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CONTRATO REFERENTE: ,~ U CONTRA"fl\Cí() l,i 20·;9 OEí. SEf'!Vlf 10 DE MANTF.NIMIC'NTO PREVENTIVO Y 
CORR C:CTIVO /.1 EQUIPO MÉLJICO PRnP!C.:DAD DEL INSTITUTC, ()UE: r: LEBRM~ POR UNA PARTE, El INSTITUTO DE 
SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTAOO DE Ml~XICO Y MUNIClº IOS P.EPRESE TADO POR EL C. FREO RESCALA JIMÉNEZ, 
COORDINADOR DE ADMIN1STR1~C!ÓN," POR LA OH<t-.. ~.AS EM!·1RESAS IONCOMED S A. DE C.V. Y SAVARE MEDIKA, 
S.A. O~ C.V .. 1.:N PARTICIPAC!ÓN CONJUí'!T·'-, REPRESENTADAS E.N E TE ACTO, POR LA C. PP.TRICIA VALENCIA 
ESCOBAR. EN SU CARACTER DE RF:Pr'{ESF.NTANTE COMU~ A QL:IENE.S N LO SUCESIVO Y PARA LOS EFECTOS DEL 
PRESENTE CONTRA·ro SE LES DENOMINARÁ "EL ISSEMYl\1' Y " EL PR • TADOR" RESPECTIVAMENTE. '( DE FORMA 
C('N.illMTA "•~.6 ~ Pl\1'.ff.S", CONFORMS AL.AS DECl.ARl\CIONES Y CLÁU UL.AS SIGUIENTES: 

DfCL A R A CIONES 

1. DE "EL ISSEMYMº 

1.1 - E,, 1.m Organismo o:;i:~b lico Oesc:entral1zado con 
nersonalid::.c !Uríd1ca ., oatr:rron.o procio en tér:r1inos dP 11) 
di~puesto ;:>m los articu!os 45 y 47 de ta Ley Orgánic:a de :e 
Admin1slrnr1ón Públíca del Estado de México; y de 
conformidad cor: PI articulo 14 fracción 111 de l<t Ley de 
Seg •. md=ij Scci<-.1 r.3m los SA1vico1.:::s Pú~'it:o:• d-el Esta1c as 
Méx.~n y l-.1unic1r11os. t ene como ob1eto contm.· ir -,1 
me¡rirw;1iento ae ':;:<; condic..ron ~s t?conó P:r:as, sociatP.'~ v 
cull!:rnles de ;,~$ derechonab:entes. 

!.:?.- Cue ~! Cnc.i1dinwlo: de Arlministrac1on fue nomlmidl) por 
ei H. C<J····,i;10 OirC'r:ti 10 en la Sesión Ex1raordinaria Número 4, 
Ct'!lebr.~n<> el (\os r:!e cctubrE": de nos rPil diecisie l~ v !:Oe 
r:ncue.n1r;:; p•:aíla1nen!,., fa<:L•ltaclo para suscribir el presente 
m~t:wnerot:.i a'l su ~a· d:id de convocante. de confor:r.1Jad coi~ 
los art;cu:os ~5 de :a .... ey de Contr;;,tación Pública del Estado 
de !\M·xico ~ ívlL1n¡cip1os. í 9 fraccionec:; Xi y >-: rl de' 
REgí3mer.to l qt~nor de! Instituto de Seguridad Sl)c1al OE.I 
Es:i'ldo da Mex1co y Mumc1p1os. y función segunda del 
numerar l.03Fo0000 del Manual General de Organización de! 
Instituto de Seguridad Social d;>I Estado de ~v1éx1co v 
Munic1oiof. 

f.3.- Our. la Direc:ción dP Gestión y Control , adscrita a la 
Coordinación rJe S~rvicios de Salud de "El. ISSEl\liYM" 
solicitó la Contratación 2019 del SPrvíci? de 
Mantenimiento Preventivo :· Correc'l1vo :: '.::auipo 
Médico propiedad ce1 ln:>tituto, objein é~. presente 
instrumento, ;)N lo que para efec.tm; de cs1e C:or.:r.'3to 1\moe 
como Unidad Adminis trativa So1icirnr1te ?.n.~1r~¡fldil -:;:.: 
seg,urn:e'"lto , <1thn1n.strac.1ón .:le' Conr:;;to cte ::or.11') •r~ .(. ,•:: 
rori el ooocedim1en\c, re ;... :r.r:~~J..91'1.J:.l}@i.Ji~·~~- ~' '.rQ~·-~·i_, 
~'3É..fü,:NcL~L número 1. F-N/!SSEMYM/O(J~i :-10 1 t: 

1.4.- Que el presente Ccntrato ful;' a<:i1Jct1:<- ·,· .•1;::-: i:- :• 

procedimiento df' UCITAgóN_.~~~; .• ~¿, . - -~·~f:L<:;!': ~J:: 

!o dii-;oL.es e r,>cr los artículos í8 y 119 dP la Cc.nstitución 
Pclii1ca ;ie E:st::ic'c L1~<e y Soberano de México, 3. 13 y 45, 
de I~ La / rgár.i-:-.a d0 la Admi1>istrac1ón Pública del Estado 
tie Méx·c : 2 ele la Lf~y de Seguridad Socia! para los 
Servidores ~)u;1'icob del l::sié:dc da México y Municipios: 19 
fracción X• 1~1 R&Hl&r>·ento 1:·.t~·rior de! l 1s1ituto de Segundad 
S~cial r1el :::st<i :Jo de Méxicc, ·, Municipios. 1 fracción IV 3 
frscción ¡:1 :i., 5, 23 frnct::iór. 11 . 2G. ~9 , 30 fraccrón 1, 32, 33, 
3.i., 35. :-;o. 40, 4·1 y 42 de :a Ley de Contratación Pública del 
Esi3'lO di' i/léYico y t.l•.!r1:.:.ipios 1 tr<:icc:ión 1\/, 2 fracción XIV. 
:1 ;:; 1 c2. 6•'. sz rn 1· . 82. 8.3, 84, 8~ . 86 87. 88 y 89 de 
~~· f-<.egl<lm ,~,to. que se rd•e:re:n en lai.> base5 de la Licitacion 
er. c:ta ·¡ ch r.1~s ciisoos'cio•·,es é. ~'lic.:able s , en v•rtud de la ci.:al 
-t 1!)S veir •tr-?s días del mes ae enero del <!ño dos mil 
r~ifl<.:i11Uev r.e ~1111 tio f'I fallo correspondi~ntc 

! !i.- 0U<1 e :enta con la ~uficiancia pn::::;\Jouest~l cnn nllrnero 
Ci~\ i0i:o :m de fecha tre:ce de di.::1embre d1~ d0~ Plil dieciocho 
· A-110~1:.rac1 n ce Suficiencia Pre!=.upue:;1?1 :¿019) , autorizada 
por el Coor ~inad~r de Servicios ele S;:ilud. com.Bpondientes a 
:<1 p:::r1ida t:iresupue~;t.:il 3541 reierente ~J Reparación 
lns:alación v Mantenirr.ienrc de ~·:irnpn !\lédico y de 
l_¿y;oratcru> 

t fi .. Ülle p ra efectos (lel presEnte Co.1tratc se:iala como 
dcm1Gi1io 1 ga¡, e>' ubir;ario er1 Ave111áa Miguel Hidalgo 
ºonie"lte, ·1m:iro 600. Coloni8 1a Merced. Toi·;ca. fa;tado de 
l-Jiéx1co, Có• ig0 Pc•stal 50080. 

H CE "EL 

!f.1.· n:.iP lí j~,5trtJJ1"lentO 11Úll1e(O 54, Tf 1 dé fecha die7 Oe 
•1ide: n!',rF· r: dos rni1 qui11Ge, r)h)r~32dc ar.te la fe, del 
i.. .-::nnda :1c.: ;: '~ric.· ~co Telsve1 ;; Autriq:ie. : ~otario Público 
n• ·:11!'>• ·, j· l : 0 11 ~eF-idendci -::!"' r.: :J·s!lito Federal 
r ' . . :;: n:"?nl C' uct=id c•e :vléYtcc ·ns.:-. .-1tn en !:l• Rcg:stru Publico 
"~, :~ :::>,· .• ,,¡ ./'j ;in ·1 d<:I r.~1ri¿ r cio del Oistritc• Federal ahora 
, :iudad 1)? 1 é:o(;'r con el folio rre··cami! numero 558453-1 , de 
:~era vem:1; nn cíe j1:nio de dos mil dieciséis, s·~ constituye la 
~ ii')::'!-,a BIONCOMED''. SOCIEDAD ANÓNIMA DE 

1 x 

PRESENCIAL 11úm1::1ro LPN/ISSf.MYMiQll~ ' :r, ¡ .~. (';01'10 .. ~~ .. ,. 
;:,\P!TA'- V \RIABLE; cuyo ob¡eto 'º"':' oso lle'?~ 
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contratación de médicos. enfermeras, técnicos. auxiliares y 
asistentes especializados con el conocimiento de equipos. 
refacciones, accesorios científicos y tecnológicos en el área 
médica y otras áreas científicas y tecnológicas. para realizar 
actividades de compra. venta. comerc1ahzac1ón, distribución, 
operación o utihzacion, mantenimiento y reparación de los 
equipos antes mencionados. asi como la atención de 
usuarios de los equipos antes mencionados; entre otro~ 

11.2. Que por instrumento número 53, 784 de fecha seis de 
noviembre de dos mil quince. otorgado ante la fe del 
Licenciado Francisco Talavera Autrique, Notario Público 
numero 221 con residencia en el Distrito Federal, 
actualmente Ciudad de México, inscrita en el Registro Público 
de la Propiedad y del Comercio del Distrito Federal ahora 
Ciudad de México. con el folio mercantil numero 5491 04-1 . de 
fecha ocho de enero de dos mil dieciséis, se constituye la 
empresa "SAVARE MEDIKA", SOCIEDAD ANÓNIMA DE 
CAPITAL VARIABLE; cuyo objeto social es: llevar a cabo la 
contratación de médicos, enfermeras. técnicos. auxiliares y 
asistentes especiahzados con el conocimiento de equipos. 
refacciones. accesorios cientificos y tecnológicos en el área 
médica y otras áreas científicas y tecnológicas. para realizar 
actividades de compra. venta. comercialización, distribución, 
operación o utilización, mantenimiento y reparación de los 
equipos antes mencionados, asi como la atención de 
usuarios de los equipos antes mencionados: entre otros 

111.3. Que mediante convenio de participación conjunta de 
fecha dieciocho de enero de dos mil diecinueve, acordaron 
que el representante común asi como para efectuar el cobro 
de facturas ante "EL ISSEMYM" será la sociedad 
"BIONCOMED", SOCIEDAD ANÓNIMA DE CAPITAL 
VARIABLE, a través de la Ciudadana PATRICIA VALENCIA 
ESCOBAR, conforme a la cláusula segunda y tercera de 
dicho instrumento. 

111.4. Que la CIUDADANA PATRICIA VALENCIA ESCOBAR, 
es Apoderada 
"BIONCOMED", 

General de la empresa denominada 
SOCIEDAD ANÓNIMA DE CAPITAL 

VARIABLE, y cuenta con poder especial para celebrar este 
tipo de actos según consta en el instrumento notarial número 
16 298 de fecha dieciocho de septiembre de dos mil 
diecisiete, otorgado ante la fe del Licenciado Eduardo 
Francisco García Villegas Sánchez Cordero, Notario Público 
número 248, con residencia en la Ciudad de México. dichas 

facultades a la fecha de firma de este instrumento, no le han 
sido rev cadas, limitadas, trasferidas. suspendidas ni 
modificad s en forma alguna, por lo que surten plenos 
efectos pa a la celebración y ejecución del presente Contrato. 

111.5. Qu la CIUDADANA RUBY DE JUAMBEL TZ 
RABAND N, es Apoderada General de la empresa 
denomina a "SAVARE MEDIKA", SOCIEDAD ANÓNIMA 
DE CAPI L VARIABLE, y cuenta con poder general para 
actos de dministración, según consta en el instrumento 
notarial nú ero 97 ,656 de fecha diez de septiembre de dos 
mil diec10 ho, otorgado ante la fe del Licenciado Carlos 
Antonio M rales Montes de Oca, Notario Público número 227, 
con reside cia en la Ciudad de México, dichas facultades, a 
ia fecha e firma de este instrumento. no le han sido 
revocadas, limitadas. trasferidas. suspendidas ni modificadas 
en forma lguna, por lo que surten plenos efectos para la 
celebració y ejecución del presente Contrato. 

11.6. A Ira és de su Representante Común, declaran que 
conocen la necesidades y características requeridas para la 
realización del objeto del presente instrumento y han 
considerad todos los factores que intervienen en su 
ejecución . disponen de los elementos suficientes para 
obligarse los términos de este Contrato y sus alcances. K 
que cuent n con la capacidad ¡uridica, económica y de 
respuesta i mediata. con los recursos técrncos, financieros y 
económico , necesarios; sus actividades comerciales o 
profesional s están relacionadas con el objeto de este 
Contrato, ti nen la experiencia suficiente. la infraestructura, ~ 
equipo, h rramienta y demás necesarios para cumplir 
eficazment este instrumento, que su personal tiene la 
E"J(periencia y capacidad para proporcionar el objeto de este 
Contrato. 

11.7. Que e nacen plenamente los requisitos y condiciones 
propias y d rivadas del procedimiento de Licitación Pública 
Nacional resencial número LPN/ISSEMYM/003/2019, así 
como con as obligaciones que le son exigibles desde la 
notificación del fallo por el que se le ha adjudicado este 
Contrato ./, 

/ 

11.8. Que e servicio que del mismo deriva. cumple con las ~ 
Normas Ofi iales Mexicanas, en lo general y en lo especifico, 

ob¡eto mate ia del presente instrumento. 
y demás p eceptos normativos que resultan aplic?.ble al 

I 

•NST""'º O• "CU •OAD SOC>AL OH <STAOO f. 
de~ 

~ 



em m ÉX 
'2019. Año del Centésimo Aniversario Luctuoso de Emilíano Zapata Sd lazar El Caudillo del Sur" CLPOOJ/ 009/ 2019 

11.'!I Que " EL PRESTADOR " señala como domicilio fiscal. E>I 
ubicado en Privada Moctezuma. Numero 12, Colonia la 
herradura sección 111. Municipio de Huixqu1lucan. Estado "e 
Méx1c.o. Codigo Postal 52'784, R.F.C. BI0151210HG4. 

11.10. "EL PRESTADOR SOLIDARIO" seriala como dom1c1h0 
fisca1 el ubicado Avenidc Minas Numero Interior 501 Numer•; 
Interior Bodega 14 Delegación Alvaro Obregón. actualmente 
Alcaldía, Ciudad de México, Código Postal 01280 

li 1·i- Oue "El PRESTADOR COMÚN" de la sociedad 
'BIONCOMED", SOCIEDAD ANÓNIMA DE CAPITAL 
VARIABLE, como domicilio para oir y recibir todo tipo de 
notificaciones el ubicado en Calle Rosa China , Manzana 62 
_ote 2 Colonia Mirador de Santa Rosa. Delegación 
::uautitlan lzcalli, E!:.tado de México. Código Postal 054760 

11.12. Que cualquier cambio. que durante la vigencia del 
presente Contrato se efectue a los instrumentos, datos y/o 
documentos que presenta y ql.'e se relacionen con el 
presente contrato, será notificado por escrito a la 
Coordinación Administrativa de "EL ISSEMYM", presentando 
oara tales efectos el (los) documentos (s) legalmente 
procedente (s) que así lo acredite (n) 

111 DE "LAS PARTES": 

111.1. Jue reconocen la personalidad con la que se ostentan 

111.2. Que conocen plenamente las disposiciones que 
establecen la Constitución Política del Estado Libre y 
Soberano de México en su articulo 129, el Código 
Adm1n1strat1vo del Estado de México, la Ley de Contratación 
Pública del Estado de México y Municipios, asi como las 
demás Normas Jurídicas Mexicanas que regulan en lo 
particular la adquisición de btenes y/o servicios ob¡eto del 
presente contrato y que manifiestan su voluntad para 
cumplirlas. renunciando expresamente a todo ordenamiento 
jurídico que se oponga a estas y que se su¡etan a las mismas 
er todas y cada una de sus partes para todos los efectos 
legales a que haya lugaL 

111.3. Manifiestan que en la celebración del presente contrato 
no existe doto lesión, error violencia, mala fe o cualquier otro 
'llc10 del consentimiento que pudiera afectsr su validez v por 

:o ¡anto r nuncian a cualquier acción que la Ley pudiera 
o.orgarles su favor por esos conceptos. 

'11.4. Que e acuerdo a las manifestaciones anteriores. " LAS 
PARTES" están de acuerdo en celebrar el presente Contrato 

las siguientes: 

C L Á U S U L A S 

PRIMERA - OBJETO: De conformidad con la Licitación 
Pública Nacional Presencial numero 
LPNllSSE YM/003/2019, conforme 3( fallo emitido el 
veintitrés e enero de dos mil diecinueve, a las documentales 
remitidas por el Departamento de Apoyo a Comités 
(licitac1on s y AIR) para la elaboración del presente 
Contrato, 'EL PRESTADOR" se obliga a otorgar a "EL 
ISSEMYM , Contratación 2019 del Servicio de 
Mantenim ento Preventivo y Correctivo a Equipo 
Médico p}opiedad del Instituto, de conformidad con las 
caracterísl as tecnicas y especificaciones del serv1c10 
solicitado; asi como con las Normas Oficiales Mexicanas 
vigentes y plicables a la calidad de los bienes detallados en 
los ANEX UNO (propuesta económica), ANEXO UNO-A, 
ANEXO NO-C, ANEXO UNO-O '/ ANEXO UNO-E, 
apegando a la licitación en cita y que se mencionan como 
referencia ara la elaboración de este Contrato, en términos 
de los artí ulos 37 de la Ley de Contratación Pübhca del 
Estado de México y Municipios y 45 fracción 11 de su 
Reglament en lo general y en lo especifico, y demás 
preceptos ormativos que resultan aplicables. 

SEGUNDA - LUGAR DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO: Et 
servicio se ealizará en las unidades médicas relacionadas en 
el ANEXO UNO. cuyos domicilios se detallan en el ANEXO 
UNO-B. 

TERCERA. PLAZO DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO: 
Será a pa ir del veinticuatro de enero al treinta y uno de 
diciembre e dos mil diecinueve, conforme al calendario 
señalado e el ANEXO UNO-O. 

CUARTA.- IGENCIA DEL CONTRATO: Con fundamento en 
los articul s 38 párrafo segundo y 65 de la Ley de 
Contratació Publica del Estado de México y Municipios será 
a partir del einticuatrc de enero al treinta y uno de di:;r1emb e 
de dos mil iecinueve .J 

't 

. 3 d~ 
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QUINTA.- VIGENCIA DE PRECIOS: Los precios serán fijos 
hasta el total cumplimiento del contrato. 

SEXTA.- GARANTÍA DEL SERVICIO: "EL PRESTADOR". 
debera garantizar el servicio hasta el total cumplimiento d"ll 
Contrato 

SÉPTIMA.- FORMA DE PAGO: "EL ISSEMYM" se obliga a 
pagar a "EL PRESTADOR" por el objeto del presente 
Contrato conforme al fallo emitido el veintitrés de enero de 
dos mil diecinueve, con los precios unitarios establecidos en 
su propuesta económica, al presupuesto autorizado en 
Moneda Nacional y a las documentales remitidas por el 
Departamento de Apoyo a Comités (Licitaciones y AIR) para 
la elaboración del Contrato, UN IMPORTE TOTAL MÁXIMO 
$26'551 ,556.00 (VEINTISÉIS MILLONES QUINIENTOS 
CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS 
PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL), MONTOS CON 
LV.A. INCLUIDO, dentro de los 45 días hábiles posteriores a 
la fecha de ingreso de la factura y demás documentación 
debidamente soportada, requisitada , completa y correcta al 
Departamento de Control de Pagos de "El ISSEMYM" , a 
través de transferencia electrónica bancaria a la cuenta de 
"EL PRESTADOR". No aplicará el pago de anticipos ni el 
reconocimiento de intereses. 

