Total e Caiculo Resistencia Insp. y Esp.

= Presion plateau (Pplateau)

e PEEP

» Presién tragueal {Ptraqueal)

» Peep Intrinseco

e Auto mediciones de PEEP intrinseco

e \Volumen Corriente Exhalado

e Volumen Corriente Exhalado Esponténea

e Volumen Minuto Espontdneo

¢ Volumen Minuto Total

s Volumen Corriente

e MVi

e Tiempo inspiratorio total
¢ Tiempo espiratorio total
e Relacion I:E

= a

~ ACCESORIOS/PARTES DE REPUESTO Marca Medica D

» Trabajo respiratorio de paciente
{wos)

* Trabajo Respiratorio total (WOB total)
ePorcentaje de Fuga

» Frecuencia Respiratoria Total

e Frecuencia Respiratoria Espontanea
e Fraccion inspirada de oxigeno (Fi02)

e Cdlculo de Distensibilidad.

Equipos Nuevos, ¢ Precios Bajos
www.BeracahMedico.mx




e Sensor de flujo distal de tecnologra paramagnética para medicién de flujo en pac:entes

NG-SEN-FLUAP

Marca Medica D

aduitos{pedtatrtcos
_® Sensor para medicién de presin transpulmonar tecnelogia Medica D ~ NGL220139 Marca Medica D
e Bateria de respaldo interna recargable de ion-litio 60 minutos B NG370006-SPE | Marca MedicaD
e Reguladores de presidn integrados para el suministro de gases Marca Medica D _NG-REG-A158 Marca Medt_cig_
» Sensor de flujo proximal neonatal, pedidtrice, adulto, reusable. Marca Medica D _ NG-SEN-FLUN Marca Medica D
_® _Sensor de Oxigeno (celda galvdnica) Marca Medica D = =8 NG Fg10028 Marca MedicaD
e Brazo Soporte articulado de tres segmentos para circuito ventilatorio Marca Medica D NG-BRASOP | Marca Medica D -
e Base con cuatro ruedas para movilizar al equipo, sistema de frenos en dos ruedas y NGRS Marca Medica D
con soporte interconstruido para tanque tipo E, de la misma marca.
_* Trampa de aguay conectores para suministro de gas (02) desde toma mural Medica D ) NG-F92230 Marca Medica D
e Manguera para suministro de gas de alta presién codificadas de acuerdo 2l cédigo NG Marca Medica D
americano de colores: “MAN-VO2
° é“xzé;ﬁo toma mural - Verde, Conexiones de acuerdgo;zada umdad médrca - NG- MATIJ Vo2 Marca Medica D
® Valvula de exhalacién — .- NG-F91_0039 Marca Medica D
_e Manual de servicio {Espanol) - _— NG-SVSMAN | Espafiol
e Humidificador servocontrolado con alimentacion eléctnca de 127V, para uso con calentador de tubo
dual, con sensor de temperatura dual y con soporte al ventilador que funciona para los dos tipos de
paciente (aduito, pedidtrico y neonatal). Con caratula digital que continuamente muestra, en la
misma pantalla tipo LCD, las temperaturas del gas inspirado y de la cdmara. Con seleccién para ser
utilizado con o sin circuitos alambrados. Control separado de temperatura de la cdmara. con :
alarmas audibles y visibles de fallo, para falla de sensor, falla en los circuitos alambrados, ajuste M-V MARCA MEDICA D
automatico de alarmas de alta y baja temperatura de la cdmara, alta y baja temperatura del cireuito, MODELO: M-IV
compatible con el modelo Smart y con circuitos de paciente universales. Montado en |a base
rodable, con puerto para calentar y cable calefactor de circuito reusable de pacienite compatible con
el humidificador. Ajuste de la temperatura manual
e Sensor dual reutilizable de Temperatura para via aérea, cable de 120 cm, con _ Marca Medica D
__ conector, adecuados para funcionar con humidiﬁcador M-V ) i NGF445377
L] Nebullzador eléctrico integrado, para aerosoiterapla con sistema de sonido de alta frecuencia 5. =
Eléctrico
para aerosol, con camara de acoplamiento con transductor, para generar particulas finas, flujo
de salida regulable en ml/h, flujo autorregulado al conectar el nebulizador, auto regulabie y 51101
seleccionable por el usuario para activarlo en la fase de inspiracién o espiracién. con camara NG911019
de acoplamiento, con capacidad de generacién de particulas de 5 um, flujo de salida regulable
__enml/h. = = = = e —— - e, =—| ) = =
® Puimén de prueba (d:stens:brhdad calculada) tamano Adulto o B NG PUL-1 _Marca Medica D
e _Pulmon de prueba (distensibilidad calculada) tamafio Adulto / Peditrico 'NG-PUL-5 Marca MedicaD
e Pulmén de prueba (distensibilidad calculada) tamafio neonatal. Marca Medica D NG-PUL-NEO = Marca Medica D
e Circuito de paciente reutilizable completo libres de ldtex, dos trampas de agua y
Autoclavable
conectores fadaptadores para paciente adulto {22 mm). NG-CP-AR-KIT
® Clrcu to de paciente, reutilizable com lefo libres de latex, dos trampas de agua . -
i p p pasiae g ¥ Autoclavable