OCTAVA.- PAGO INDEBIDO: " EL PRESTADOR" se obliga 
a realizar el reintegro de las cantidades que en su caso 
llegara a recibir en exceso por la prestación del servicio, 
dentro de los cinco dias hábiles a partir de que "EL 
PRESTADOR" tenga conocimiento de las mismas, con 
fundamento en el Articulo 120 fracción VIII del Reglamento 
de la Ley de Contratación Pública del Estado de México y 
Municipios. 

NOVENA.- FACTURACIÓN: 

l. Las facturas de los servicios de mantenimiento preventivo 
se pr~sentarán en original y 3 copias en papel corporativo 
cumpl~endo_ , con los requisitos fiscales vigentes en la 
adm1ntstrac1on de cada Unidad Médica para su trámite de 
pago, debiendo anexar la siguiente documentación: 

• Original y copia de la factura 
• Original y copia de las órdenes de servicio de los 
ma.n!enimientos preventivos con los requisitos 
solicitados en el apartado bitácora . 

Por los s rvicios de mantenimiento correctivo y refacciones 
previstas n el ANEXO UNO-E no se generará ninguna 
factura, ya que éstos son sin costo para "EL ISSEMYM". 

11. Las fact ras deberán consignar: la descripción detallada de 
los equipo (descripción, marca, modelo, no. de serie, no. de 
inv.), refa ciones suministradas (en su caso), clave, unidad 
de medid , cantidad, los precios unitarios y totales de cada 
concepto, el desglose del IV.A. y de los descuentos 
adicionale ofrecidos por "EL PRESTADOR", así como el 
importe t al con número y letra y número de contrato; 
debiendo f ontar con la fecha , nombre y firma del servidor 
público re pensable de la recepción del servicio (Titular y/o 
Administr: dor de la Unidad Usuaria), así como con el sello 
de la Uni ad Médico Administrativa correspondiente y la 
partida pr supuesta! que será afectada, debiendo adjuntar a 
cada fact ra la nota de crédito correspondiente a la 
aportación del 2% más IV.A. (16%) . para el Fondo para la 
lnvestigaci n Científica y el Desarrollo Tecnológico del 
Estado de éxico (FICYDTEM). 

111 . Las fa uras deberán emitirse a nombre del Instituto de 
Seguridad Social del Estado de México y Municipios, con 

domicilio fi cal en avenida Miguel Hidalgo Poniente número ~( 
600, coloni La Merced, Toluca de Lerdo, Estado de México, 
C. P. 5008 1 , RFC ISS690901-DMO y serán entregadas en un 
plazo no ayor a 6 días hábiles siguientes al último dia del 
mes inme ato anterior de forma directa a la Unidad Médico 
Administra va Usuaria, para su trámite de pago ante el ~· 
Departame to de Control de Pagos de "EL ISSEMYM" . En el 
entendido e que deberá atenderse lo relacionado con la 
facturación electrónica, en los términos y plazos establecidos 
en el Có igo Fiscal de la Federación y en Resolución 
Misceláne vigentes. así como cumplir con los requisitos 
fiscales est blecldos en el referido Código. 

IV. Las fac uras para su trámite de pago, no deberán tener 
una antigül dad mayor a 6 dias hábiles, entre la fecha de su 
expedición y la fecha del sello de recepción del bien o 
servicio em tido por la Unidad Médico Administrativa de "EL \ _, 
ISSEMYM" así como una antigüedad no mayor a 40 días 4 
naturales e tre la fecha de su expedición y la fecha del sello 
de recepci · n del Departamento de Control de Pagos de "EL 

ISSEMYM" En este sentido, la facturación de los primeros ~

1 meses del año estará supeditada a la autorización y 
liberación d 
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facturas conforme al punto anterior debera realizarse previa 
notificación del área usuaria a "EL PRESTADOR" . 

DECIMA.- APORTACIONES DE "EL PRESTADOR" , 
aponara el dos por ciento (2%) del valor total del contrato 
antes rle 1.V.A. al Fondo para la Investigación Científica y el 
Desarrollo Tecnológico del Estado de México (FICYDTEM). 
recursos que se destinarán para el apoyo a la capacitación , 
investigación y educación continua del personal de " EL 
ISSEMYM": dicha aportación deberá realizarse mediante la 
aplicación del porcentaje del dos por ciento (2%) mas 1 VA 
(16%) del importe que aplique en una nota de crédito a la 
factura correspondiente; "EL PRESTADOR" no podrá 
otorgar becas a cursos nacionales o internacionales ni otros 
apoyos directamente al personal de "EL ISSEMYM". 

DÉCIMA PRIMERA.- CONDICIONES GENERALES QUE 
DEBERÁ OBSERVAR "EL PRESTADOR": 

NORMATIVIDAD, PERMISOS Y LICENCIAS: 

1 " EL PRESTADOR". deberá contar con todos los permisos 
necesarios para realizar los mantenimientos de los equipos 
incluidos en el ANEXO UNO (Propuesta Económica) y 
cumplir con las normas oficiales mexicanas en lo general y en 
lo especifico y demás preceptos normativos que resultan 
aplicables. 

11. Para el acelerador lineal y la gammacámara "EL 
PRESTADOR" deberá contar con los permisos establecidos 
por la Comisión Nacional de Seguridad Nuclear y 
Salvaguardias (CNSNS) o contar con algün convenio con las 
empresas autorizadas. 

BITÁCORA: 

111. "EL PRESTADOR" deberá abrir una bitácora de servicios 
junto con el personal de ingeniena biomédica o 
mantenimiento de cada Unidad Médica. La bitácora estará 
conformada de una carpeta por Unidad Médica, con 
separadores y protectores de hojas que deberá entregar "EL 
PRESTADOR" con las siguientes indicaciones: la portada de 
la carpeta deberá indicar el número de Contrato, el nombre 
"EL PRESTADOR" . el nombre de la Unidad Médica y el año 
en curso (2019)· integrará de forma ordenada la copia legible 
de todas las órdenes de servicio de mantenimiento preventivo 

y correcti o. y capacitación, utilizará los separadores para 
diferencia cada equipo incluido en el ANEXO UNO 
(Propuesta Económica) 

IV. Las ór enes de servicio serán de acuerdo a la papelería 
que se m neje por parte de la empresa , pero es obligatorio 
que inclu an : el número de Contrato, la fecha, hora de 
entrada y alida de atención del servicio por parte del técnico 
de "EL P~ESTADOR" , además de lo relacionado a la visita 
efectuada. describiendo el equipo. marca, modelo, número de 

ero de inventario conforme a los equipos listados 
O UNO (propuesta Económica) , incluyendo las 

condicione en que se encuentra el equipo antes del servicio 
de mant imiento preventivo y/o correctivo. anotando, 

de las actividades realizadas y aquellas que se 
considere de relevancia para el historial del equipamiento, 
recomend ciones y las refacciones que en su caso hayan 
sido sustit~'das , documentando plenamente el motivo de su 
sustitución y mostrando estas refacciones al responsable de 
ingeniería iomédica o mantenimiento de la Unidad Médica. 
Cada orde de servicio debera ser fi rmada y sellada por el 
encargado de ingenieria biomédica y/o mantenimiento y/o por 
el Administador de la Unidad Médica asi como por el técnico ~ 
de la emp esa responsable del servicio. esto con el fin de 
delimitar r~ponsabilidades por el mal uso del equipo o partes 
defectuos:lr instaladas en el mismo. 

ETIQUETJDO: 

V. Por ca a mantenimiento preventivo se colocará, en una ~ 
parte visi e de los equipos médicos. una etiqueta que ~ 
indique· el nombre de la empresa, la fecha en el que se 
efectúo el ervicio. nümero de serie del equipo y nombre del 
técnico qu realizó el mantenimiento. 

REPORTE DE SERVICIO: 

VI. La últ1 a semana de cada mes " EL PRESTADOR" 
deberá enviar al correo 
mantenimi ntoissemym@gmail.com un reporte de servicio 
y una car eta comprimida con copfa de las órdenes de 
servicio fir adas y selladas por la Unidad Médica de todos 
los mante imientos correctivos y preventivos realizados 
durante el roes acontecido El reporte oe servicio estará en 7 
formato .p f en hoja membretada. sellado y firmado por un J 
cep<esenta te de " EL PRESTADOR", debecá ;ndu;; un ji 
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cuadro que indique las Unidades Médicas donde !=e 
encuentra el equipo, la fecha de las órdenes de servicio, los 
números de las órdenes de servicio, descripción de los 
equipos (con número de serie e inventario), determinar si tos 
equipos quedaron func1onates o no (en este caso especificar 
cuál fue la causa de que no quedarán funcionales). deberá 
adjuntar en otro documento el cuadro antes descrito en 
formato .xml 

SERVICIOS: 

VII. Cuando el serv1c10 de mantenimiento preventivo y/o 
correctivo, no se ajuste a las especificaciones consignadas. 
"EL PRESTADOR", deberá sujetarse a las indicaciones 
emitidas por "EL ISSEMYM". 

VIII. " El PRESTADOR" deberá garantizar que los servicios 
de mantenimiento preventivo y correctivo cumplan con las 
especificaciones del manual de servicio del fabricante. asi 
como con las rutinas de mantenimiento establecidas en el 
ANEXO UNO-C. 

IX. En el caso de los servicios de mantenimiento correctivo 
que requieran el suministro de refacciones mencionadas en el 
ANEXO UNO-E. " El PRESTADOR" solicitará autorización al 
personal de ingenieria biomédica o mantenimiento para 
realizar el cambio de las mismas. 

X. "EL PRESTADOR" está obligado a atender todos los 
reportes de mantenimiento correctivo sin costo extra para 
"EL ISSEMYM" de mano de obra o refacciones establecidas 
en el ANEXO UNO-E, en un tiempo de respuesta via 
telefónica máximo de 24 horas y presencial por un técnico 
especializado de 48 horas posteriores a la notificación de la 
administración, personal de ingenrerra biomédica o 
mantenimiento de la Unidad Médica, para lo cual " EL 
PRESTADOR" deberá proporcionar un correo 
electrónico, la notificación que realice la Unidad Médica 
deberá incluir el número de Contrato, el número de serie del 
equipo, descripción general de la falla , Unidad Médica, 
nombre y teléfono de la persona quien reporta . esto para 
agilizar la atención "EL PRESTADOR" . 

XI. Para casos de emergencia, validados por la Dirección de 
Gestión y Control principalmente en equipos de alta 
especialidad, "EL PRESTADOR" tendrá en un tiempo de 

respuesta ía telefónica máximo de 12 horas y presencial de 
24 horas por un técnico especializado. 

XII. Para os mantenimientos preventivos y correctivos "EL 
PRESTA~R" se compromete a hacer los cambios de las 
piezas y desechar las piezas dañadas conforme a 
recomend ~iones del fabricante y siguiendo la normatividad 
correspon rente. 

XIII. " EL PRESTADOR" deberá realizar todos los correctivos 
necesarro~· sin costo extra para "EL PRESTADOR" con un 
tiempo m~rimo de solución de 3 días hábiles a partir de la 
fecha de dt sposición de las refacciones originales de la marca 
y modelo el equipo. en caso de no requerir refacciones el 
tiempo de solución será de 3 dias hábiles a partir de la 
notificació del usuario. Siempre y cuando la falla en el 
equipo no fea el resultado del mal uso. negligencia del cliente 
y/o ~n.a l"ª en los suministros eléctricos. hidráulicos o 
mecan1cos 

XIV. " E PRESTADOR" , realizará la cantidad de 
mantenimi ntos preventivos indicados en el ANEXO UNO 
(Propuesta Económica) conforme al calendano de ~ 
~antemm; ntos pre.ent;vos establecido en el ANEXO UNO-

REPORTE DE FACTURACION: 

XV. De abr 1 a diciembre " EL PRESTADOR" deberá enviar al 
correo elec rónico: mantenimientoissemym@gmail.com, un 
reporte m~nsual de la facturación de los mantenimientos 
preventivo . el cual incluirá un cuadro con las Unidades 
Médicas, d scripción de los equipos facturados. los números 
de factura y los montos facturados por los servicios 
realizados onforme al calendario del ANEXO UNO-D, así 
como el n mero de las refacturaciones realizadas durante 
dicho me La documentación que entregue "EL 
PREST ADI R" deberá estar membretada con sello y firma de 
un represe tante de " EL PRESTADOR" . el documento se 
enviará en formato .pdf, y el cuadro mencionado deberá 
enviarse ta bién en formato .xml. 

GENERAL! ADES: 

XVI. En 1ps servicios de mantenimiento preventivo y 
correctivo, o se otorgarán anticipos ni el reconocimiento de 

_ 1f~ 
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intereses. por lo que la atención a los mismos, no podrá ser 
supeditada a estas causas 

XVII. Para la prestacion de los servicios de mantenimient0 
preventivo y/o correctivo, " EL PRESTADOR" estará sujeto a 
la disponibilidad de los equipos por parte de las Unidades 
Usuarias, debiendo anotar en la orden de servicio la 
reprogramación, justificando plenamente el cambio de fecha 
a fin de no Incurrir en sanciones. debiendo ser avalada por !a 
Unidad Usuaria 

XVIII. "EL PRESTADOR" basándose en el directorio del 
ANEXO UN0-8 deberá confirmar via telefónica. al rnen0s 
con 1 día de anticipación, su asistencia a las Unidades 
Médicas para verificar la disponibilidad de los equipos 
médicos y realizar los mantenimientos preventivos. 

XIX. Para los equipos de alta especialidad (acelerador lineal. 
gamma cámara, resonancia magnética. tomógrafo. equipos 
de rayos X. etc ) deberá entregar al área de ingeniería 
biomédica de la Unidad Médica correspondiente el calendario 
de mantenimientos preventivos, al menos con 15 días hábiles 
de anticipación para que la Unidad Médica pueda suspender 
la agenda de los pacientes. 

XX. El servicio de mantenimiento preventivo podrá ser 
suspendido parcialmente a petición de cada Unidad Médica 
ba¡o su responsabilidad, en caso de que consideren 
innecesario seguir otorgando el servicio de mantenimiento a 
ciertos equipos. Notificando previamente por escrito " EL 
PRESTADOR" y al departamento de mantenimiento y control 
de equipo médico y de laboratorio de la Dirección de Gestión 
y Control 

REFACCIONES: 

XXI. Todas las refacciones incluidas en el ANEXO UNO-E 
deben ser nuevas y originales de la marca de cada uno de 
los equipos, antes de cada cambio deberán mostrar las 
refacciones con paquete cerrado al responsable de ingenieria 
biomédica. mantenimiento o administrador de la Unidad 
Médica 

XXII. De ninguna manera se aceptarán piezas genéricas o de 
procedencia asiática 

XXIII. Las refacciones que requieran precarga de software. 
deberá se provista por "El PRESTADOR" sin costo extra 
para "EL 1 SEMYM". 

XXIV. Un vez diagnosticada la falla el cambio de las 
refaccione se realizará en un máximo 3 dias hábiles o a 
disponibili ad de fábrica . Y la disposición de las refacciones 
no será m yor a 1 O días hábiles. Entendiendo que el plazo 
máximo fi .al para remplazar la refacción será de 13 días 
hábiles. 

XXV. Para aquellas piezas que el fabricante indique que ya 
se encuen ran fuera de producción, se entregará el dictamen 
correspon iente 

XXVI. Pat prevenir las fallas mayores en los equipos 
médicos, 1 s refacciones incluidas en el ANEXO UNO-E 
deberán ambiarse cuando se encuentren deterioradas 
durante lo mantenimientos preventivos o correctivos. Sin 
necesidad e que el equipo este completamente detenido. 

XXVI I. La Dirección de Gestión y Control podrá si así lo 
considera ecesario realizar una visita a las instalaciones de ,1 "EL PRE ADOR" para revisar y supervisar el inventarío ~ 
físico de la refacciones incluidas en el ANEXO UNO-E. 

XXVIII. La refacciones para mantenimiento correctivo no 
incluidas s contratarán de forma independiente atendiendo a 
la normativ dad vigente correspondiente. 

RESPONS BILIDADES DE LAS UNIDADES MÉDICAS: ~ 
XXIX. l as Unidades Médicas incluidas son directamente 
responsabl s de: 

a) cumpla con lo establecido en los 
mant nimientos correctivos y preventivos y conforme al 
calen ario establecido, en caso contrario deberán 
levan ar el incumplimiento correspondiente. 

b) Verifi ar que las refacciones sean originales y nuevas, 
en c so contrario deberán levantar el incumplimiento 
corre pendiente, 

c) Realiz r el trámite de pago en tiempo y forma del 
recurs que se les asigne 
preve tivo de sus equipos. 

IN STITUTO 01;' SEGU 
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el) Enviar a la Dirección de Gestión y Control acuse cJ P. 
recibido oor l)arte del Departamento de Control Cle 
Pagos. de la comprobacion del ingreso de la facturs 
1~orrespond1ente a este gasto en u., plazo no mayor a .:s 
01as hábiles después de recibirlo en el área 
anteriormente señalada. 

RESPONSABILIDADES DEL CENTRO ONCOLÓGICO 
l:STATAL: 

XXX. Es responsabilidad del Centro Oncológico Estatal 
mantener vigente la licencia de operación ante la Comisión 
Nacional de Segundad Nuclear y Salvaguardias (CNSNS) 

XXXI. En caso de que la Unidad Médica no realice en tiempo 
le~ trámiies de renovación de licencia deberá informar de 
manera escrita a la compañia con un mes de anticipación de 
tal forma que se tomen las acciones preventivas al respecto. 

XXXII Cualquier entrega extemporánea ocasionada por la 
taita de documentación vigente ante autoridades reguladoras 
para el maneio del equipo no será imputable a "El 
PRESTADOR" 

RESPONSABILIDADES DEL CENTRO MÉDICO ISSEMYM 
TOLUCA. 

Es responsabilidad del Centro Médico lssemym Toluca 
mantener encendido el compresor de la resonancia 
magnética y mantener vigilancia a través de una bitácora 
cada 8 horas los 365 días del año Si existe alguna falla o 
suspensión en el encendido y funcionamiento del compresor. 
deberá reportarse dentro de los siguientes 30 minutos a "EL 
PRESTADOR" a través de correo electrónico. 

DÉCIMA SEGUNDA.- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: 

1 "EL PRESTADOR" debera cumplir cada una de las 
obligaciones que, a su cargo, se describan en el presente 
Contrato y conforme a las condiciones pactadas. 

11. Con la finalidad de llevar a cabo el seguimiento al 
cumplimiento del contrato. el Director o Administrador de 
cada Unidad Médica deberá informar dentro de los 
pnmeros 5 días hábiles de cada mes a la Subdirección de 
Suministro de Bienes el cumohmiento o mcumohm1ento 

según co responda de cada una de las obligaciones 
f slablec1d s en el presente Contrato· c::>n base en el reporte 
Ql;e le se informado por el responsable del resguardo y uso 
del equ1p Asi mismo. el Titular de la Unidad Administrativa 
Solicitante deberá informar, al finalizar el Contrato, el total 
c.umplimie to de las obligaciones a cargo de "EL 
PRESTAD'f R". 

DÉCIMA ERCERA.- CONDICIONES DEL CONTRATO: El 
Contrato s elabora en termmos de las d1spos1c1ones legales 
aplicables en la materia las bases e inclusive comprenderá 
aquellas e ndiciones aceptadas, expresa o tácitamente por 
"EL PRE TADOR" siempre y cuando no contravenga a la 
Ley de ontratación Pública del Estado de México y 
Municipios y su Reglamento. 

DECIMA UARTA.- SUBCONTRATACIÓN Y CESIÓN DE 
DERECH S: Con fundamento en el Artículo 66 de la Ley 
de Cont tación Pública del Estado de México y 
Municipio y los Artículos 123 y 124 de su Reglamento. 

l. "EL PR ST ADOR" no podrá encomendar a un tercero, el 
suministro del servicio que ampare el presente Contrato. En ~ 
este sent do cuando "EL PRESTADOR" por causas 
plenament justificadas solicite la subcontratac1ón. deberá 
comun1carl previamente por escrito a "EL ISSEMYM" . a 
efecto de ue presente dicha solicitud ante el Comité de 
Adquisicio es y Servicios, el que dictaminará la aceptación o 
rechazo d la propuesta 

ceder en 
derechos 

ST ADOR" no podrá. ba10 ninguna circunstancia, 
orma parcial n1 total a terceras personas los 
erivados del presente Contrato, excepto los 
cobro 

DÉCIMA UINT A.- MOTIVOS DE CANCELACIÓN O 
SUSPENS ÓN DEL CONTRA TO: 

l. El contr to podrá cancelarse conforme lo dispuesto en el t 
articulo 68 de la Ley de Contratación Pública del Estado de ~ _ 
México y unicipios, sin ninguna responsabilidad para "EL . 
ISSEMYM' . 

En el caso de aplicación de este supuesto " EL ISSEMYM" 
invariablem nte dará aviso por escrito a "EL PRESTADOR" 

c-on 15 d;a h•b;les de anllc1padón a la fecha de can'l~ 

.:r~ • -t 
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señalando específicamente la causa que da origen a la 
decisión de cancelar. cumoliéndose con todas las 
formalidades y requerimientos que la normativ1dad aplicable 
exige. 

11 Si "EL PRESTADOR" no se presenta a fi rmar el presente 
contrato en el plazo establecido o en la fecha que se le dé 
aviso o no presente la documentación requerida para la 
suscripción de este Contrato. En éste supuesto, se podrá 
adjudicar el Contrato a ''EL PRESTADOR" que haya 
presentado la propuesta económica solvente más cercana a 
la ganadora y así sucesivamente; en todo caso, la diferencia 
de precio no deberá ser superior al 10%, respecto de la 
propuesta ganadora , conforme lo dispuesto en el articulo 122 
del Reglamento de la Ley de Contratación Pública del Estado 
de México y Municipios. 

DÉCIMA SEXTA.- RESCISIÓN DE CONTRATO: 

" EL ISSEMYM", a través de la Coordinación de 
Administración, podrá operar la rescisión administrativa del 
contrato. sin responsabilidad para " EL ISSEMYM" , cuando 
"EL PRESTADOR" incumpla con cualquiera de las 
condiciones pactadas en el presente Contrato. 

"EL ISSEMYM" está facultado para rescindir en forma 
administrativa, otorgando garantía de previa audiencia a "EL 
PRESTADOR" , en términos del Código de Procedimientos 
Administrativos del Estado de México. 

l. Si "EL PRESTADOR" una vez suscrito el Contrato omite 
entregar la garantía de cumplimiento del contrato en la fecha , 
los términos y bajo las condiciones señaladas. 

11. Si se detecta que " EL PRESTADOR" para ganar el 
Contrato o durante la vigencia del mismo, presentó 
información que no sea fidedigna o que muestre alteraciones 
evidentes y confirmadas. 

111. En el caso de que la aplicación de las penas 
convencionales rebasen el 10% del importe máximo del 
Contrato. 

IV. Que se tenga conocimiento que "EL PRESTADOR" 
subcontrató el suministro del servicio, sin tener autorización 
de " EL ISSEMYM" 

V. Cuand " EL PRESTADOR" del servicio, deje de realizar 
la entrega por causas imputables a él por más de 15 días 
naturales 

o "EL PRESTADOR" suministre un servicio 
diferente adjudicado. 

VII. En g neral, por cualquier otra causa imputable a " EL 
PRESTADOR", que afecte el suministro del servicio. 

DÉCIMA SÉPTIMA.- CASOS DE TERMINACIÓN 
A DEL CONTRATO: Con fundamento en el 

Articulo 7 de la Ley de Contratación Pública del Estado 
de Méxic y Munici pios. 

"EL ISS YM" dará por anticipado la terminación del 
Contrato, in responsabilidad para ninguna de las partes, 
dando av1 o por escrito a "EL PRESTADOR" con 10 días 
hábiles d anticipación a la fecha programada, señalando 
específica ente la causa que da origen a la decisión, 
pudiendo r cualquiera de los siguientes supuestos: 

l. Se podr · dar por terminado el Contrato cuando ocurran 
interés general. 

a o existan causas justificadas que extingan la 
e requerir el servicio, motivo del Contrato. 

111. Se dem estre que de continuar con el cumplimiento de las 
obligacion s. se ocasionaría un daño o perjuicio a " EL 
lSSEMYM'. 

IV. En cu !quiera de los casos previstos por la Ley de 
Contratad n Pública del Estado de México y Municipios y su 
Reglament 

TAVA.- DE LAS GARANTÍAS. 

1. - DE LA ARANTÍA DE CUMPLIMIENTO. 

1.1. Con fu damento en el Artícu lo 76 fracción 111 de la Ley 
de Contr tación Pública del Estado de México y 
Municipio y los Artículos 128 fracción 11, 129 y 130 
fracción 11 de su Reglamento, deberá entregarla "EL 

~ ~ ~ 
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oe "EL ISSEMYM", sito en calle Francisco Guerra número 
200 Fraccionamiento Profesor Carlos Hank González, C P 
50026 Toluca. Estado de México dentro del plazo de diez 
días hábiles posteriores a la suscripción del Contrato. 

1.2. El importe de la garantia deberá calcularse en moneda 
nacional y se constituirá por el 10% del importe total del 
Contrato antes del 1 V. A 

1.3. Se otorgará a través de cheque certificado, cheque de 
caja o fianza. expedidos a favor del Gobierno del Estado de 
México y/o Instituto de Seguridad Social del Estado de 
México y Municipios. Si se otorga mediante fianza. se deberá 
observar lo indicado en los ANEXOS DOS (documento de 
inclusión) y DOS-BIS (afianzadoras autorizadas para la 
administración de fianzas), que se adjuntan al presente 
Contrato como si se insertase a la letra y deberá estar vigente 
hasta el total cumplimiento de las obligaciones pactadas a 
cargo de " EL PRESTADOR" 
1.4 La garantía se devolverá a "EL PRESTADOR" previa 
solicitud. en un plazo de 25 dias hábiles, contados a partir de la 
fecha en que se acredite que ha cumplido con todas sus 
oblrgac1ones contractuales en la Dirección de Adquisiciones 
y Servicios sito en calle Francisco Guerra número 200, 
fraccionamiento Carlos Hank González. Código Postal 50026, 
Toluca, Estado de México, en un horario de 9:00 a 18:00 horas. 
en dias hábiles. 

1.5. "EL PRESTADOR" de no cumplir con las obligaciones 
garantizadas a través de la fianza, "EL ISSEMYM" realizará lo 
conducente en términos del articulo 135 del Reglamento de la 
Ley de Contratación Pública del Estado de México y 
Municipios 

DECIMA NOVENA.- PENAS CONVENCIONALES Y 
SANCIONES: Con fundamento en los Artículos 120 
fracción VII y 167 del Reglamento de la Ley de 
Contratación Pública del Estado de Méxicq y Municipios. 

Con el propósito de garantizar el cabal cumplimiento del 
Contrato. "EL ISSEMYM" aplicará penas convencionales de 
acuerdo con los criterios que se mencionan a continuación : 

l. PENAS CONVENCIONALES. 

1.1 . Pena onvencional del 1 % (uno por ciento) sobre el valor 
del serví io no otorgado por cada dia de atraso en la 
realizacíó del mantenimiento preventivo conforme a las 
fechas es blecidas en el ANEXO UNO-O. 

convencional de $500.00 (quinientos pesos) por 
cada dia e atraso en la realización del servicio correctivo 
conforme al tiempo de respuesta establecido en las 
condic1on s generales. 

1.3. Pena convencional de $500.00 (cuinientos pesos) por 
cada dia de atraso conforme al tiempo de respuesta 
establecid en las secciones de reporte de servicio y repo1ie 
de factura ión establecido en las condiciones generales. 

1.4. Pena convencional de $500.00 (qu1nrentos pesos) por 
cada dia e atraso en la entrega de refacciones conforme al 
tiempo de espuesta establecido en la sección de refacciones 
de las con iciones generales. 

11. DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO 
SANCION DOR. 

Una vez desahogado el procedimiento administrativo 
sancionad r derivado de las penas y sanciones, los importes ~ 
determina s podrán ser liquidados directamente por "EL 
PREST AD R" a través de las cuentas oficiales de "EL 
ISSEMYM" en un plazo no mayor a 15 días hábiles. o en su 
caso. le se án deducidos de los pagos que tenga a su favor. 
únicament sobre el procedimiento licitatorio y este Contrato, ~ 
aunado a que las cantidades referentes se encuentran 
disponiblest en la Tesorería de "El ISSEMYM". Para tal 
efecto. el epartamento de Control de Pagos previamente 
verificará d ha circunstancia. y "EL PRESTADOR" se obliga 
a entregar dicho departamento en un plazo no mayor a 5 
días hábilef posteriores a la notificación de la resolución del 
procedimie to administrativo sancionador que corresponda. 
una nota d crédito que soporte los importes determinados. 
En caso de no existir saldos favorables de "EL }
PREST AD R" y/o exista saldo insuficiente o no obren 
facturas p ndientes de pago en la Tesorería de "EL 
ISSEMYM" los importes respectivos deberán cubrirse en las 
cuentas ba carias de "EL ISSEMYM" en los tiempos y 
formas esta lecidos . ¡ 
111. SANCIO ES A "EL PREST ADOR'A !JA 

10de/~ Rr 
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111.1 S1 "EL PRESTADOR" infringe las disposiciones 
contenídas y en la Ley de Contratación Pública del Estado de 
México y Municipios su Reglamento y en el presente 
Contrato independientemente de las penas convencionales 
de los puntos anteriores, será sancionado con una multa 
equivalente a la cantidad de trescientas a tres mil veces el 
valor diario de la unidad de medida y actualización 
vigente , en la fecha de la infracción. Lo anterior. sin per¡uicio 
de las sanciones que en materia penal a las que haya lugar 
por la denuncia de hechos ilícitos. 

111. 2. Se hará efectiva la garantía de cumplimiento del 
Contrato, cuando " EL PRESTADOR" incumpla con las 
obligaciones y condiciones establecidas y acordadas en el 
Contrato, sin mediar justificación o en el caso de rescisión de 
éste. independientemente de las sanciones a las que se haga 
acreedor. 

111.3. Adicionalmente. se podrá proceder a su suspensión 
.;orno proveedor del Catálogo de Proveedores y Prestadores 
de Servicios de la Administración Pública Estatal y como 
prestador de "EL ISSEMYM", con la inclusión en el "Boletín 
de empresas contratistas y/o proveedores objetados en el 
Estado de México y otras Entidades·, que emite la Secretaria 
de la Contraloria, de conformidad al articulo 74 de la Ley de 
Contratación Pública del Estado de México y Municipios. 

La aplicación de las penas convencionales y sanciones. se 
realizará en términos de lo dispuesto por et Código de 
Procedimientos Administrativos del Estado de México. 

"EL ISSEMYM" podrá no aplicar las sanciones o penas 
convencionales establecidas, en los casos no imputables a 
"EL PRESTADOR" por ser ocasionados por causas de 
fuerza mayor o fenómenos naturales impredecibles y que 
estén debidamente ¡ustificados 

Independientemente de la aplicación de las sanciones y las 
penas convencionales indicadas, "EL ISSEMYM" podrá 
exigir el cumplimiento del Contrato. 

VIGÉSIMA.- DISPOSICIONES GENERALES: 

l. SOBRE EL SERVICIO. 

1.1. La pr stación del servicio adjudicado, se hará bajo la 
responsa lidad de "EL PRESTADOR". debiéndolo realizar 
satisfactor amente en el lugar designado en el presente 
Contrato. 

1.2. " EL RESTADOR" , será responsable de todos los 
gastos de carga, flete y descarga de los bienes que se 
requieran ara la prestación del servicio adjudicado; y de 
cualquier ravamen fiscal que se origine sobre los mismos, 
hasta el omento de su entrega satisfactoria. Así como de 
cualquier ~iolación de patentes, marcas derechos de autor o 
registros q e se origine con motivo del serv1c10 adjudicado. 
1.3. "EL RESTADOR" es responsable de cumplir las 
disposicio es de carácter laboral y demás que resulten 
aplicables mo consecuencia de la prestación del servicio: 
asi como e cualquier situación que se derive entre él y su 
personal. n consecuencia no existirá ninguna relación 
laboral en re el personal de "EL PRESTADOR" y " EL 
ISSEMYM' . 

11. DE LAS INSPECCIONES Y PRUEBAS. 

11.1 . "El 1 SEMYM", a través de las unidades médicas 
incluidas, eberá inspeccionar el servicio adjudicado, a fin 
de verificar la calidad del mismo ~ 

11.2. "EL 1 SEMYM" a través de las unidades médicas 
incluidas, deberá, tomando en cuenta los plazos 
establecido dentro del procedimiento, comprobar las 
caracteristi as consignadas en el servicio adjudicado; por ~{ 
conducto d las instituciones públicas que por la naturaleza m1.. 
de sus fu cienes e infraestructura le permitan realizarla, 
durante la gencia del presente Contrato. ~ 

11.3. Las in pecciones o pruebas deberán realizarse en las 
instalacionJs de "EL PRESTADOR" o en el lugar de 
prestación el servicio. f 
11.4. Cuand " EL PRESTADOR" . haya sido inspeccionado y~ 
el servicio n se ajuste a las especificaciones solicitadas, " EL 
ISSEMYM" a través de las Unidades Médicas incluidas, 
podrá rech arlo y, en su caso, "EL PRESTADOR" deberá, 
sin cargo p ra el primero. incorporarles las modificaciones 
necesanas aca cump1;, con d;cJ,as especificac'º"ift( &) 

INSTITUTO OE SEGU IDAO SOCIAL DEL C:STP.00 DE ~n;,.fco y MUNICIPIOS 
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11.5. Cuando sea necesaria la reahzación de pruebas para la 
determinación de ciertas características del servicio 
requerido, el costo correrá a cargo de "EL PRESTADOR" 

VIGESIMA PRIMERA.- CONTROVERSIAS, INSTANCIAS, 
RECURSOS, JURISDICCIÓN Y COMPETENCIA: 

l. La interpretación y cumplimiento del presente Contrato se 
resolverá en forma administrativa , con apego a la Ley de 
Contratación Pública del Estado de México y Municipios. su 
Reglamento, asi como anexos y documentos que conforman 
el procedimiento de Licitación Pública Nacional Presencial 

número PN/ISSEMYM/003/2019 y jemás disposiciones 
legales ap ícables. 

11. Para la interpretación y cumplimiento de lo no previsto en 
este Cont ato y en caso de controversia, de acuerdo a lo 
establecid por el Código de Procedimientos Administrativos 
del Estad de México y demás disposiciones que resulten 
aplicables, "LAS PARTES" se sujetarán a la jurisdicción y 
competen ia del Tribunal de Justicia Administrativa del 
Estado de México; renunciando. expresamente al fuero que 
pudiera c rresponderles por razón de su domicilio o 
vecindad, resente y futuro 

LEÍDO POR " LAS PARTES" EL PRESENTE CONTRATO Y ENTERADOS E SU CONTENIDO Y ALCANCE LEGAL, LO FIRMAN AL MARGEN Y AL CALCE PARA SU DEBIDA CONSTANCIA, EN L CIUDAD DE TOLUCA, CAPITAL DEL ESTADO DE MÉXICO, A LOS VEINTICUATRO DÍAS DEL MES DE ENERO DEL AÑO DO MIL DIECINUEVE . 

POR "EL 

FR ESC L ulMÉNEZ 
COORDINADOR DE ADMINISTRACIÓN 

TESTIGO POR " EL ISSEMYM" 
UNIDAD ADMINISTRATIV OLICITANTE 

POR " EL PREST DOR COMÚN" 

CIUDAD NA RUBY DE JUAMBEL TZ RABANDAN, 
APODERAD GENERAL DE "SAVARE MEDIKA", S.A. DE 

c.v. 
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FO CADM DADQ 03 02 1 
ANEXO UNO 

-) 

PARTIDA ÚNICA 
CLAVE DE CATÁLOGO: 35411RL00052 

NÚMERO ESPECIFICACION DEL CATALOGO UNIDAD DE 
CANTIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE TOT Al 

UNIDAD MEDICA 

MEDIDA CENTRO MÉDICO 
l.01 EQUIPO DE RAYOS X SIMPLE MCA. SIEMENS. MOD. 

SERVICIO 2 $ 91 ,389.00 $ 182.778.00 

ISSEMYM TOLUCA MULTIX PRO. No. SERIE 4044, No. INV. 30233 CENTRO MÉDICO 
1.02 EQUIPO DE RAYOS X SIMPLE MCA. SIEMENS. MOD. 

SERVICIO 2 $ 91 ,389.00 $ 182.778.00 

ISSEMYM TOLUCA MULTIX PRO. No. SERIE 4049, No. INV. 30234 
RESONANCIA MAGNETICA MCA. SIEMENS. MOD. 