conectores / adaptadores para paciente pedigtrico (10 mm)

NG-CP-AR-KIT-PED

e Circuito de paciente, reutilizable completo libres de latex, (incluye conectores / adaptadoresy

Marca Medica D

trampa agua para paciente neonatal {10 mm) Opcion Desechable con calentador en rama insp. NG'CP'AST'KIT' Modelo Smart
NE
o Cémara térmica reutilizable de Humldlﬁcacmn (Adu!tn/Pedlatnca) NG-CAM-R-ADP Reusable
o Cémara térmica reusable transparente de Humidificacién (Neonatal) No universal. NG-CAM-R-NEO Marca Medica D
Sensor de flujo distal de tgcnologfa de hilos caliente péra medicion de ﬂﬁjo en pacier;:ces W Marca Medica D
neonatales NG-SEN-FLUN
ACCESORIOS/PARTES DE REPUESTQ Marca Medica D NUMERO DE PARTE NOTA
e Sistema CPAP nasal desechable para ventilacion no invasiva para paciente neonatas con
adaptadores, tubos flexibles y conectores con un paquete para ventilacién no invasiva _CPAP_MB SISTEMA
neonatal que cubra el range de pacientes desde 400 gr hasta 4 kg de peso \
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NAS-NEO-XS
o § o L NAS-NEO-S
@ Puntas nasales desechables y libres S::i;e:s[;?srasviztta:?[: no invasiva de uso-neonatal, de NAS-NEO-M Desachiblas
ente T NAS-NEO-L
NAS-NEQ-XL
@ Bonete neonatal para ventilacién no invasiva BON-NEQO-M Libies de ltex
® Narices artificiales/ filtro HME (intercambiador de humedad y temperatura) tamafio neonatal. NGL220030 Modelo Smart
e Circuitos desechables para paciente Adulto (didmetro interno: 22 mm), libres de litex que NG-CP-D-AD
incluya adaptadores, conectores y dos trampas de agua Desechable
o Circuitos desechables para paciente Pedidtrico (didmetro interno: 15 mm), libres de ldtex que NG-CP-D-P
. Desechable
incluya adaptadores, conectores y dos trampas de agua
e Circuitos desechables para paciente neonatal (didmetro interno: 10 mm), libres de litex que NG-CP-D-N )
: Desechable
incluya adaptadores, conectores y trampa de 2gua
MAS-NEO-XS
M ill bles libres de I3t tilacié i i jetador, interf: MAS-NEO-S
i e s e Vs A2 MASNEOM | ot
‘ ‘ P MY MAS-NEO-L
MAS-NEO-XL
MAS-PED-XS
. — , _ . . o . MAS- PED-S
e o on o eece s s pED M | Reustl
1 . 7 = ’ F
' P ol v MAS- PED -L
MAS- PED -XL
MAS-AD-XS
Mascarill bles fibres de I3 ilacién no invasi i interfa MAS-AD-S
° ascarillas reusables libres de atex para )fentr acién no invasiva, con sujetador, interface para MAS-AD-M Bisusadils
ventilacién (puertos de exhalacion), de uso adulto, tamafios: X5, 5, M, Ly XL
MAS-AD-L
MAS-AD-XL
e (Cilindro de reserva de gases oxigeno I-erpc E, con manémetro, regulador para indicar el nivel de NG-CIL-02-E Cilindro de gas
presidn y llenado del tanque
® [nterfaces: (2)Puerto RS232, (3) USB y puerto LAN Interfaces comunicacion
e FILTRO DE BACTERIAS REUSABLE SMT-FILTR FILTRO
e FILTRO DE BACTERIAS DESECHABLES SMT-FILTD FILTRO
—-r.— 8001:2015 13485:2016
_U__. Medica D® % foa., Ol ¢ = Ol ¢ £y
Marca: Medica D ‘ de Tecnologs m g m il
£ der volumetrico e Innovaeion” — el == -
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Ventilador Volumeétrico
SMART




Disefo basado en hechos simples

= Especial para unidades de cuidados intensivos, sabemos que
su ‘cbietivo es mejorar la condicion critica del paciente con
afeciaciongs pulmonaras.