CENTRO MÉDICO 

$ 3.785.932.00 

1.03 MAGNETOM SYMPHONY N "' ~FRIE 225.L2, • ·: . : _. ,:¡\...IV 4 $ 946.483.00 

ISSEMYM TOLUCA 
INV. ,jl}LL8 

CENTRO MÉDICO 
1.04 VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. VELA. No. SERIE 

SERVICIO 2 $ 36, 100.00 $ 72.200.00 

ISSEMYM TOLUCA AET02448. No. INV. 31282 CENTRO MÉDICO 
1.05 VENTI LADOR MCA. VIASYS MOD. AVEA . No. SERIE 

SERVICIO 2 $ 37.976.00 $ 75.952.00 

ISSEMYM TOLUCA ADV01022. No. INY. 30533 
CENTRO MÉDICO 

1.06 VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. A VEA . No. SERIE 
SERVICIO 2 $ 37,976.00 $ 75.952.00 

ISSEMYM TOLUCA ADV01018. No. INV. 30532 
CENTRO MtDICO 

1.07 VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. AVEA . No. SERIE 
SERVICIO 2 $ 37.976.00 $ 75.9 '>2.00 

ISSEMYM TOLUCA ADV01015. No. INV. 30530 
-CENTRO MÉDICO 

1.08 VEN11LADOR MCA. VIASYS MOD. AVEA . No. SERIE 
SERVICIO 2 $ 37.976.00 $ 75,952.00 

ISSEMYM TOLUCA ADV04053. No. INV. 30965 

~l. 0155 5339! iguel lecdo de Tej•d• 1 55 ¡ Col. Gu•d•lupe tnn 1 C.P. 01020 1 Álvoro Obregón 1 Ciud•d de Mexico 
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UNIDAD MEDICA 

CENTRO MÉDICO 
ISSEMYM TOLUCA 
~--

CENTRO MÉDICO 
ISSEMYM TOLUCA 

CENTRO MÉDICO 
ISSEMYM TOLUCA 
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RHfRfNlt A ~A CONIRAl -'C'º" 201'1 i)E SERVICIO Df M AN1ENl11MN10 'i<FV('111V0. C0~'1[Cl•vo,. ~()\;·f'v M(QoCO l" ;(()?JEOA:: Od ""sa:u1c 
.,._ . .. ._....., . ..... .,,.vi . .,. '""''- ""' ,.. • v•- '~' • •u' G 4 / PA1q1Ct .. VALE'-CtA ~SC0~.0.11 1 REPRtSr '> tA...:·~ LEGA• NÚMERO ESPECIFICACION DEL CATALOGO UNIDAD DE 

CANTIDAD PRECIO UNITARIO MEDIDA 
- 1- - · 1.09 VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. AVEA , No. SERIE 

SERVICIO 2 $ 37 .976.00 
ADV01024, No. INV. 30535 

1.10 VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. AVEA . No SERIE 
SERVICIO 2 $ 37 .976.00 

ADV05019. No. INV. 30967 

1. l l VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. AVEA No. SERiE 
SERVICIO 37.976.00 

ADV04038. No. INV. 30964 

') 

000 02 

IMPORTE T~;A~l 

75!~2~~~ $ 

$ 75.952.00 1 

75 9~~01 $ 2--¡ 
---,__ - - --, 

CENTRO MÉDICO VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. AVEA , No. SERIE 
l.12 

SERVICIO 2 1 $ 37.076.00 

ISSEMYM TOLUCA ADV05009. No. INY. 30966 

1 -1$ 
CENTRO MÉDICO VENTILADOR M C A. VIASYS MOD AVEA . No. SERIE 

1.13 
SERVICIO 2 37,9 76.00 

ISSEMYM TOLUCA ADV01023. No. INV. 30534 

---
1 

CENTRO MÉDICO 
l. 14 VENTILADOR MCA. VIASYS MOD AVEA . No. SERIE 

SERVICIO 2 $ 37.976.00 

ISSEMYM TOLUCP. AOV01016. No. INV 30531 - r--
CENTRO MÉDICO 

1.15 VENTILADOR MCA. YIASYS MOD. VELA, No. SERIE 
SERVICIO 2 $ 36, 100.00 

ISSEMYM TOLUCA ADT03231\. No. INY. 31057 CENTRO MEDICO VENTILADnR ~ArlJ. '" A'.:v'.: • ::::. ·: . c;DV, N O. 
SERVICIO 2 $ 37.800.00 

l l L --:. '4:r-M fe L' '-1'\ SERIE BCYO 1129 
CENTRO MÉDICO 

1.17 AUTOCLAVE A VAPOR MCA. MATACHANA, MOD. 
SERVICIO 2 $ 129.660.00 

ISSEMYM TOLUCA Sl008. No. SERIE E- 17571. No. INV. 30116 
CENTRO MÉDICO ESTERILIZADOR DE FORMALDEHIDO MCA. 1. 18 MAlACHANA, MOD. 130 LF-2. No. SERIE E- 19340. SERVICIO 2 $ 34.240.00 

ISSEMYM TOLUCA 
No. INV. 4-31500-05 

CENTRO MÉDICO MICROSCOPIO DE EXPLORACION. MCA. CARL l.19 ZEISS, MOD. OPMl PICO. No. SERIE 414454, No. SERVICIO 2 $ 11,550.00 

ISSEMYM TOLUCA 
INV. 30954 

~· 
CENTRO MÉDICO MICROSCOPIO DF EXPLORACION. MCA. CARL 

11,550.00 

1.20 ZEISS, MOD. OPMI PICO. No. SERIE 41 4453, No. l SERVICIO 2 $ 

ISSEMYM TOLUCA 
lNV. 30953 

~ 
Tel. 0155 53391978 1 Miguel Lerdo de Tejada 1 55 1 Col. Guadalupe lnn 1 C.P. 01020 1 Álvaro Obregón 1 Ciudad de Mexico -~ 

)\' e::--- ~ ~ ,~ 

$ 7 '-.C'J52.0íl 1 
1 

• 
I'--- ---- - - ··1 

' $ ' L º J'2.0C 1 
- - - -·1 

$ / "'·;; :,2.0J 1 
--- --¡ 

$ 72.200.00 1 
! 

$ i'5 600.0;--¡ 

$ 259.320.00 

----
$ 68.480.00 

$ 23. 100.00 

$ 23, 100.00 
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REFE~ENIF A lA CONTRA r ACION 70l 9 DE SERVICIO DE MANTENIMIEN:o ?REVFNllVO. CO~REClfVO A EQJ;PO MÉ:)'CO PROPIEDAD CEL 1-:sw u ro 
v•_ ... .._._, .. ,'-""· ..,.,..,. 1.J\o ..... . .. . / ""' ..... ,...,,~ v •n .. , ... ' ' "'"''-'" "'""''- ""'"''" .,...,....,....,.unn. ''- ..,._..,,,.,,,"'"' '"" L-1-.-' ' "' NÚMERO ESPECIFICACION DEL CATALOGO UNIDAD DE 

CANTIDAD PRECIO UNITARIO 

UNIDAD MEDICA 

MEDIDA CENTRO MÉDICO 
1.21 LAMPARA DE HENDIDURA MARCA TOP CON 

SERVICIO 2 $ 16.800.00 

ISSEMYM TOLUCA MODELO SL-8Z SERIE 1805168 INVENTARIO 30398 CENTRO MÉDICO 
1.22 LAMPARA DE HENDIDURA MARCA TOP CON 

SERVICIO 2 $ 16,800.00 

ISSEMYM TOLUCA MODELO SL-8Z SERIE 1805186 INVENTARIO 3 J.029 CENTRO MÉDICO 
1.23 LAMPARA DE HENDIDURA MARCA TOP CON 

SERVICIO 2 $ 16.800.00 

ISSEMYM TOLUCA MODELO SL-8Z SERIE 1805169 INVENTARIO 31399 CENTRO MÉDICO EQUIPO DE RAYOS X PORTA TIL MCA. PHILIPS. 

75,454.00 

2.01 MOD. PRACTIX CONVENIO. No. SERIE 2/7 /2980, SERVICIO 2 $ 

ECATEPEC 
No. INV. 4-32851-07 

CENTRO MÉDICO EQUIPO DE RAYOS X CON FLUOROSCOPÍA Y 

$ 356.181.00 

2.02 TELEMANDO MCA. CMR. MOD. MRF90T No. SERIE SERVICIO 2 

ECATEPEC 
2329 5. No. INV .4-31582-05 CENTRO MÉDICO 

2.03 VENTILADOR MCA. VIASYS MOO. 3100A. No. 
SERVICIO 2 $ 50.237.00 

ECATEPEC SERIE AJW01862. No. INV. 4-33956-10 
, 

CENTRO MÉDICO VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. VELA, No. SERIE 
('~1.:::: -

36. luu.00 

2.04 
¿. ~ 

ECATEPEC AET023A7 No IN~~~ Ct:NTRO MEDICO 
2.05 VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. VELA. No. SERIE 

SERVICIO 2 $ 36.100.00 

ECATEPEC AET02432 No. JNV 4·31058-08 CENTRO MÉDICO 
2.06 VENTILADOR MCA. BEAR MOO. 750 PSV. No. 

SERVICIO 2 $ 35.486.00 

ECATEPEC SERIE AG0150. No. INV. 4-32894-07 CENTRO MÉDICO 
2~07 

VENTILADOR MCA. BEAR MOD. 750 PSV. No. 
SERVICIO 2 $ 35.486.00 

ECATEPEC SERIE AECOl 162. No. INV. 4-31232-04 CENTRO MÉDICO 
2.08 VENTILADOR MCA. BEAR MOD. 750 PSV. No. 

SERVICIO 2 $ 35.486.00 

ECATEPEC SERIE 530224 l 4. No. INV. 4-29951-01 CENTRO MÉDICO VENTILAf)OR MCA. VIASYS MOD. VELA , No. SERIE 
SERVICIO 2 $ 36, 100.00 

ECATEPEC 2.09 
ADT03 l 53. N9. INV. 4-31111-04 

Tel. 0155 53391978 1 Miguel Lerdo de Tejada 1 55 1 Col. Guadalupe lnn 1 C.P. 01020 1 Alvaro Obregón 1 Ciudad de México .-~ 
~ 
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IMPORTE TOTAL 

$ 33.600.00 

$ 33.600.00 

s 33.600.00 

$ 150,908.00 

-
$ 712.362.00 

$ 100.474.00 

$ 72.200.00 

$ 72.200.00 

$ 70,972.00 

$ 70.972.00 

$ 70,972.00 -
$ 72.200.00 
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NÚMERO ESPECIFICACION DEL CATALOGO UNIDAD DE 
CANTIDAD PRECIO UNITARIO MEDIDA 

2.10 VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. VELA , No. SERIE 
SERVICIO 2 $ 36, 100.00 

ADT03206, No. INV. 4-31058 

2.11 VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. A VEA CUO, No. 
SERVICIO 2 $ 37.800.00 

SERIE BBY01238. No. INV. 4-29955-01 

2.12 VENTILADOR MCA. VIASYS M OD. AV EA . No. SERIE 
SERVICIO 2 $ 37.976.00 

BDVOl 144 , No. INV. 1231271-1 4 

2.13 VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. A VEA . No. SERIE 
SERVICIO 2 $ 37,976.00 

BDVOl 159 . No. INV. 1231275-1 4 
VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. VELA 2.14 DIAMOND. No. SERIE BCT01458. No. INV. 1231281- SERVICIO 2 $ 36.100.00 14 
VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. VELA 2.15 DIAMONO, No. SERIE BCTO 1528 . No. INV. 1231283- SERVICIO 2 $ 36, 100.00 14 

2.16 VENTILADOR M C A. VIASYS MOD. AVEA CLIO No 
..)i;;RVTCIU 2 $ 37,800.00 

:iLr.1E-Bf) IV 1 ;J.JL 

2. 17 ESTERILIZADOR MCA. MATACHANA. MOD.$500, 
SERVICIO 2 $ 56.995.00 

No. SERIE E-17819, No. INV. 4-31499-05 
ESTERILIZADOR DE VAPOR MCA. MAT ACHANA. 2. 18 MOD. 80LR1 , No. SERIE 8926-El 1878. No. INV. 4- SERVICIO 2 $ 39,0 17.00 29123-99 

2.19 ESTERILIZADOR MCA. MATACHANA MOD. Sl008, 
SERVICIO 2 $ 124.500.00 

No. SERIE E-178 16, No. INV. 4-31509-05 

2.20 ESTERILIZADOR MCA. MATACHANA MOD. Sl008. 
SERVICIO 2 $ 124,500.00 

No. SERIE E-17817. No. INV. 4-31510 05 

2.21 VENTILADOR MCA. DRAGER. MOD. EVITA 4. No. 
SERVICIO 2 $ 63.000.00 

SERIE ARWA-0305. No. INV. 4-31662-05 

? 
Tel. 0155 53391 978 1 Miguel Lerdo de Tejada 1 55 1 Col. Guadalupe lnn 1 C.P. 01020 1 Álvaro Obregón 1 Ciudad de México ~ 

~. A\ 

~ 

000 04 

IMPORTE TOTAL 

$ 72.200.00 

$ 75,600.00 

$ 75,952.00 

$ 7.5,952.00 

$ 72.200.00 

$ 72.200.00 

$ 75.600.00 

$ 113,990.00 

$ 78.034.00 

$ 249,000.00 

$ 249.000.0U 

$ 126.000.00 
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UNIDAD MEDICA 

CENTRO MÉDICO 
ECATEPEC 

CENTRO MÉDICO 
ECATEPEC 

CENTRO MÉDICO 
ECATEPEC 

CENTRO MÉDICO 
ECATEPEC 

CENTRO MÉDICO 
ECATEPEC 

CENTRO MÉDICO 
ECATEPEC 

CENTRO MÉDICO 
ECATEPEC 

Cr:rilt<U MEDICO 
ECATEPEC 

CENTRO MÉDICO 
ECATEPEC 

CENTRO MÉDICO 
ECATEPEC 

CENTRO MÉDICO 
ECAlEPEC 

I~ 

Bioncomed 
illSI' IUIO ()E SEGvll"OAD SOCIAL OEL ESI .\DO DE M EX•CO., MUNICIPIOS COORDINACIÓN DE ADMIN'S'RACIÓN UCllAC:ON PUBLICA NACIONAL PRES;r.CIAL NUMERO lP"/ISSfMYM/003(2019 

r;>rffRENIE A LA CONIR .. .lACIÓN 201Q ::JE SERVICIO DE MANTENIMIENIO PREVENl•VO y c0Rqfc•1vo A EQUIPO MEDICO <'ROPIEOAC OH ,,,.5111u10 .. . . 

SIONCCM(D. S.A DE C.V 1 BrO 151710 HC>I 1 PAli11C1A VAlE!<.CIA ESCOSAR/ REP11ESEN1ANIE _fCAL 
NÚMERO ESPECIFICACION DEL CATALOGO UNIDAD DE 

CANTIDAD PRECIO UNITARIO MEDIDA 
2.22 VENTILADOR MCA. DRÁGER, MOD. SAVINA. No. 

SERVICIO 2 $ 63,000.00 
SERIE ARWE-0028. No. INV. 4-3 1 706-05 

2.23 VENTILADOR MCA. DRAGER. MOD. SAVINA, No. 
SERVICIO 2 $ 63.000.00 

SERIE ARWE-0029, No. INV. 4-31707-05 

2.24 VENTILADOR MCA. DRAGER. MOD. SAVINA. No. 
SERVICIO 2 $ 63,000.00 

SERIE ARWE-0030, No. INV-4-31708-05 

2.25 VENTILADOR MCA. DRAGER. MOD. SAVINA, No. 
SERVICIO 2 $ 63.000.00 

SERIE ARWE-003 1. No. INV. 4-31709-05 

2.26 VENTILADOR MCA. DRAGER. MOD. SAVINA, No. 
SERVICIO 2 $ 63,000.00 

SERIE ARWE-0032, No. INV. 4-317 10-05 

2.27 VENTILADOR MCA. DRAGER, MOD. SAVINA, No. 
SERVICIO 2 $ 63.000.00 

SERIE ARWE-0033. No. INV. 4-31711-05 
CUNA DE CALOR RADIANTE, MARCA DRAGER 2.28 MODELO BABYTHERM 8010 No SERIE ASDB-0075 SERVICIO 2 $ 21,52500 No. INV. 4-993634-12 
CUNA Ut CALOR RADIANTE. MARCA DRAGER 2.29 MODELO BABYTHERM 8010 No SERIE ASDB-0077 SERVICIO 2 $ 21 ,525.00 No. INV. 4-993805-12 
INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO MARCA 2.30 DRAGER MODELO ISOLETTE C2000 No SERIE SERVICIO 2 $ 23.625.00 JF32 l 65 No. INV. 4-3223-06 
INCUBADORA PARA RECIÉN NACIDO MARCA 2.31 DRAGER MODELO ISOLETTE C2000 No SERIE SERVICIO 2 $ 23.625.00 JF32164 No. INV. 4-3222-06 
INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO MARCt 

$ 23.625.00 

2.3'2 ORAGER MODELO ISOLCITE C2000 No StRIE SERVICIO 2 AM3 1243 No. INV. 4-3220-06 

~ 
Tel. 0155 53391978 1 Miguel Lerdo de Tejada 1 55 1 Col. Guadalupe lnn 1 C. P. 01020 1 Álvaro Obregón 1 Ciudad de Mexico ~ 

~ 
es- ~ ¡----==-

a 

000 05 

IMPORTE TOTAL 

$ 126.000.00 

$ 126.000.00 

$ 126.000.00 

$ 126.000.00 

$ 126.000.00 

$ 126,000.00 

$ 43,05Q.DO 

$ 43,050.00 

$ 47,250.00 

$ 47,250.00 

$ 47,250.00 
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UNIDAD MEDICA 

HOSPITAL 
MATERNO 
INFANTIL 
HOSPITAL 
MATERNO 
INFANTIL 
HOSPITAL 
MATERNO 
INFANTIL 
HOSPITAL 
MATERNO 
INFANTIL 
HOSPITAL 
MATERNO 
INFANTIL 
HOSPITAL 
MATERNO 
1 b!EA..bJt' i 
HOSPITAL 
MATERNO 
INFANTIL 
HOSPITAL 
MATERNO 
INFANTIL 
HOSPITAL 
MATERNO 
INFANTIL 
HOSPITAL 
MATE~NO 
INFANTIL 

1 

Bioncomed 
INSlllUTO DE Sf Gull10A!) SOCIAL DEL ES' ADO OE MfX1CO Y MUNJC1PlOS COOROll\AC1óN OE AQMINIS11<AC10N llCllACION ºUStlCP NACIONAc PRESENCIA. NUM<RO LPN/ISS~MYM/003/7.)19 

REFERENTE A <A C0NH1A1ACIÓ"- 2019 :>E SERV1CIO DE Ml\NlENIMlfNIO PREVENl'VO Y CORRECI VO A EQUIPO M EDICO PROPIEDAD Ofl "-SillUlO 
º''-''"'-'·"V.l:U . .3.r\ Ull: '-·" I º "-' l.Jl.CIV~"' 'f""'-\· lll ''l....IA VAll;'"'"-''"" C.)\.-VOA!ll; , l\t;:r""KQ["f'll"''"' :: :..ii::vn;._ NÚMERO ESPECIFICACION DEL CATALOGO UNIDAD DE 

CANTIDAD PRECIO UNITARIO MEDIDA EQUIPO DE RAYOS X PORT ATIL MCA. PHILIPS. 3.01 MOD. PRACTIX CONVENIO No. SERIE PC 1·0221 , SERVICIO 2 $ 44.205.00 No. INV. 32850 

VENTILADOR MCA. SENSOR MEDICS MOD. 3100A. 3.02 
SERVICIO 2 $ 51.970.00 

No. SERIE AJW01698. No. INV. 33304 

VENTILADOR MCA.BEAR MOD. 750 PSV. No. SERIE 3.03 
SERVICIO 2 $ 35.486.00 

53023290. No. INV. 30371 

VENTILADOR M CA.BEAR MOD. 750 PSV. No. SERIE 3 .04 
SERVICIO 2 $ 35.486.00 

53023296, No. INV. 30372 

VENTILADOR MCA.BEAR MOD. 750 PSV. No. SERIE 3.05 
SERVICIO 2 $ 35.486.00 

53023303. No. INV. 30373 

3.06 VENTILADOR MCA.BEAR MOD. 750 PSV. No. SERIE 
::i'ERV1C~ --2- $ 35,486.00 

A Frn1 U2..-N~-28'4 

VENTILADOR MCA.BEAR MOD. 750 PSV No. SERIE 3.07 
SERVICIO 2 $ 35.486.00 

AECOl 174. No. INV. 31285 

VENTILADOR M CA.BEAR MOD. 750 PSV, No. SERIE 3.08 
SERVICIO 2 $ 35.486.00 

AJCOl543. No. INV. 33302 

VENTILADOR MCA.BEAR MOD. 750 PSV. No. SERIE 3.09 
SERVICIO 2 $ 35.486.00 

AJC01529, No. INV. 33301 

VENllLADOR MCA.BEAR MOD. 750 PSV, No. SERIE 3.10 
SERVICIO 2 $ 35,486.00 

AJCO 1540, No. INV. 33303 

~ -

Tel. 0155 53391978 1 Miguel Lerdo de Tejada 1 55 1 Col. Guadalupe lnn 1 C.P. 01020 1 Álvaro Obregón 1 Ciudad de México 
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IMPORTE TOTAL 

$ 88.410.00 

$ 103.940.00 

$ 70,972.00 

$ 70972.00 

$ 70,972.00 

$ 70.972.00 

$ 70.972.00 

$ 70,972.00 

$ 70,972.00 

$ 70,972.00 
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Bioncomed 
•'5111UIO O< SfQ;'l!OAD SOCIAi D!:. •s· ADO OE M~X•CC" M1.JN•CIPIOS COORO•NACIÓN DE AOMINISiRACIÓN L'CllAC'ÓN PUSL•CA NACIONA, Pq[SENCIM NUMERO LPN/ISSENIYM/003'2019 

REfERfNlE A LA CONIRAI ACIÓN 2019 DE SE~VICIO 0€ MANlfNIMIENfO P~fV[N t•vo V CORqECTI VO A EQUIPO MtOICO PROPIEOl'D OEL INSllh..!10 
..,,_. ~..._.-,.. , ... ...,, ••••~· """" ....... .. • I ..,,_ •J • -''V'''-' .. / • ""' '""!'-!"' •l"\1.\..1'0'"-'"" .._,.,._....,un"' I ""''"'-.. '-''"''°'''"'l..._._ ..... '°' .._ UNIDAD MEDICA NÚMERO ESPECIFICACION DEL CATALOGO UNIDAD DE 

CANTIDAD MEDIDA PRECIO UNITARIO HOSPITAL 
MATERNO 3. 1 l VENTILADORMCA.BEAR MOD. 750 PSV. No. SERIE 

SERVICIO 
INFANTIL AJCO 1552 , No. INV. 33300 2 $ 35.486.00 HOSPITAL 
MATERNO 3.12 VENTILADOR MCA. VIASYS MOO. VELA , No. SERIE 

SERVICIO 
INFANTIL AOT03095, No. INV. 31055 2 $ 36.1 00.00 HOSPITAL 
MATERNO 3.13 VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. INFRANT FLOW , 

SERVICIO 
INFANTIL No. SERIE AJN02687. No. INV. 33296 2 $ 44.0 19.00 HOSPITAL 
MATERNO 3.14 VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. INFRANT FLOW 

SCRVICIO 
INFANTIL No. SERIE AGNO 1656. No. INV. 33299 2 $ 44,019.00 HOSPITAL 
MATERNO 3.15 VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. INFRANT FLOW INFANTIL SIPAP. No. SERIE AJN02680. No. INV. 33298 SERVICIO 2 $ 44.019.00 HOSPITAL 
MATERNO 3.16 VENTILADOR MCA. PULMONETIC MOD. LTV SERIES 

~EIO-
INFANTIL L TV l ~OO~o...SERl~EG7~NtrlNV:""333uó --2 $ 37.344.00 HOSPITAL 
MATERNO 3.17 VENTILADOR MCA. PULMONETIC MOD. LTV SERIES 

SERVICIO 
INFANTIL LTV 1200, No. SERIE E21 5 16, No. INV. 33307 2 $ 37,344.00 HOSPITAL 
MATERNO 3.18 VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. VELA 

SERVICIO 
INFANflL DIAMOND. No. SERIE BCT012l4, No. INV. 1119585 2 $ 37.344.00 HOSPITAL 
MATERNO 3. 19 VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. VELA INFANTIL DIAMOND. No. SERIE BCT01354. No. INV. 1119592 SERVICIO 2 $ 37,344.00 HOSPITAL 
MAl CRNO 3.20 VENTILADOR MCA. VJASYS MOD. VELA IN FANTIL DIAMOND. No. SERIE BCT01425. No. INV. 1119581 SERVICIO 2 $ 37.344.00 ~ ,..........,._ ---· 

Tel. 0155 53391978 1 Míguel Lerdo de Tejada 1 55 1 Col. Guadalupe lnn 1 C. P. 01020 1 Álvaro Obregón 1 Ciudad de México ~ 
\ ~~~ =-
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IMPORTE TOTAL 

$ 70.972.00 

$ 72.200.00 

$ 88,038.00 

$ 88.038.00 

$ 88,038.00 

$ 74,688.00 

$ 74.688.00 

$ 74,688.00 

$ 74,688.00 

$ 74.688.00 
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Bioncomed 
INSlllUTO DE SEGU'llOAO SOCI A[ DEl EST ADO '.)t M f.x1co y MUNCIPIOS COOllOINACiÓN Of ADMINISlRACtÓN LICllo\CtÓN PÚBllCA NACIONAL PRESENCIM NÚMfRO ?N/ISSEMYM/003/2019 

REFERENTE A 1 A CON1RA.1A.CIÓN 2019 DE SERVICIO DE MA.Nl ' NIMlfN10 PREVENTIVO. CORREC11vo A EQUIPO M :o1co P~OPifOAD O[_ INSiilU'O 
810NC0M!D. S A. 0E C .V./ 810 151210 HG~ / ?AlQICIA Vl\lE'<CIA ESCOSAR/ RóPRESi'N¡"NIE tEGAL UNIDAD MEDICA NÚMERO ESPECIFICACION DEL CATALOGO UNIDAD DE 

CANTIDAD PRECIO UNITARIO MEDIDA HOSPITAL 
VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. VELA 

MATERNO 3.2 1 
SERVICIO 2 $ 37.344.00 

INFANTIL DIAMOND. No. SERIE BCTOl430. No. INV. 1119589 HOSPITAL 
VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. AVEA CLIO. No. 

MATERNO 3.22 
SERVICIO 2 $ 37,800.00 

INFANTIL SERIE BCYOl 102. No. INV. 27908 
HOSPITAL 

VENTILADOR MCA. SENSOR MEDICS MOD. 3 lOOA • 
MATERNO 3.23 

SERVICIO 2 $ 51.970.00 
INFANTIL No. SERIE BCWO 1383. No. INV. 1231256 HOSPITAL 

VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. AVEA CLIO, No. 
MATERNO 3.24 

SERVICIO 2 $ 37.800.00 
INFANTIL SERIE BDY0155l. No. INV. 33294 
HOSPITAL 

VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. A VEA CLIO. No. 
MATERNO 3.25 

SERVICIO 2 $ 37,800.00 
INFANTIL SERIE BDY01218. No. INV, 27744 
HOSPITAL 

VENTILADOR MCA. DRAGER, MOD. EVITA XL. No. 
MATERNO 3.26 

-SERvtE:-te- ~- $ 63.000.00 
tt:IEADJIJ1 C\Fl?IE..A$Ac;;;..oos.9-;-N0:-1N\1:-332213 
HOSPITAL 

VENTILADOR MCA. DRAGER. MOD. EVITA XL. No. 
MATERNO 3.27 

SERVICIO 2 $ 63.000.00 
INFANTIL SERIE ASAC-0090. No. INV. 33244 
HOSPITAL INCUBADORA NEONATAL ESTACIONARIA, MARCA MATERNO 3.28 DRAGER MOD. C2000 No SERIE AM3 l 245 No. SERVICIO 2 $ 23,625.00 
INFANTIL INV. 27224 HOSPITAL INCUBADORA NEONATAL ESTACIONARIA. MARCA MATERNO 3.29 DRAGER MOD. C2000 No SERIE AM31246 No. INV. SERVICIO 2 $ 23.625.00 
INFANTIL 

27308 HOSPITAL INCUBADORA DE TRASLADO MARCA DRAGER MATERNO 3.30 MOD. G LOBE TROITER No DE SERIE YT00973 No. SERVICIO 2 $ 15.750.00 
INFANTIL INV. 993748 

/ ' 

Tel. 0155 53391978 1 Miguel lerdo de Tejada 1 55 1 Col. Guadalupe lnn 1 C.P. 01020 1 Álvaro Obregón 1 Ciudad de Mex1co 
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IMPORTE TOTAL 

~ 74.688.00 

$ 75.600.00 

$ 103,940.00 

$ 75.600.00 

$ 75.600.00 

$ 126.000.00 

$ 126.000.00 

$ 47.250.00 

$ 47.250.00 

$ 31.500.00 
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•NSlllUiO DE SlóGUi11DAD SOCA, DEt ES1ADO OE MEXICO \ Ml,;NICIP•OS COOR::JINAC•Ó"I DE AOMINJSTl¡ACIÓ"I llCllACiÓN PÚBLICA NAC10NAl PRESfNCIAL NUMERO LPN/ISSfMYM/003/201~ 

REFERENll A _ .. CQNTRAIAC•Ó1' 2019 DE SERVICIO DE Ml'NIE><IMIENIO PR(V[NllVO y CORl!Ec:•vo" fGIJIPC .. ·.e:iico PROPIEOA'.> DEL NSillU10 
BIONCOMCD. S A. DE C.V./ 610 IS12!0 HGd / ?Alfl!CIA VALcNCIA ESCOBAR/ REP~ESEN1ANT" .EGAL UNIDAD MEDICA NÚMERO ESPECIFICACION DEL CATALOGO UNIDAD DE 

CANTIDAD PRECIO UNITARIO MEDIDA HOSPITAL 
INCUBADORA DE TRASLADO MARCA DRAGER MATERNO 3.31 MOD. GLOBE TROTIER No DE SERIE ABOl 709 No. SERVICIO 2 $ 15.750.00 

INFANTIL 
INV. 1125570 HOSPITAL 
CUNA DE CALOR RADIANTE MCA. DRAGER. MOD. 

MATERNO 3.32 
SERVICIO 2 $ 17.850.00 

INFANTIL RESUCITAIRE. No. SERIE TE05294, No. INV. 33248 HOSPITAL CUNA DE CALOR RADIANTE MARCA DRAGER MATERNO 3.33 MOD. RESUCITARE No. SERIE TE05282 No. INV. SERVICIO 2 $ 17.850.00 
INFANTIL 

33249 HOSPITAL 
C UNA DE CALOR RADIANTE MCA. DRAGER. MOD. 

MATERNO 3.34 
SERVICIO 2 $ 17,850.00 

INFANTIL RESUCITAIRE. No. SERIETE05296, No. INV. 33250 HOSPITAL 
CUNA DE CALOR RADIANTE MCA. DRAGER. MOD. 

MAlERNO 3.35 
SERVICIO 2 $ 17.850.00 

INFANTIL RESUCITAIRE. No. SERIE TE05293 No. INV. 33247 HOSPITAL 
CUNA DE CALOR RADIANTE MCA. DRAGER, MOD. -

MATERNO 3.36 
- -SERVICl6- - --2 $' 17,85o.OO 

INFANTIL - ~E~UCJJALRE...No. SER~ET-©~92. No. INV. 3324S--HOSPITAL 
CUNA DE CALOR RADIANTE MCA. DRAGER. MOD. 

MATERNO 3.37 
SERVICIO 2 $ 21 ,525.00 

INFANTIL BABYTHERM, No. SERIE ASDB-0076, No. INV.993637 HOSPITAL 
INCUBADORA NEONATAL ESTACIONARIA MCA. MATERNO 3.38 DRAGER, MOD. C-2000, No. SERIE LD 11773, No. SERVICIO 2 $ 23,625.00 

INFANTIL INV. 31020 HOSPITAL INCUBADORA NEONATAL ESTACIONARIA MCA. MATERNO 3.39 DRAGER, MOD. C-2000, No. SERIE LDl 1760, No. SERVICIO 2 $ 23.625.00 
INFANTIL INV. 31019 

-
HOSPITAL 

INCUBADORA NEONATAL ESTACIONARIA MCA. MAl[RNO 3.40 DRAGER, MOD. C-2000, No. SERIE LDl 1761 . No. SERVICIO 2 $ 23.625.00 
INFANTIL INV. 31022 

Tel. 0155 53391978 1 Miguel Lerdo de Tejada 1 55 1 Col. Guadalupe lnn 1 C.P. 01020 1 Álvaro Obregon 1 Ciudad de México 
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IMPORTE TOTAL 

$ 31 ,500.00 

$ 35,700.00 

$ 35,700.00 

$ 35,700.00 

$ 35,700.00 

--
$ 35.700.00 

$ 43.050.00 

$ 47,250.00 

$ 47,250.00 

$ 47,250.00 
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Bioncomed 
INSlllUIC ;Jt SfGU'l>DAD SOCIAL DEL ESIAOO Df M~l<iCO v MUNICIPIOS COORDINACIÓN O! AOMINISIRACIÓN l1Cl1ACl01'1 f'\J6LICA NAC10NAL PRESE"ICIAL NUMERO LP'l/:SSEMYM/003/2019 

Rl'FEREN'E A LA CO"llRAIACIÓN 2019 '.:>E SfRVtC•O OE MANIENIMIENIO PREVENllVO v CORRECilVO A EQUIPO MEDICO ?!10PlfOA) DEL 'NSllh.110 
StONCOMEO. S.A. DE C.V /_lllQ_•_51_2 1() l:f{;4 /PATRICIA VALENCIA ESCOSAR I REP!IESENIANIE LEGAL UNIDAD MEDICA NÚMERO ESPECIFICACION DEL CATALOGO UNIDAD DE 

CANTIDAD PRECIO UNITARIO MEDIDA HOSPITAL 
INCUBADORA NEONATAL ESTACIONARIA MCA. MATERNO 3.41 DRAGER. MOD. C -2000. No. SERIE LD I 1774 No. SERVICIO 2 $ 23.625.00 

INFANTIL INV. 31021 HOSPITAL 
INCUBADORA NEONATAL ESTACIONARIA MCA. MATERNO 3.42 DRAGER. MOD. C -2000, No. SERIE LO 117 65 No. SERVICIO 2 $ 23,625.00 

INFANTIL INV. 31028 HOSPITAL 
INCUBADORA NEONATAL ESTACIONARIA MCA. MATERNO 3.43 DRAGER. MOD. C-2000. No. SERIE LDl 1770, No. SERVICIO 2 $ 23,625.00 

INFANTIL INV. 31024 HOSPITAL 
INCUBADORA NEONAT Al ESTACIONARIA MCA. MATERNO 3.44 DRAGER, MOD. C-2000. No. SERIE LDl 1771, No. SERVICIO 2 $ 23.625.00 

INFANTIL INV. 31025 HOSPITAL 
INCUBADORA NEONATAL ESTACIONARIA MCA. MATERNO 3.45 DRAGER, MOD. C-2000, No. SERIE YS08805 No. SERVICIO 2 $ 23.625.00 

INFANTIL INV. S/N HOSPITAL INCUBADORA NEONATAL ESTACIONARIA MCA. MATERNO 3.46 DRAGER, MOD. C-2000, No. SERlf LOU163 No.- - - SER-VICIO - -z $ 23.625.00 
INFANTIL -- - 1r.qv~ro44--- - - - -HOSPITAL 

INCUBADORA NEONATAL ESTACIONARIA MCA. MATERNO 3.47 DRAGER. MOD. C-2000. No. SERIE AM31244 No. SERVICIO 2 $ 23,62.'.>.00 
INFANTIL INV. 27317 HOSPITAL 

INCUBADORA NEONATAL ESTACIONARIA MCA. MATERNO 3.48 DRAGER, M OD. C -2000, No. SERIE JF32166 No. SERVICIO 2 $ 23.625.00 
INFANTIL INV. 27314 HOSPITAL 

INCUBADORA NEONATAL ESTACIONARIA MCA. MATERNO 3.49 DRAGER, MOD. C -2000, No. SERIE JF32167 No. SERVICIO 2 $ 23.625.00 
INFANTIL INV. 27318 

-
HOSPITAL INCUBADORA NEONATAL DE TRASLADO MCA. MATERNO 3.50 DRAGER. MOD. Tl -500, No. SERIE LD04204 . No. INV. SERVICIO 2 $ 23.625.00 
INFANTIL 31035 

~ 

~ -

Te~. 0155 53391978 1 Miguel lerdo de Tejada 1 55 1 Col. Guadalupe lnn 1 C.P. 01020 1 Álvaro Obregón 1 Ciudad de México 
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IMPORTE TOT Al 

$ 47,250.00 

$ 47 .250.00 

$ 47,250.00 

$ 47.250.00 

$ 47,250.00 

-- -- -
$ 47,250.00 

$ 47,250.00 

$ 47,250.00 

$ 47,250.00 

$ 47.250.00 
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Bioncomed 
INS'il'U'O t)f 5fGl.i~l0AJ SOC. Al DEI ES' ADO DE M[XICO • MJ"ICIPIOS COORDl"-ACIÓN :>E A0MiNIS;RACIÓN l•CllACIÓN PJBllCA NACoONAc "RESfNC•Al NUMfi!O l"NllSSEMYM/003/201~ Ri'FEllENTE A LA CONíRAIACIÓN 2019 DE SlRVICIO OF MAN'fNIMlfNIO "RlVENllVO v CORRECllVO A EOUIPO Mf0'C0 "ROP1fOAO OU INSl llUIO SIONCOME::>. ~.A. OE C.V./ s·o 1!>1210 ~G4 I PA'RlCIA VAlfNCI-' ESCOSAP I REPQESENTAN•E LEGA . . 