= Smart cuenia con una extensa g
de

a de modos ventilatorios v
es ideal para uso 'en Unidades id

am
Cuidaduos Intensivos.

« Funciones que satisfacen necesidades aciuzles, adaptado a
diferentes entornaos clinicos.

Un ventilador integral que se gjusta z los ambientes de UCI més
_ graig |
estrictos.

El ventilador SMART es de tamafio compacto, que cubre todas
i2s 'xeres* lades de ventilacidn, va gue cuenta con modos
ventilatorios controlados por presaa“ y volumen y sus variacio-
nes, asi como funciones gue cubren la gama del veniiladores
ara cuidados intensives.

Cuenta con caracteristicas Unicas tales como.
presentacion en pantalla de:

= Hasta 5 formzas de onda
= 3 lazes simulténeos

= Todos [os valores numéricos ds funciones medidas

= Codigo de colores de formas de onda y parametros codificads
para Presion, Fiujo, Volumeén, CO2'y Sp02

Paguete opciones UCI

= PRVC

« ATRC

* Herramienta PV
Monitoreo extenso

= 72 hrs de curva de tendencias y presentacion fabular

a

5000 evenios

C02 Medicion Volumétrica

Espacio muertc en via agrea

.
P
1

a proporcional inteligente de enriguecimiento de 02

02

I

Flujo ‘gjustable por el usuario

« Ciclado inteligente en todos los modos ventilatorios
)

« Cambio automatico

Mejora la sincronia con el paciente

SMART cuenia con pantalla policromética de 15.8" tecnclogia
1 ’"‘Fri gjustzble que permite giro de 180° para mejor posiciona-
miento del del usuario

Todos los parémetros de ventilacion ajus Dles por &l usuario, asf
como los indicador y ajuste de los limites de alarma

Alarmas auditivas y visuales con cédige de colores en 3 niveles
Ajustes de alarmas automatico

Operadcian amigable e intuitiva'en 1a ruting diria
Facil de operar

ol. Su pperacion se

odo ¢l sistema se encuentra en idioma Espan
a

a traveés de panialla sensible al tacto "touch screen” teclas
de me brana y perilla selectora para sjuste de los parametros de

contrel; Volumen
tiempo insp, pa

presion, flujo,
use insp y esp, efc.

Fi02, Frecuencia respiratoriz,

+ Permite operacién para funciones especiales como nebulizader,
monitorec de la FiO2, sisterna de compensacion de fugas.

» Permite la colocacion de acceserios como, humidificader eon
camara, sistema de mangueras, mascarilla, filiros, sensor de
temperatura, sensor de flujo y 02, entre otros.

Funciones versatiles gque encontrara en un solo dispositivo

Sabemos que &f cuidado-del pacientz es muy importante per lo:qgue
hemos disefiade un scporie toial del equipo en caso de falla de
energia électrica.

El ventilador SMART ‘esté basade en una turbina de al ta eficienci
con silenciador .megrco ideal para-ser usado en UCI, sus pacien-
tes estén sxer“pm bajo el apoyo y la proteccién sm. importar las
Condiciones hospitalarias.

0

SMART VENTILADOR




También, con nuestra solucion de monitorizacién de pacientes
de gran alecance, los datos del pasiente pueden ser retenidos v
transferides sin probiemas.

Terapia invasiva- intubacién a la cabecera

» Extensos modos de ventilacion

 Mainstream CO2 (Flujo principal)

«ATRC

» Indicadores de desentubacion

Terapia no invasiva- NIV y terapia de 02

» Excepcional capacidad de compensacion de fugas

= Ciclo inteligente para una mejor sincronia de respiracion

= Monitoreo de CO2 v SpO2 integrade

Para un fransporte veloz dentro del Hospital

= Transporte Intrahospitalario

4 ruedas de doble rodzaja antistaticas de 57

= Carro de alurninio y acero inox

« Peso ligero (=92,8 kg)

« Hasta 4 horas 'de apoyo gracias g |z bateria interna

= Flujo lateral de CO2

» 20000 horas de trabajo de ia turbina

Potente wrbina incorprada qué proporeiona hastz 210 L/ min
gue puede satisfacer la mayoria de las necesidades criticas de
los pacientes. libre de mantenimiento.