UNIDAD MEDICA NÚMERO ESPECIFICACION DEL CATALOGO UNIDAD DE 
CANTIDAD PRECIO UNITARIO MEDIDA HOSPITAL INCUBADORA NEONATAL DE TRASLADO MCA. MATERNO 3.51 DRAGER. MOD. Tl-500. No SERIELD0420 1. No. INV. SERVICIO 2 $ 23.625.00 INFANTIL 31038 

CENTRO 
GAMMACÁMARA MCA. SIEMENS. MOD. E-CAM ONCOLOGICO 4.01 

SERVICIO 2 $ 333.575.00 ESTATAL DUAL No. SERIE 11203. No. INV. 32642 
CENTRO TOMÓGRAFO AXIAL COMPUTA RIZADO MCA. ONCOLOGICO 4.02 PHIUPS. MOD. BRILLANCE CTl 6. No. SERIE SERVICIO 1 $ 781.326.00 ESTATAL 5109/476, No. INV. 31701 CENTRO EQUIPO DE RAYOS X SIMPLES MCA. PHILIPS, MOD. ONCOLOGICO 4.03 BUCKY DIAGNOST, No. SERIE 5000367. No. INV. SERVICIO 2 $ 70.241 .00 
ESTATAL 31702 
CENTRO 

VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. A VEA . No. SERIE ONCOLOGICO 4.04 
SERVICIO 2 $ 37.976.00 

ESTATAL AFV01956, No. INV. 31889 
C ENTRO 

VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. VELA . No. SERIE ONCOLOGICO 4.05 
- SERVICIO 2 - $ ~6. 100.00 -

ESf-ATM- - - - l-AH03698. No-: IN'v'. 31'890- - - - - - -
CENTRO 

VENTILADOR MCA. VIASYS MOD AVEA , No. SERIE ONCOLOGICO 4.06 
SERVICIO 2 $ 37,976.00 ESTATAL 8AV01098. No. INV. 869966 

CENTRO 
VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. AVEA CLIO, No. ONCOLOGICO 4.07 

SERVICIO 2 $ 37,800.00 ESTATAL SERIE 88YO l 220, No. INV. 29518 
CENTRO 

VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. VELA ONCOLOGICO 4.08 
SERVICIO 2 $ 37.344.00 ESTATAL DIAMOND. No. SERIE BCT01562, No. INV. 1231 311 

CENTRO 
VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. VELA ONCOLOGICO 4.09 
DIAMOND. No. SERIE BCT01597, No. INV. 1231319 SERVICIO 2 $ 37.344.00 ESTATAL -, -

Tel. 0155 53391978 1 Miguel Lerdo de Tejada 1 55 1 Col. Guadalupe lnn 1 C.P. 01020 1 Álvaro Obregón 1 Ciudad de México 

~ ~ 

~ 

000 11 

IMPO RTE TOTAL 

$ 47,250.00 

-
$ 667.150.00 

$ 781 ,326.00 

--
$ 140.482.00 

- -
$ 75,952.00 

$ 72,200.00 

$ 75,952.00 

$ 75.600.00 

$ 74,688.00 

$ 74.688.00 
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UNIDAD MEDICA 

CENTRO 
ONCOLOGICO 
ESTATAL 
HOSPITAL 
REGIONAL 
ZUMPANGO 
HOSPITAL 
REGIONAL 
ZUMPANGO 
HOSPITAL 
REGIONAL 
ZUMPANGO 
HOSPITAL 
REGIO NAL 
ZUMPANGO 
HOSPITAL 
REGIO NAL 

- '-ZUMP ANGO . 
HOSPITAL 
REGIONAL 
ZUMPANGO 
HOSPITAL 
REGIONAL 
ZUMPANGO 
HOSPITAL 

~ 
REGIONAL 
ZUMPANGO 
HOSPITAL 
REGIONAL 
ZUMPANGO 

"\ r" 

~ 

Bioncomed 
INS"ll(J o Df SECvR•DAC SOCIAl OEl oSiADO Dt M~XICO '(MUNICIPIOS C00Ri)INACIÓN ::J~ ADtv\l'ISl~ACIÓN llCllACIÓN PUBLICA NACIONAL PRESENCtAl 'IUMERO lPN/ISStMYM/lX:3/2019 REfEt;/fNTE A lA CONTRAJACIÓN 2019 DE SERVICIO DE MANIENIMlfNIO PR(VE'lllVO V CORREc:•vo A EQUIPO M ÉDICO PROPIEDAD DEl INSll'UIO un,J•"f \.,..'\,Jn.'lt;U • .>" Ut'. ~V , Dl\J l¡Jl(:.IU r"V"' / rl'\1 1'1: '"-"' V l\:.CN\-11'\ c:~v::>t"l.k I f(CrK:";)CNl l"\NI[.' ~~'-""· 

NÚMERO ESPECIFICACION DEL CATALOGO UNIDAD DE 
CANTIDAD PRECIO UNITARIO MEDIDA 

ACELERADOR LINEAL MCA. SIMENS MOD. 4.10 MEVATROM PRIMUS PUS. NO. SERIE 4061 NO. INV SERVICIO 4 $ l .455.825.00 32637 

VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. AVEA. No. SERIE 5 .01 
SERVICIO 2 $ 37.976.00 

ADUO l 149 INVENTARIO 31130 

VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. AVEA . No SERIE 5.02 
SERVICIO 2 $ 37,976.00 

ADV06401 INVENTARIO 31131 

VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. AVEA . No . 5.03 
SERVICIO 2 $ 37,976.00 

SERIE ADT03468 INVENTARIO 31129 

ESTERILIZADOR M C A. MATACHANA. MOD. 21E-E-5.04 
SERVICIO 2 $ 25.680.00 

18639 No. INV.54221 

ESTERILIZADOR MCA. MATACHANA. MOD. 80LRV- -5.05 
+-LAB:- No-. SERIE r800-NQINV'. 54218- - - - -SER\/1CIO 2- $ 4 9.3.SO.OO 

AUTOCLAVE MARCA AMSCO SERIE 870920550 5.06 
SERVICIO 2 $ 3 1,500.00 

MODELO MQDE l 6X24 INVENTARIO 22011 

INCUBADORA MODELO C450H-3 MARCA DIGITAL 5.07 
SERVICIO 2 $ 23.625.00 

ISOLETTE SERIE P708978 INVENTARIO 25136 

INCUBADORA MODELO GIRAFFE MARCA 5.08 OHMEDA MEDICAL SERIE HDHG-60230 SERVICIO 2 $ 23.600.00 INVERNTARIO 31 115 -
INCUl3ADORA MODELO GURAFFE MARCA 5.09 OHMEDA MEDICAL SERIE HDHG-60228 SERVICIO 2 $ 23.600.00 INVENTARIO 311 17 

~ 

~ 

~ 

ººº 12 

IMPORTE TOTAL 

$ 5.823.300.00 

$ 75,952.00 

$ 75,952.00 

$ 75.952.00 

$ 5 1.360.00 

-
$ 98.700.00 

$ 63.000.00 

$ 47,250.00 

$ 47,200.00 

$ 47.200.00 
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Bioncomed 
INSlllUTO DE SEGURIDAD SOCIAL OH ~SlAOO OE MEXICO Y MUNICIPIOS COORO•NACIÓN OE A0Ml"1'.S;~ACIÓ" llCllACIÓN PUBl•CA N ACIONAt PRESENCIAc NUMERO ,P'</'S5E>v1YM/OOJ/2i)I , RHERENTE A LA CONTRAf ACIÓN 2019 DE SERVICIO DE MANIENIMl( N f0 PRfVENllVO Y CORRECTIVO A EQUIPO M~OICO PROPIEDAD O(l INST'TUTO U'\J'"'-VA"LV.~·"· Ut: \,..;Y_ I g1v IJl~ '<J""-"" I rn1"' '""'' " V "LC:J"fl_ •t'\ C.3'-VOl"IK l 'lll;t:r'lll;t:,)!~l...,;l"\f"IC: .C:UI"\\. UNIDAD MEDICA NÚMERO ESPECIFICACION DEL CATALOGO UNIDAD DE 

M EDIDA 
CANTIDAD PRECIO UNITARIO HOSPITAL 

REGIONAL 6.01 VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. VELA. No. SERIE 
SERVICIO NEZAHUALCÓYOTL AET02424. No. INV. 30205/4/31227 2 $ 36. 100.00 

HOSPITAL 
REGIONAL 6.02 VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. VELA , No. SERIE 
NEZAHUALCÓYOTL AET02373. No. INV. 30205/4/31228/04 SERVICIO 2 $ 36, 100.00 
HOSPITAL 
REGIONAL 6.03 VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. AVEA CLIO. No. 
NEZAHUALCÓYOTL SERIE BCYOl 187 SERVICIO 2 $ 37,800.00 
HOSPITAL 
REGIONAL 6.04 VENTILADOR MCA. DRÁGER. MOD. EVITA 4, No. 
NEZAHUALCÓYOTL SERIE ARWA-0306. No. INV. 31705 SERVICIO 2 $ 63,000.00 
HOSPITAL ESTERILIZADOR DE VAPOR MARCA AMSCO REGIONAL 6.05 MODELO MQDS2038CA SERIE M821l 19576 INV NEZAHUALCÓYOTL 15432 SERVICIO 2 $ 31.500.00 
HOSPITAL 
REGIONAL 7.01 ESTERILIZADOR DENTAL MCA. MATACHANA, . 

26.239.00 
TEXCOCO- - - MOCJ. AUT 21-C,No. SERIEl:-20887. NÓ. INV. 3l50l -SERV1Cí0 2 $ 
HOSPITAL 
REGIONAL 7.02 AUTOCLAVE AMSCO CENTURY NUM 4-1418109 
TEXCOCO MODELO Vl 16 SERIE 0306414-13 SERVICIO 2 $ 31.500.00 
HOSPITAL 
REGIONAL 7.03 AUTOCLAVE FELMEX MOD AZTE l 62EG. SERIE 
TEXCOCO MB12898 INV 1119683 SERVICIO 2 $ 31 ,500.00 
HOSPITAL 
REGIONAL VALLE 

8.01 AUTOCLAVE OIGIT AL MARCA STERIS MODELO DE CHALCO CENTURY SERIE 03331 l 2-02 INVENTARIO 1 127 470 SERVICIO 2 $ 35.000.00 SOLIDARIDAD 
/ 
~ 

Tel. 0155 53391978 1 Miguel Lerdo de Tejada 1 55 1 Col. Guadalupe lnn 1 C. P. 01020 1 Álvaro Obregón 1 Ciudad de México 

_.____...~ ~ 
~ ¿ - ~ ,--=::;.;;::: ~ ,------ -:::.. 
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~ 

000 13 

IMPORTE TOTAL 

$ 72.200.00 

$ 72.200.00 

$ 75.600.00 

$ 126.000.00 

$ 63.000.00 

-
$ 52.478.00 

$ 63,000.00 

$ 63,000.00 

$ 70.000.00 
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~ ' Bioncomed 
INSTllUTO DF ~~GURIDl\D SOCIAi DEL ESIADO DE MfXICO Y MUNICIPIOS COOROINACKJ,.. DE ADM INISlRACIÓN LICITACIÓ N PÚBLICA NACION AL PJ?ESENCIAL NÚMERO l PN/ISSEMYN./OOJ/2019 

REfER[Mf A lA CONTRA! ACIÓN 20!9 DE SERVICIO DE MANTrNIMtf NIO CRfVE'ITIVO Y CORRECTIVO A EOUl"O M E()ICO PROi>lfOA;) DEl 1NST!:~ TO 
8t0 "1COM ED. S.A DE CV. / 810 151210 HG4 / PAIRICIA \IAlENC1A ESCO BAR / ~EPRESENIANTE lECAl UNIDAD MEDICA NÚMERO ESPECIFICA C ION DEL CATALOGO UNIDAD DE 

CANTIDAD PRECIO UNITARIO M EDIDA HOSPITAL ESTERILIZADOR ELECTRICO AUTOGENERADO REGIONAL VALLE 9.01 MARCA STERIS MODELO V-120 CENTURY SERIE SERVICIO 2 $ 35.000.00 
DE BRAVO 0336408-06 HOSPITAL 

AUTOCLA VE MCA QUADRANT INV 47990 SIN SERIE 
REGIONAL VALLE 9.02 

SERVICIO 2 $ 10,500.00 
DE BRAVO (CONSULTORIO PALMAR CHICO) 
HOSPITAL AUTOCLAVE DENTAL MARCA QUADRANT REGIONAL VALLE 9.03 MODELO EO l 5 SIN SERIE INV 203F3981-5-47991 SERVICIO 2 $ 10.500.00 
DE BRAVO (CONSULTORIO SAN SIMON DE GUERRERO) HOSPITAL 

VENTILADOR MARCA HAMILTON MODELO 
REGIONAL VALLE 9.04 

SERVICIO 2 $ 36.750.00 
DE BRAVO RAPHAEL XTC SERIE 11767 INVENTARIO 33050 HOSPITAL 

VENTILADOR MARCA HAMILTON MODELO 
REGIONAL VALLE 9.05 

SERVICIO 2 $ 36.750.00 
DE BRAVO RAPHAEL XTC SERIE 11768 INVENTARIO 33051 HOSPITAL VENTILADOR VOLUMETRICO BASICO MARCA 

-
REGIONAL VALLE 9.06 HAMILTON MEDICAL MODELO GALILEO-SERIE- - - SERVtetO- - ""2 - $ 36.750.00 
DE.BRAVO - - -n 2"501NVENT ARIO 33053 HOSPITAL ESTERILIZADOR ELÉCTRICO AUTOGENERADO REGIONAL VALLE 9.07 MARCA STERIS MODELO V-120 CENTURY SERIE SERVICIO 2 $ 35,000.00 
DE BRAVO 0305109-19 INVENTARIO 33233 HOSPITAL CUNA DE CALOR RADIANTE PARA CUIDADOS REGIONAL VALLE 9.08 BÁSICOS MARCA DRAGER MODELO AIR SHIELDS SERVICIO 2 $ 18.000.00 
DE BRAVO SERIE TE04581 INVENTARIO 33255 HO SPITAL CUNA DE C ALOR RADIANTE PARA CUIDADOS REGIONAL VALLE 9.09 BÁSICOS MARC A DRAGER MODELO AIR SHIELDS SERVICIO 2 $ 18.000.00 
DE BRAVO _SERIE TE04580 INVENTARIO 33256 HOSPITAL INCUBADORA PARA CUIDADOS INTENSIVOS REGIONAL VALLE 9. 10 MARCA OHMEDA MODELO GIRAFE SERIE SERVICIO 2 $ 23.600.00 
DE BRAVO HDHN50l l9 INVENTARIO 33295 

~ 

~ 

-00{} 1'1 

IMPORTE TOTAL 

$ 70.000.00 

$ 21.000.00 

$ 21.000.00 

s 73.500.00 

$ 73.500.00 

_,_ -
$ 73,500.00 

$ 70.000.00 

$ 36,000.00 

$ 36.000.00 

$ 47.200.00 

Tel. 0155 53391 978 1 Miguel Lerdo de Tejada 1 55 1 Col. Guadalupe lnn 1 C.P. 01020 1 Álvaro Obregón 1 Ciudad de México 
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UNIDAD MEDICA 

HOSPITAL 
REGIONAL VALLE 
DE BRAVO 
HOSPITAL 
REGIONAL 
A TLACOMULCO 
HOSPITAL 
REGIONAL 
ATLACOMULCO 
HOSPITAL 
REGIONAL 
A TLACOMULCO 
HOSPITAL 
REGIONAL 
ATLACOMULCO 
HOSPITAL 
REGIONAL 
ATLACOMULCO 
HOSPITAL 
REGIONAL 
A TLACOMULCO 
HOSPITAL 
REGIONAL 
ATLACOMULCO 
HOSPITAL 
REGIONAL 
ATLACOMULCO 
HOSPllAL 
REGIONAL 
ATLACOMULCO 

•l\Sll7UJO O~ SfGJillOAO SOC.Al OEl ES1ADO DE M;)(1CO" MU"-OPIOS COORD'NACIÓN oe A0MIN1$1RACIÓN .ICllACIÓN Pus.tC A NACIO'IAL PRESENCl"L NÚME'10 tPN/ISSEMYM/003/2019 
REff'1ENlf A LA CONT'l,_1,.CIÓN 2019 DE SERVICIO DE MANlENIMlENTO PR[llENítl/Q Y CORRECTIVO A EQUIPO Ml!JICO PRQ?IEOAO DEI lt-.S111Ui0 

..,,....,,,..._..._,,v,~v. ,J.n. VL "-•"• I Dl\J '"'' L I V rlV" / rMll"'il~ll'\ Vf'L'l:l'I\-"'- C:;>\....VDl"J"I: ;...-c;rf\C:.l1;1'1 11'1 1"1 1C. l CUl'\I.. NÚMERO ESPECIFICACION DEL CATALOGO UNIDAD DE 
MEDIDA 

CANTIDAD PRECIO UNITARIO INCUBADORA DE TRASLADO MCA. DRAGER 9.1 1 MOD. GLOBE-TROTIERT 1500 No DE SERIE XE01250 SERVICIO 2 $ 15,750.00 
No INV. 33257 

VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. VELA . No. SERIE 
10.01 

SERVICIO 2 $ 36. 100.00 
ADT03058. No. INV. 31056 

ESTERILIZADOR DE VAPOR AUTOGENERADO MCA. 10.02 MATACHANA, MOD. S501-EI. No. SERIE E-13073. SERVICIO 2 $ 93,771.00 
No. INV. 4-30084 

AUTOCLAVE MCA STERIS MOD V 116 SERIE 0306313 
10.03 

SERVICIO 2 $ 35.000.00 
INV 1416951 

VENTILADOR MARCA HAMILTON MODELO C-2 10.04 
SERVICIO 2 $ 36,750.00 

SERIE 9125 INVENTARIO 1321288 
ESTERILIZADOR CILINDRICO MARCA FEHLMEX 10.05 MODELO CRB1422 INVENTARIQ28420 - - SERVICIO -2 $ 31.500.00 

,___ - SER!EMB2712 - - - - -

INCUBADORA MARCA AIRSHIELDS MODELO PM78 
10.06 

SERVICIO 2 $ 23.625.00 
NÚMERO DE SERIE QF20747 INVENTARIO 27676 

INCUBADORA MARCA ISOLLET MODELO C300-2 10.07 
SERVICIO 2 $ 23.625.00 

SERIE FPOl 166 INVENTARIO 28956 

INCUBADORA MARCA OHMEDA MODELO 10.08 
JIRAFFE INVENTARIO 31079 SERIE HDGG60283 SERVICIO 2 $ 23.600.00 .. 
INCUBADORA MARCA SAPS MODELO 15095 10.09 

SERVICIO 2 $ 23,625.00 
INVENTARIO 6 197 

' -

Tel. 0155 53391978 1 Miguel Lerdo de Tejada 1 55 1 Col. Guadalupe lnn 1 C.P. 01020 1 Álvaro Obregón 1 Ciudad de México .fo\ - s;. -~ .~ 

r~ 

000 15 

IMPORTE TOTAL 

$ 31.500.00 

$ 72.200.00 

$ 187.542.00 

$ 70.000.00 

$ 73.500.00 

-- - -
$ 63.000.00 

$ 47.250.00 

$ 47.250.00 

$ 47.200.00 

$ 47.250.00 
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Bioncomed 

UNIDAD MEDICA 

HOSPITAL 
REGIONAL 
A TLACOMULCO 
HOSPITAL 
REGIONAL 
A TLACOMULCO 
HOSPITAL 
REGIONAL 
ATLACOMULCO 
HOSPITAL 
REGIONAL 
TENANCINGO 
HOSPITAL 
REGIONAL 
TENANCINGO 
HOSPITAL 
REGIONAL 

_ TENANONGO -
HOSPITAL 
REGIONAL 
TENANCINGO 
HOSPITAL 
REGIONAL 
TENANCINGO 
HOSPITAL 
REGIONAL 
TENANCINGO 
HOSPITAL 
REGIONAL 
TENANCINGO 

INS'lºl.JICl (Jf >tGURICA.0 SOC 1\: Dll f-~1A;J0 DE Mt:XICO v MUNl(.tl'IC'S COOROll\A(" Ó" 0' ADMl"!StqACION llCllACIÓ'I PU61.ICA l'.AClór.A. ~RE5E'ICIAL NUM<ilO lPN/1$!.EMYM/OOl/~19 
l'\HEr<E.Nlt A ~ A CONlRATACIOIJ 2019 m St'RV1C•O Dl Ml\N"<N Ml(NTO •~EV["lll/O Y CORREC:IVO A EQUIPO MED•CO f'llOf"EOA''.) Ofl 1 NS~ 1'71!lC 

~ 

~ 

li10NC0Mrn. S.A . Of e" ! 810 ISl2l0HG4 /PATRICIA VAlfNCIA ESCOSAR I REP~fSENIAN'E t::G"'l NÚMERO ESPECIFICACION DEL CATALO GO UNIDAD DE 
CANTIDAD PRECIO UNITARIO M EDIDA 

CUNA TERMICA MARCA AIR $HIELOS MODELO 10.10 
SERVICIO 2 $ 18.000.00 

PM78 INVENTARIO 27 67 4 SERIE XF20284 
CUNA DE CALOR RADIANTE MARCA ATOM 10.1 1 MEDICAL MODELO INFAWUA NÚMERO DE SERVICIO 2 $ 17.850.00 INVENTARIO 13112474 SERIE 23X0220 
CUNA TÉRMICA MARCA OHMEDA MODELO 10.12 

SERVICIO 2 $ 18,500.00 
IWS330 INVENTARIO 31073 SERIE ACCC650369 
EQUIPO DE RAYOS X SIMPLES. MCA. PHIUPS, MOD. 11.01 BUCKY DIAGNOST rs. No. SERIE 201 127, No. INV. SERVICIO 2 $ 70.241.00 31166 

ESTERILIZADOR MCA.MATACHANA, MOD. 21 E, 11.02 
SERVICIO 2 $ 26.239.00 

No. SERIE E-20882. No. INV. 31552 

ESTERILIZADOR MCA.MATACHANA. MOD. 80LRV-1 l 1.03 
SERVICIG - - 2 $"" 6S-:-527.00 

LA], r-,!o..SER.IE E-1~ No. INV. 3tW2"" ·-
AUTOCLAVE SERIE 861020329 INV 20500 MOD l l.04 

SERVICIO 2 $ 31.50<}00 
E 16C MCA AMSCO 

AUTOCLAVE N2 MARCA AMSCO SERIE 11.05 M8208 l 34 l 7 MOD 1626 COLOR GRIS SIN SERVICIO 2 $ 31.500.00 INVENTARIO CM 22916 

ESTERILIZADOR MARCA CAISA MODELO 12-27 DE 11 06 
SERVICIO 2 $ 10.500.00 

3 C HAROLAS SERIE 20334 INVENTARIO CM 
ESTERILIZAOOR DE TkES CHAROLAS MARC 11.07 CRISTOFOU MODELO VITALE 21 SIN SERIE SERVICIO 2 $ 11 ,500.00 INVENTARIO CM 

-

Tel. 01 55 53391978 1 Miguel Lerdo de Tejada 1 55 1 Col. Guadalupe lnn 1 C.P. 01020 1 Álvaro Obregón 1 Ciudad de Mexico 

~ - - ~ ---:~ -----~ 

> 

00'{) 10 

IMPO RTE TOTAL 

$ 36,000.00 

$ 35,70000 

$ 37,000.00 

$ 140.482.00 

·-

$ ~'2.478.00 

- . 
$ 137.054.00 

$ 63.000.00 

$ 63.000.00 

---
$ 21,000.00 

$ 23.000.00 
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j--- Bioncomed 
INSlllUiC Df SfGURIDAD SOClAl DEl ESIADO DE M fx.co y MUNIC!PoOS COQ'ID•NAClÓN Di' ADMINIS•qACIÓ'-LICllACION PÚBLICA NACIONAL PRESENCIAi NUMERO lºN/ISSElllYM/003/201'i 

RErtRfNIE A LA CONiRAIACIÓl'< 2019 DE SEIMClO DE MA'llfNIMIE..ito ~'1EVfN1•VO.,, COilRtcllVO" ~QUID() MEOlCO PRQP'f'JA:> o~ Sll!LI 
'-"""""'' "' '--'"'r.. ..... ..,, ,..,. UL '-•"'• I u•- •J•._,..., ''"1"' I n•~l\,.ofr """"•'-''""-',... ... .,._...,u,·" " / ~._, ,.. ._..,._, ,,,,n.• •• ._ .. .__,,._ UNIDAD MEDICA NÚMERO ESPECIFICACION DEL CATALOGO UNIDAD DE 

MEDIDA 
CANTIDAD PRECIO UNITARIO HOSPITAL 

REGIONAL 11.08 ESTERILIZADOR DENTAL MARCA CAISA MODELO 
SERVICIO 

TENANCINGO 12-27R. SERIE 130102017 INVENTARIO 1132233 2 $ 10,500.00 HOSPITAL 
REGIONAL 11.09 CUNA MARCA OHMEDA MEDICAL MODELO IWS TENANCINGO 3300 S-HCCG50371 SIN SERIE INVENTARIO 20499 SERVICIO 2 $ 18,500.00 HOSPITAL 
REGIONAL 11.10 CUNA MARCA OHMEDA MEDICAL MODELO IWS TENANCINGO 3300 S-HCCG50371 SIN SERIE INVENTARIO 31070 SERVICIO 2 $ 18.500.00 HOSPllAL 
REGIONAL 12.01 ESTERILIZADOR MCA. MATA CH ANA MOD. 21 E, No. TEJUPILCO SERIE 20883, No. INV. 31553-05 SERVICIO 2 $ 26.239.00 HOSPITAL 
REGIONAL 12.02 VENTILADOR MARCA HAILTON MEDICAL MODELO 

SERVICIO TEJUPILCO G5 SERIE 4063 INV 992721 2 $ 36.750.00 HOSPITAL 
REGIONAL 12.03 VENTILADOR MARCA HAMILTON MEDICAL 

- SERVICIO TEJUPILCQ MODELQ G5.SERIE 3986-INV 828810 - - - 2 $ 36.75o.oo 
-

HOSPITAL 
REGIONAL 13.01 VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. VELA No. SERIE TLALNEPANTLA ADT03118, No. INV. 31112 SERVICIO 2 $ 36.100.00 HOSPITAL 
REGIONAL 13.02 VENTILADOR MCA. BEAR MOD. 750 PSV, No. TLALNEPANTLA SERIE 53022425, No_ INV 29948 SERVICIO 2 $ 35.486.00 HOSPITAL 
REGIONAL 13.03 VENTILADOR MCA. BEAR MOD. 750 PSV, No. TLALNEPANTLA SERIE 530224 11. No. INV. 29950 SERVICIO 2 $ 35.486.00 HOSPITAL 
REGIONAL 13.04 VENTILADOR MCA. VIASYS MOD. AVEA CLIO. No. TLALNEPANTLA SERIEBDY01257, No. INV. 29956 SERVICIO 2 $ 37.800.00 

~ 

-

Tel. 0155 53391978 1 Miguel LerdÓ de Tejada 1 55 1 Col. Guadalupe lnn 1 C.P. 01020 1 Álvaro Obregón 1 Ciudad de México 
~ 

~ ::==s--:----~ ~ ~ 

000 17 

IMPORTE TOTAL 

$ 21,000.00 

$ 37,000.00 

$ 37,000.00 

$ 52.478.00 

-
$ 73,500.00 

$ 73,500.00 

$ 72.200.00 

$ 70.972.00 

$ 70.972.00 

$ 75,600.00 
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11~511ru10 Df SLGURIOAO SOCIAl D!t es; ADO º' M[X1CO y M UNICIPIOS ' C00'10.NACION 0E AOMIN•Sl~"CIÓN UC!tl\CIÓN PJBUCA NACIONAé P~ESENC1Al NUMERC ,P"-/'SSEMYM/003{2()19 
l\'EtEFIENll A lA CONíRAIACION 2019 DE SrRvlCIO Ot MAN'ENIMléNTO PREv[NllVO y CORRECllvO A EQUIPO IVtDICO ?RQPIEOAC ;)E. INSllHJI O 

BIONCOMEO. S.A DE C.v / 810 151110 HG4 / PAIRICll\ v11,ENC A ESC06Al1 / REPRESENlANlF LfGAL UNIDAD MEDICA NÚMERO ESPECIFICACION DEL CATALOGO UNIDAD DE 
MEDIDA 

CANTIDAD PRECIO UNITARIO IMPO RTE TOT Al HOSPITAL 
VENTILADOR MCA. DRÁGER. MOD. OXILOG 2000. 

REGIONAL 13.05 
SERVICIO 2 $ 36,750.00 $ 73,500.00 

TLALNEPANTLA No. SERIE SSAA-0065, No. INV. 461-AD 

. 

HOSPITAL INCUBADORA DE TRASLADO MCA. DRAGER REGIONAL 13.06 MOD. GLOBE-TROTIERT 1500 No DE SERIE CB- SERVICIO 2 $ 15,750.00 $ 31 ,500.00 

TLALNEPANTLA 01742 No INV. 1358757 HOSPITAL INCUBADORA MARCA OHMEDA MEDICAL REGIONAL 13.07 MODELO GIRAFFE SERIE EDDG60272 INVENTARIO SERVICIO 2 $ 23.600.00 s 47.200.00 

TLALNEPANTLA 31128 HOSPITAL 
INCUBADORA MARCA OHMEDA MEDICAL REGIONAL 13.08 M ODELO G IRAFFE SERIE EDDG60281 INVENTARIO SERVICIO 2 $ 23,600 00 $ 47.200.00 

TLALNEP ANTLA 31127 CLINICA 
REGIONAL 

14.01 AUTOCLAVE MECA CHMEDICA MODELO E20200 
SERVICIO 2 $ 21 ,000.00 $ 42.000.00 

SANTI AGO SERIE 9892754 INV 24882 TIANGUISTENCO 
CLÍNICA 

- - -
REGIONAL - rs.or -!-ESTERlllZADOR1JcVAPGR MCA. MATACHANA. 

SERVICIO 2 $ 26,239.00 $ 52.478.00 

- C UAUTITLÁN 
MOD. 21 -E. No. SERIE 2088. No. INV. 31508 IZCALLI 

CLINICA 
REGIONAL 

15.02 AUTOCLAVE MCA FELMEX MOD AZTECA l 626E6 
SERVICIO 2 $ 31 ,500.00 $ 63.000.00 

CUAUT1TLÁN SERIE 12900 SIN lNVENT ARIO IZCALLI 

~ 
CLINICA 

AUTOCLAVE DIGITAL MARC A STERIS AM SCO MOO 
REGIONAL 16.0 1 

SERVICIO 2 $ 35.000.00 $ 70.000.00 

AM ECAM ECA CENTURY V-116 SERIE 0331912- 16 INV 1360858 
CLINICA DE 

17.01 AUTOCLAVE MARCA AMSCO INV 4-20296.86 
SERVICIO 2 $ 31.500.00 $ 63.000.00 

CONSULTA SERIE 86082055 MODELO 1624 

~ 
... Tel. 0155 53391978 1 Miguel Lerdo de Tejada J 55 J Col. Guadalupe lnn 1 C.P. 01020 J Álvaro Obregón J Ciudad de México r 
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lll:Silft.JIO DE SfGlJ~ID•D SOC'AL Dh ESIAOO ::JE MEXICO Y MUNICIPIOS cooqo1NAC1óN o~ "º""'1NIS'RAC1ór-. LICllACIÓN PUBLICA NACIONAL PRESENCIAi NUMERO LPN/1SSEMYM/003r.Ql9 

llé~EPfNl[ 1\ ~A CO"llRA' ACIÓ1' 2019 Of SERVICIO Of MA"llFNIMIENIO PREVf.Nl:VQ v CORRECllVO A EQUIPO M~.'.>ICO PROPlEDAIJ O!:l 1N$lllUIO 
BIONCOMED. S.A. DE C.V / 610 151210 HG4/_PATRICIA VAlENCIA ESCOBAR I REPRESff',fANT! LEGl\l UNIDAD MEDICA NÚMERO ESPECIFICACION DEL CATALOGO UNIDAD DE 

CANTIDAD PRECIO UNITARIO MEDIDA EXTERNA 
JILOTEPEC 

CLÍNICA DE 
CONSULTA 

18.01 AUTOCLAVE MARCA QUADRANT MODELO E015 
SERVICIO 2 $ 10,500.00 

EXTERNA ALFREDO INV 4-28968 SIN SERIE (CONSULTORORIO SUTEYM) DEL MAZO V. 
CLÍNICA DE 

ESTERILIZADOR MCA. MATACHANA, MOD. 21E No. 
CONSULTA 

18.02 SERIE E-22354 No. INV. 57934 (CONSULTORIO SERVICIO 2 $ 18.900.00 

EXTERNA ALFREDO 
OCOYOACAC) DEL MAZO V. 

CLÍNICA DE 
CONSULTA 

18.03 AUTOCLAVE MARCA CICLOMATIC MODELO 
SERVICIO 2 $ 31,500.00 

EXTERNA ALFREDO MQDS-20X36 SERIE 861220365 INVENTARIO 20762 DEL MAZO V. 
CLÍNICA DE 
CONSULTA AUTOCLAVE MARCA CICLOMATIC MODELO 18.04 

SERVICIO 2 $ 31 ,500.00 

EXTERNA ALFREDO MQDS-16X24 SERIE 861220~621NV.ENIARIO 20-764 r- .. . QELMAZOV •. ~ ----
CLINICA DE 

ESTERILIZADOR MCA. MATACHANA. MOD. 21 E. 
CONSULTA 19.01 

SERVICIO 2 $ 26.239.00 
EXTERNA LERMA No. SERIE E20878. No. INV. 4-31548 
CLÍNICA DE 

EQUIPO DE RAYOS X SIMPLE MCA. CMR. MOD. 
CONSUUA 

20.01 MRHll/GMX325AF /CPO/SBV. No. SERIE 0512551. SERVICIO 2 $ 170.520.00 

EXTERNA 
No. INV. 31996 HUIXQUILUCAN 

CUNICA DE 
CONSULTA 

20.02 ESTERILIZADOR ELÉCTRICO MC A. MATACHANA, 
SERVICIO 2 $ 26.239.00 

EXTERNA 
MOD 21-E. No. SERIE E-22351. No. INV. 51932 HUIXQUILUCAN 

-~ -

~ 

000 l9 

IMPORTE TOTAL 

$ 21.000.00 

$ 37.800.00 

$ 63,000.00 

- s- 63:000.00 

$ 52.478.00 

$ 341,040.00 

$ 52,478.00 

Tel. 0155 53391978 1 Miguel Lerdo de Tejada 1 55 1 Col. Guadalupe lnn 1 C.P. 01020 1 Álvaro Obregón 1 Ciudad de México 

~ ~:;.s...;'?=-~ ~ 1=;77==-
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Bioncomed 

UNIDAD MEDICA 

CUNICA DE 
CONSULTA 
EXTERNA 
HUIXQUILUCAN 
CLÍNICA DE 
CONSULTA 
EXTERNA 
HUIXQUILUCAN 
CLINICA DE 
CONSULTA 
EXTERNA SAN 
MARTIN DE LAS 
PIRÁMIDES 
CLINICA DE 
CONSULTA 
EXTERNA SAN 
MARTIN DE LAS 
PIRÁMIDES 
CLÍNICA DE 
CONSULTA 
EXTERNA 
COACALCO 
CLÍNICA DE 
CONSULTA 
EXTERNA 
COACALCO 
CLINICA DE 
CONSULTA 
EXTERNA CHALCO 

11\!Sllluro ')E SEGUR DAD SOCIAL DEL ESIADC DE MlXtCO V MUNICIPIOS (.;OQ~;)INACIÓN Dl A0MIN:S1RAC•ÓN LJ(.ITACIÓN PÚSLICA NACID"IAL PRESENCIAl NÚMERO LPN/ISSEMYM/003/2019 
HftR[>¡I~ Al" CONIRATACIÓN 2()19 DE SERVlCIO OE MANlfNIM:ENTO PREVE'<llVC Y CORRECTIVO/\ EQUIPO ""(O•CO P'l()l>lfD"D '.)~, INSllhJIO 

BIONCOMED. ~.A DE e V / 810 15l210HCA I f'AIRICIA VALENCIA ESCOBAR LREnESENlANIE LtGi\l NÚMERO ESPECIFICACION DEL CATALOGO UNIDAD DE 
CANTIDAD PRECIO UNITARIO MEDIDA 

20.03 ESTERILIZADOR ELÉCTRICO MCA. MATA CHA NA, 
SERVICIO 2 $ 26,239.00 

MOD. 21-E. No. SERIE E-22352. No. INV. 57931 

20.04 ESTERILIZADOR ELÉCTRICO MCA. MATACHANA. 
SERVICIO 2 $ 26.239.00 

MOD 2 1-E. No. SERIE E-22353. No. INV. 57933 

AUTOCLAVE MARCA TUTTNAUER MOD 2340 M 
$ 10.500.00 

21.01 
SERVICIO 2 

SEREIS 9405204 INV 28092 

AUTOCLAVE MARCA LAB-MED MOD LM/GE7GM 
$ 10.500.00 

21.02 
SERVICIO 2 

SERIE 14 l 212 SIN INV 
. .. ---- - - - - . --

22.01 ESTERILIZADOR MARCA STERIS MODELO V-120 
SERVICIO 2 $ 42.000.00 

SERIE 0305109-15 INVENTARIO 33285 

22.03 AUTOCLAVE DENTA SERIE ZS3-'1 63 MARCA ZEYCO 
SERVICIO 2 $ 10.500.00 

MODELO ZS3 INV 33387 

t.~TOCLA VE OIGIT AL MARCA FHELMEX MODELO ' 
$ 31 ,500.00 

23.0l 
SERVICIO 2 

K l 626EG INV 11 l 'f 685 SERIE 12899 

Tel. 0155 53391978 1 Miguel Lerdo de Tejada 1 55 1 Col. Guadalupe lnn 1 C.P. 01020 1 Álvaro Obregón 1 Ciudad de México ~ 

6>\ ~¿ ~~ -

~ 

000 20 

IMPORTE TOTAL 

$ 52.478.00 

$ 52.478.00 

$ 21.000.00 

$ 21,00Q.OO 

$ 84.000.00 

$ 21 ,000.00 

$ 63.000.00 
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UNIDAD M EDICA 

CLÍNICA DE 
CONSULIA 
EXTERNA 
ATIZAPAN DE 
ZARAGOZA 
CLINICA DE 
CONSULTA 
EXTERNA 
ECATEPEC 
CENTRO 
CLINICA DE 
CONSULTA 
EXTERNA 
ECATEPEC 
CENTRO 
CLINICA DE 
CONSULTA 
.fXTERblARANCHQ 
LA MORA 
CLINICA DE 
CONSULTA 
EXTERNA 
TENANGO DEL 
VALLE 
CUNICA DE 
CONSULTA -
EXTERNA DE VILLA 
NICOLAS ROME~O 
CLÍNICA DE 
CONSULTA 

,NSlllJlO :JE SfGllf?lilAD SOCIAl OH t~IA:>O Dl MtXICO Y 11'..i"•CIP•CS COORDINACIÓ"J OE AOM•NISlRACIÓM UCllACIO'- Pt.SllCA NACIONAL PRESlNCIAt NUMERO tPN/ISSEMYM/X3, ;/019 
'1f'EREN!E A LA CQNfllA: ACIÓN 2019 DE s;~v1c10 OE MAN E"IMIENIO ~RE\ ['lllVO y co11qfCI'VC A EQUIPO MÉD'CO ºllOP1~f'AJ Dtl "5111:.; :o 

810NC0ME0. S 11. Df C V L810 1 ~1210 HG4 / l'AfRICA VA•ENCIA ESCOBAR / REl'RESfNl/1-:Tf LEGlll NÚMERO ESPECIFICACION DEL CATALOGO UNIDAD DE 
CANTIDAD PRECIO UNITARIO MEDIDA 

ESTERILIZADOR MCA. MATACHANA. MOD. 21 -E. 
2 $ 25,680.00 

24.01 
SERVICIO 

No. SERIE E-31576 

AUTOCLAVE MARCA STEELCO MOD VS 111 NUM 
$ 21.000.00 

25.01 
SERVICIO 2 

DE PARTE 99VSOIONE00002 SERIE 10939 

ESTERILIZADOR MARCA TUITNAUER MODELO 
$ 10.500.00 

25.02 
SERVICIO 2 

2342340M SERIE 9405215 INVENTARIO 30014 

26.0i AUTOCLAVE MCA FELMEX INV 45859 MOD RB- -
SERVICIO 2 $ 31.500.00 

'2040 SERIE MB2068 

ESTERILIZADOR MARCA LAB-MES MODELO 
$ 10.500 .00 

27.01 
SERVICIO 2 

LMGE7CM SERIE l 4-1212A INVENTARIO 1346321 

ESTERILIZADOR DENTAL MCA. MATACHANA. 28.01 MOD. 21 -E, No. SERIE E-21263, No. INV. SERVICIO 2 $ 25.680.00 
31575 

. 