Medica D, esta comprometida a proteger su inversién mediante
el desarrollo continuo de caracteristicas que puedan mejorar la
atencion al paciente asi como los resultados, gue se instalaran
sin costo adicional.

2 Tipes de opcienes para EICO2

Pedemos instalar el flujo principal o flujo lateral como opcién de
medicién de EtCO2.

Soluciones flexibles que se gjustan 2 las necesidades de su
departamento.

2 Funciones ‘adicicnales con respecic a la oxigenacion del

pacien Proporcionamos medicién de Sp02, CO2 y Terapia de
02, ademas. permite la medicion Sp02, 02 incluso cuando el

SMART VENTILADOR

Disefio basado en hechos simples

Especial para unidades de cuidados intensivos, sabemos que su
obietivo es mejorar la condicion critica del paciente con afectacio-
nes pulmonares.

Smart cuenta con una extensa gama de modos ventiiatorios y es
ideal para uso en Unidades de Cuidados Intensivos.

Funciones que -satisfacen necesidades actuales, adaptado =z
diferentes entornos clinicos.

Un ventilador integral que se ajusta a los ambientes de UC| mas
esirictos.

El ventilador SMART es de tamano compacto, que cubre todas las
necesidades de ventilacién, va que cuenta con modos ventilatorios

‘controlades por presién y volumen y sus variaciones, asi como

funciones que cubren la gama 'del ventiladores para cuidados
intensivos.




MobileDiagnost Opta

micbile digital radicgraphy

Opt for performance and price
MobileDiagnost Opta

The need for compromise is
over. MobileDiagnost Opta

is small, fast, and flexible,
delivering guality diagnostic
images on a managed budget.

Based on decades of
axpertise and inncovation,
this powerful compact
mobile digital X-ray system
is designed for all-around
performance and fast return
on investment.

it moves through crowded
spaces in the OR, ER, ICU, and
general wards with freedom
and ease, bringing digital
imaging right to the bedside.

Key advantages

- Quality digital
X-ray images from an
industry leader

- Wide ranging diagnostic
capabilities and superb
ease-of-use

- Excellent performance

to price balance for
cost effectiveness




Amove to digital helps stakeholders across the
Caregiving process:

« __For the patient: Oy 0,
Prompt point of care exams Lsupported by
UNIQUE processing and digital detector] with
a manaced X—ray dose

For the technologist:
Seamless procedures thanks to gigital
Workﬂow aﬂd ih mtu twe Eieva mtcrface

For the radmgrapher/ radlologlst
Rapid access to consistent digital images
acxlltates fast d1a5n03e5

. For the hospital admlmstrator'
Digital image viewing within 13 seconds helps
suppert high Datien hroughput and improve
"D@dSlde aare i R N ST

For the purchasing department:
Meoving to chgltal W1H al low for lower costs Tor
" the hospital




Discover value
in your search for quality

Opta is an important member of our MobileDiagnost family of mobile
radiography systems. It blends the power, speed, and experience

of Philips digital performance with the convenience and flexibility of
mobile radiography. And it does so in a cost effective manner.

Fast images, available anywhere

When reliable uptime and solid performance are mandatory,
MobiteDiagnost Opta is an excellent choice. Lightweight and
maneuverable with a durable tethered digital detector, you can
take the MobileDiagnost Opta to virtually every corner of the
hospital.

An available 32kW generator lets you confidently performa

full range of demanding X-ray examinations including spine

and bariatric cases. Special APR control permits an exposure
time of just Ims, capturing guality images with effective dosa
management. This short exposure time is great for pediatric cases
because it enhances image guality by reducing motien artifacts.

UNIQUE image processing algorithms are the same as those
found in our premium X-ray systems. UNIQUE delivers
consistently uniform clinical image 'quality for all anatemical
areas by adjusting the balance between overexposed and
underexposed areas.

With these features, MobileDiagniost Opta delivers an all-round
performance that makes it a solid option for a whole range of
needs,

Easy to use — easy to move

MebileDiagnost Opta is equipped with a digital Eleva workspot.
The intuitive Eleva user interface design is so'simple to use,

it reduces the need for extensive user training. With only

three clicks to complete an examination. Eleva's pre-sets and
customized user profiles enhance your work environment and
promote strong workflow continuity. The big 19” touchscreen
displays images within 13 seconds &fter acquisition and those
images can be quickly transferred to DICOM, PACS, orprinter.

Eleva’s monitor can be rotated on two axes for greater flexibility.
It easily adjusts to operaters of different height and can be swung
away to avoid obstacles during transport.

A bright collimator light and the source-to-image distance (SiD)
laser light option, suppert fast, accurate patient positicning,
Anintegrated dose area product (DAP) isavailable to provide
the relevant information you need for monitoring patient X-ray
dose in aneasy to inteérpret format,

The MobileDiagnost Opta is lighter in'weight and more compact
than moterized systems. This smaller form factor helps it
fiveasily inte tight and dificult hospital'spaces. The Eleva
workspot's onboard battery maintains system uptime during
moves from location to location.

Go digital affordably _
MobileDiagnost Opta offers you an easy way te enter the digital

world. The lower price point makes it 2 great option for smaller

clinics, hospitals, that require multiple DR mobile systems, or
facilities looking for a single system to cover most application
needs.

With a proven digital image ¢hain, MobileDiagnost Opta enables
fast image viewing for enhanced efficiency, eliminating the time
and expense associated with CR systems.

inaddition, to'ease your move into digital radiography, we

also offer a digital-ready analog configuration. The analeg
configuration can be-easily upgraded to digital whenever you are
ready. Therefore, MobileDiagnost Opta helps eliminaté the gap
between Analog, CR and Digital imaging.

Extend your reach and increase your volume by providing a2
broad arrayof examination services backed by Philips brand
recognition.

Reliability built-in

Key to any purchase decision is confidence in reliability. With
Philips, that's built-in. The MobileDiagnost Opta's body unitis
based on a history of medical eguipment design.

The rugged, tethered detectoris designed to withstahd shocks
and vibrations and is stable at a wide range of temperatures and
humidity. Its larse imaging area’of 35 x 43 cm (14" % 177) provides
greatcoverage for your anatomical areas of interest. You'll enjoy
long-lasting performance, year after year.

Your system is also supported by Philips global service network to
help ensure continuous uptime and productivity.

Designed for a long lifetime. MobileDiagnost Opta
excellent balance of perfermanitce and price, enhancé
efficiency, and a fast return on investment.




Generator

Digitat Digital 16 kW Digital 32 kW

Power 16 kW 32kw

Type High frequency High frequency

kV range 40 -125 kV (1kV steps) 40 - 125 kV (1kV steps)

mA range 50-160 mA 50-320 mA

mAs range (dependent on kV range) 0.1-110 mAs (12.5% steps) 0.1-110 mAs (12.5% steps)

Exposuretimes (dependent on mAs selection) 0.001-1s 0.001-1s

Small focus / Large focus small focus small and large focus

Analog Analog 16 kW Analog 32 kW

Power 16 kW 32kwW

Type High frequency High frequency

kV range 40 -125 kV (1kV steps) 40-125 kV (1kV steps)

mA range 50-16C mA 50-320 mA

mAs range (dependent an kV range) 0.1-220 mAs (12.5% steps) 0.1-220 mA?(‘.Z.S% steps)

Exposure times (dependent on mAs selection) 0.007-2s o 0.001-2s

Small focus / Large focus small focus small and large focus

Tube Digital and Analog Detector Digital

Type Rotating anode Type Digital tetherad flat detector

Nominal focal spot - small focus 0.8 Scintillator High Stability Scintillator
- large focus 1.3

Detector size

Ancde thermal capacity

S0k] (167 kHY)

35:cm %43 cm (approx, 14" x 17™)

Pixel size 150 pym

Collimator Digital and Analog Eleva Workspot Digital
Type Manual, with LED light field indicator Hard disk 500 GB
Rotation +/- 120" Image storage Typically 4,000 images
Double laser line Yes. Optional Monitor 19" LCD coler touch screen monitor
forTm SiD (128C x 1024)
Filters ImmAl+01mmCu UNIQUE multi-resolution Yes

TmmAl+ Q.2 mmCu image processing

2 mm Al Battery capacity 4200 mah

@:mm Al

E Image data

Filter select LED Yes

indication

Matrix depth

14 bit/pixel

MobkileDiagnost Opta is not available for sale in North America
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