29.01 ESTERILIZADOR MCA. MATACHANA, MOD. 80LRV-
SERVICIO 2 $ 68.527.00 

1 LAB. No. SERIE 100, No. INV. 54087 --

Tel. 0155 Sl391978 1 Miguel Le•do de ~5 1 Col. Guadalupe loo ¡ C.P. 01020 1 Alvarn Ob.egón 1 Ciudad de Méxko 

'A\ ~¿~ -~ -

I~ 

000 21 

IMPORTE TOTAL 

$ 51 ,360.00 

$ 42.000.00 

·-

$ 21,000.00 

. 
$ 63.000.00 

$ 2 1.000.00 

$ 51.360 00 

$ 137.054.00 
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UNIDAD MEDICA 

EXTERNA 
CHlMALHUACÁN ,___. 
CLINJCA DE 
CONSULTA 
EXTERNA 
CHIMALHUACÁN 
CLÍNICA DE 
CONSULTA 
EXTERNA 
IXTAPALUCA 
CLINICA DE 
CONSULTA 
EXTERNA OZUMBA 
CLINICA DE 
CONSULTA 
EXTERNA OZUMBA 
CLINICA DE 
CONSUCTA 
EXTERNA LOS 
REYES LA PAZ 
CLÍNICA DE 
CONSULTA 
EXTERNA VALLE DE 
BRAVO 
CLÍNICA DE 
CONSULTA 
EXTERNA VALLE DE 
BRAVO 

•NSlli~llO ::>E SfGUR•DAO SOC Al Oh ".SIADO Ot M~XICC Y IAUNICIP•O~ COl.WJ!'IAC'Ó'- Of t.'.>Ml'<ISll!"CIÓI\ t 1Ci1ACl0N PIJ8LICA NACIO'\AI. P11l ~ENC:;iftL NUMERO LPN/!SStMYM/003/?0i? l!H(RfNlE A ~A CQllll'1AIACtÓ'\ 2019 '.>!' Sfl!V•C>O DE MA"<fENtMlcl,fO "RE\'E"-llVC y CORRECT:vo A fQuoPO M~OOCO P~O?H'l\C OH ';t')~ ··u:o BIONCOMED. S.A. DE C V. I 810 151710 HG< / PAIRICIA VALENCIA ESCOBA'I J REPRESENTAN'E lfCAl 
NÚMERO ESPECIFICACION DEL CATALOGO UNIDAD DE 

CANTIDAD PRECIO UNITARIO MEDIDA 

29.02 AUTOCLAVE DE MESA MCA. MATACHANA. MOD. 
SERVICIO 2 $ 26.239 00 

21E, No. SERIE 1900-3. No. INV. 31506 

30.0l AUTOCLAVE DENTAL MCA. MATACHANA. MOD. 
SERVICIO 2 $ 26.239.00 

21E. No. SERIE E20885. No. INV. 31505 

ESTERILIZADOR ELECTRICO QUIRURGICO SERIE 31.01 120101016 MARCA CAISA MODELO 12-27R SERVICIO 2 $ 10.500.00 INVENTARIO 992698 

---ESTERILIZADOR DENTAL ELECTRICO MARCA 31.01 
SERVICIO 2 $ 10.500.00 

ZEYCO SIN MODELO SERIE O 153 INVENTARIO 33386 

ESTERILIZADOR VERTICAL MARCA CRISTOFOLI 32.01 MODELO VITALE 12 SERIE VT1580A23 INVENTARIO SERVICIO 2 $ 11,500.00 747155 

33.01 ESTERILIZADOR MARCA AMSCO MODELO 1624-
SERVICIO 2 $ 31,500.00 

CA SERIE 840619815 INVENTARIO 191 l 7 

33.02 ESTERILIZADOR MARCA CAISA SIN MODELO SERIE 
SERVICIO 2 $ 10 .. 'iOO.OO 

8350711 INVENTARIO 197 44 
./ 

Tel. 0155 53391978 1 Miguel lerdo de Tejada 1 55 1 Col. Guadalupe lnn 1 C. P. 01020 1 Alvaro Obregón 1 Ciudad de Mexico ___ s:::-,._;: <::::> ?\- ~==> 

~ 
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IMPORTE TOTAL 

$ 52.478.00 

-

$ 52.478.00 

--
$ 21.000.00 

-----
$ 21 .000.00 

.. 

$ 23.000.00 

$ 63.000.00 

$ 21.00C.OO 
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1NS1ITUTO OE SEGUR;!:>AO SOCIAL OEl ES:AOO OE MÉX,CO Y MlJ"-•CIPIOS COOR()tNACIÓN OE AOWJNISlll .. (;IÓN UCllACION PU6llCA NACIONAL PRESENCIAL NÚMERO .P ... /ISSEMYM/003/2C19 

11:1EqfN;[ A lA CONIRAIACION 2019 DE SEIMCIO DE MANlfNIMIENIO PllfVENllVO y CORREC1·vo A eouiºO M ÉDICO ?ROPIEOAn OH ;N~llTU:O 

81QN(< -·-··--· -·· .. -- - .. , -·- ·-···- . ~ 00•''>-• • YY O ....... . _ •O---- ·~ ~ ................. Y •OO O O •~ ...... ...... ..... 

UNIDAD MEDICA NÚMERO ESPECIFICACION DEL CATALOGO UNIDAD DE 
CANTIDAD PRECIO UNITARIO MEDIDA 

CLÍNICA DE 
CONSULTA 

33.03 ESTERILIZADOR MARCA CAISA MODELO 36-81 R 
SERVICIO 2 $ 10.500.00 

EXTERNA VALLE DE SERIE 862255 INVENTARIO 32995 BRAVO 
CLÍNICA DE 

ESTERILIZADOR DE TRES CHAROLAS MCA. 
CONSULTA 
EXTERNA SAN 34.01 MATACHANA. MOD. 21E. No. SERIE E20884, No. SERVICIO 2 $ 26.239.00 
PEDRO LIMON INV. 31554 
CLÍNICA DE 

ESTERILIZADOR TRES CHAROLAS MCA. 
CONSULTA 
EXTERNA 35.01 MATACHANA. MOD. 21E, No. SERIE E20880, No. SERVICIO 2 $ 52,477.00 
IXTLAHUACA INV. 4-31550 
CLÍNICA DE 

ESTERILIZADOR TRES CHAROLAS MCA. 
CONSULTA 
EXTERNA 35.02 MATACHANA. MOD. 21E. No. SERIE E2088 1, No. SERVICIO 2 $ 26.239.00 
IXTLAHUACA INV. 4-31 551 
CUNICA DE 

- -~ - --CONSULTA -- -
AUTOCLAVE INV. 0986184 MARCA CRISTOFOL 

EXfERNA SAN 36.01 
SERVICIO 2 $ 11.550.00 

FELIPE DEL MOD VIT ALE 12 SERIE VTl 660500 PROGRESO 
CLINICA DE 
CONSULTA 

37.01 ESTERILIZADOR DE VAPOR TUITNAUERC EXTERNA VILLA INVENTARIO 1493338 SERIE 1601037 4 SERVICIO 2 $ 10,500.00 
VICTORIA 
CLINICA DE 
CONSULTA 

ESTERILIZADOR DE VAPOR MARCA STERIS -
EXTERNA 38.01 

SERVICIO 2 $ 35.000.00 

ODONTOLÓGICA MODELO Vll6 SERIE 03:>2112-002 INV 1139682 MOR EL OS 
~ 

- -

Tel. 0155 53391 978 1 Miguel Lerdo de Tejada 1 55 1 Col. Guadalupe lnn 1 C.P. 01020 1 Álvaro Obregón 1 Ciudad de México - \~ 12\ ~ ~, rzs 

000 ') ') 
t .• v 

IMPORTE TOTAL 

$ 21 ,000.00 

$ 52,478.00 

$ 104,954.00 

$ 52.478.00 

-

$ 23.100.00 

$ 21 .000.00 

$ 70,000.00 
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11~s;11uro Di' ~fG:HIDA) 50ClAl )~l •s: r.OO Of. V.ÉX•CO ~ "'lJNCll'l()) COO~nl"ACIÓN DE ADM1N1$lRACiON ~·cr AC Ó'I •uauCA 'lACl()N~: ~RtSENCiAl '"""'ERO lPN/ISSt1.'•MI0)3nQl9 

RUERfNI[ A Lfl Cü"-'llA!ACIÓN 2019 DE ~rRVICIO DE IV\ANlfl\11..lttNIO PRfVENilVO Y CORRECTIVO A f0UIP0 M(L)ICO PROPIED"'D OEt INSi:lV1C 
lllONCOM:;O. S .... DE C . .J 1 SI() 'Sl2!C ·~4 /PA!R·CIA ./Al!'NCIA ESCOllllR / R~ºRESfH1"-"1ELEGAL UNIDAD MEDICA 1 NÚMERO ESPECIFICACION DEL C ATALOGO UNIDAD DE 

MEDIDA 
CANTIDAD 1 PRECIO UNITARIO CLJNICA DE 

CONSULTA 
EXTERNA 
ODONTOLÓGICA 
MOR EL OS 

38.02 ESTERILIZADOR DE VAPOR MARCA STERIS MODELO Vll6 SERIE 0332112-002 INV 1139683 

. 
SERVICIO 

IMPORTE TOTAL' tV.Al 1NCLUiOO •'. ~•"""' 

2 $ 35.000.00 $ 

IMPORTE TOTAL CON LETRA: (VEINTISÉIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 00/100 MN.} 

~-- ---

ATENTAMENTE 
BIONCOMED, S.A. DE C .V. 

J / ~· 
~~~---· 
P~IA ESCOBAR 

REPRESENTANTE LEGAL 

) 

()'10 ') ,-: .,..,a 

IMPORTE TOTAL 

70 000.00 

s 26.551.556.00 

NOTA: EN TODO CASO. LOS SERVICIOS DESCRITOS DEBERÁN CUMPLIR. EN LO CONDUCENTE. CON LAS NORMAS M EXICANAS. NORMAS OFICIALES 
MEXICANAS. NORMAS TÉCNIC AS. Y A FALTA DE ÉSTAS. CON LAS NORMAS INTERNACIONALES QUE LES SEAN APLICABLES 0 . EN SU CASO. CON LAS 
ESPECIFICACIONES RESPECTIVAS DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY FEDERAL SOBRE METROLOGÍA Y NORMALlZACIÓN. 

~ 
Tel. 0155 53391978 1 Miguel Lerdo de Tejada 1 55 1 Col. Guadalupe lnn 1 C.P. 01020 1 Álvaro Obregón 1 Ciudad de México ~ 
P-\ ~ ~ 
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.NSTITUIO DE SfvlJRIDAD Sü<:i • l DE ESIADO DE MÉXICO y MUN1C1r1os COOR0.1' .. C ÓN Df AO•'oN•SlRAC IÓN 

000 ,25 

t1Cl1ACIÓN 1'úSUCA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO LPNllSS8MVMl003/'..l019 
'"f~(Nré A · " co-.1~1' "º':'.)" /OI Y DE \ ;.l>IJiCICl f\~ MANlf'l M ¡:..,· o P~EVíHl•VO f COfiRtC IVº" EQUIPO MEDICO PROPIEDAD DFL INSllTulO 

810NC0MEO. S.1' lJE C V / blO 151210 HG• / P.O.l~ICIA V.O.LfNCIA ESCOBA~ / ~EP0ESEN'AN1E LECAl 

TOLUCA. ESTADO DE MÉXICO; A 18 DE ENEPp DE 2019. 
INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MÉXICO Y MUNICIPIOS COORDINACIÓN DE ADMINISTRACIÓN 
PRESENTE 

5.3 REQUISITOS ESPECIFICOS DE LA PROPUESTA ECONÓMICA 5.3.5 CONDICION ES ECONÓMICAS DEL S~RVICIO 
PATRICIA VALENCIA ESCOBAR EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA BIONCOMED. S A. DE C.V. MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIBNTE: 
EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS MI REPRESENTADA ATENDERA L1S CONDICIONES ECONÓMICAS DEL SERVICIO. SIENDO LAS SIGUIENTES: 

2.2.2 CONDICIONES ECONÓMICAS DEL SERVICIO 

2.2.2 1 FORMA DE PAGO: SERÁ DENTRO DE LOS 45 DÍAS HÁBILES POSTERIORES A LA FECHA DE INGRESO DE LA FACTURA Y DEMÁS DOCUMENTACIÓN DEBIDAMENTE SOPORTADA. REQUISITADA, COMPLETA Y CORRECTA AL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PAGOS DEL ISSEMYM. A TRAVÉS DE TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA BANCARIA A LA CUENTA DEL OFERENTE QUE RESULTE ADJUDICADO. NO APLICARÁ EL PAGO DE ANTICIPOS NI EL RECONOCIMIENTO DE INTERESES. 2.2.2.2 VIGENCIA DE LA PROPUESTA: LA VIGENCIA DE LA PROPUESTA DEBERÁ SER. COMO MÍNIMO. DE 90 DÍAS HÁBILES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE CJ::LEBRACIÓN DEL A~TO DE PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPUESTAS TÉCNICAS Y ECONÓMICAS. 2.2.2.3 VIGENCIA DE PRECIOS: LOS PRECIOS SERÁN FIJOS H.A¡STA EL TOTAL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 
2.2.2.4 VIGENCIA DEL CONTRATO: A PARTIR DE LA SUSCRl~CIÓN DEL CONTRATO AL 31 DE DICIEMBRE DE 20 l 9. 
2.2.2.5 El OFERENTE QUE RESULTE ADJUDICADO APORTARÁ EL DOS POR CIENTO (23) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO ANTES DE 1.V.A. AL FONDO PARA ~A INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA Y EL DESARROLLO TECNOLÓGICO DEL ESTADO DE MÉXICO fflCYDTEM). RECURSOS QUE SE DESTINARÁN PARA El APOYO A LA CAPACITACIÓN. INVEST'GACIÓN Y EDUCACIÓN CONTINUA DEL PERSONAL DEL ISSEMYM; DICHA APORTACIÓN DEBERÁ REALIZARSE MEDIANTE LA APLICAS:IÓN DEL PORCENTAJE DEL DOS POR CIENTO (23) MAS 1.V.A fl63) EN UNA NOTA DE CREDITO A LA FACTURA CORRESPONDIENTE; El OFERENTE QUE RESULTE ADJUDICADO NO PODRÁ OTORGAR BECAS A CURSOS ~ACIONALES O INTERNACIONA4'LS NI OTROS APOYOS DIRECTAMENTE AL PERSONAL DEL ISSEMYM. 

SIENDO TODO LO QUE TENGO QUE MANIFESTAR. 1 · 
ATENTAMENTE "J;'.º'.'Al cv 

PATRICf.(\/ALENCIA ESCOBAR 
REPRESENTANTE LEGAL 

Tel. 0155 53391978 1 Miguel Lerdo de Tejada 1551 Col. Guadalupe lnn 1 C.P. 01020 1 Álvaro Obregón 1 Ciudad dt> México 
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"2019. Año de l Centési mo Aniversario Luctuoso de Emlliano Zapata Salazar. El Caud illo d el Sur" CLP003/009/2019 

ANEXO uNO-A 

CARTA DE APOYO: 

Será obligatorio que "EL PRESTADOR" debió presentar alguna de las siguientes opciones en caso de ser 

1. Fabricante, carta bajo protesta de decir verdad en la que manifieste que, e$ el fabricante de los equipos médicos a los cuales se les dará mantenimiento, o importador directo, o filial , o representante en México, vigente al año 2019, incluyendo la marca de las cuales son fabricantes. manifestando la capacidad de entrega oportuna. así como la calidad de las refacciones, para el periodo de vigencia del presente Contrato. 
2. Distribuidor autorizado directo del fabricante; carta original vigente al 2019. emitida por la empresa fabricante en papel membretado y en que manifieste fa autorización para fa implementación de los servicios, as1 mismo se deberá hacer mención de las marcas de fas cuales se les ha dado el apoyo para su mantenimierto, así como para la calidad y servicio oportuno. durante la vigencia del presente Contrato. 
3. Empresa comercialízadora o distribuidor no directo del fabricante, carta original vigente al 2019 en papel membretado del distribuidor directo y este a su vez presentar la carta original y copia de distribución emitida por el fabricante, en el que mencione el apoyo solidario de surtimiento, asl mismo deberá de presentar copia legible de la correspondiente carta de distribución del fabricante al distribuidor directo o importador directo o filial en México 
4. Empresa que otorga servicios de mantenimiento a diversas marcas, carta original de certificación de a1guna red nacional o internacional reconocida, que indique que se le acredita en servicio técnico

1 
de equipo médico y preferentemente que indique que se le acredita para tener acceso a refacciones originales de diversos equipos médicos 

CONTACTO DE VERACIDAD: 

5. "El PRESTADOR" deberá presentar nombre teléfono. correo, del contacto que emite fa carta, esto es necesario para corroborar que la carta de apoyo es legal 

REGISTRÓ PATRONAL: 

6. Registro patronal expedido por el Instituto Mexicano del Seguro Social. (original o copia certificada ante notario para cotejo y copia simple legible) 

CALENDARIO: 

7. Será obligatorio que " El PRESTADOR" presente el calendario donde manifieste fas fechas en que realizarán los servicios de mantenimiento preventivo solicitados en el ANEXO UNO-O. 

CURRÍCULUM EMPRESARIAL: 

8. Currlcu~~m en hoja. men:ib~etada de "EL PRESTADO~" en el. que indiqyen .su ex?er.iencia min1ma de dos años., , en la prestac1on de servicios similares para otras dependencias o entidades y capacidad tecnica y operativa en la prestac1on del servicio requerido, refiriéndose a la capacidad técnica a fa utilización de recursos humanos calificados y recursos materiales y ta capacidad operativa a fa descripción de los servicios similares a los que se requieren en el presente Contrato, debiendo incluir 

11 

a) Organigrama funcional de la empresa incluyendo teléfonos de contacto para fa atención al personal de "EL ISSEMYM" (al t menos de: ventas, cobranza y servicio) 
b) Relación de tos principales clientes la cual deberá incluir como mínimo: nombre del contacto, teléfono y dirección. (minímo 5) 1 
e) "El PRESTADOR" deberá contar con un área y un sistema de atención a clientes. el cual comprobara con el uso~e un _ software que demuestre el control y el seguimiento. $ 

PERSONAL: 
/t / ./ 

,,. \.. 
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"2019. Alío del Centésimo Aniversario Luctuoso de Emiliano Zapata Salazar• El Caudillo del Sur" CLPOOJ/009/2019 

"EL PRESTADOR" deberá presentar plantilla de al menos ·1 profesional o técnico por cada 30 equipos de conformidad con lo establecido en el ANEXO UNO (Propuesta Económica), para otorgar tos servicios de mantenimiento preventivo Y correctivo. acreditando su especialidad a través de los siguientes documentos: 
• Cédula profesional y/o certificados de estudios afines al servicio solicitado • Constancias ylo diplomas que especifiquen su capacitación en los diferentes tipos de equipos descritos en el ANEXO UNO (Propuesta Económica). 
Para los equipos de alta especialidad: tomógrafos. acelerador lineal. resonancia m~gnética y gammacáma~~ "EL PRESTADOR" deberá presentar plantilla de al menos 1 profesional o téc11ico por cada equipo, para otorgar los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo. acreditando su especialidad a través de los siguientes documentos • Cédula profesional ylo certificados de estudios afines al servicio solicitad9. 
• Constancias y/o diplomas que especifiquen su capacitación en los diferehtes tipos de equipos descritos en el ANEXO UNO (Propuesta Económica). 
Contar con al menos tres registros vigentes del personal que acrediten su {!filiación ante la Soci~dad Mexic~na de !ng~ni~ria Biomédica (SOMIB) o Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud (CENETEC) o Colegio de Ingenieros B1omed1cos de México (CIB) 

HERRAMIENTA Y EQUIPO: 

12. Será obligatorio que "EL PRESTADOR" presente listado de herramienta equipo especifico a utilizar en los servicios de mantenimiento preventivo y/o correctivo para los equipos descritos en el ANEXO UNO (Propuesta Económica) . y conforme a las recomendaciones emitidas por el fabricante. especificando marca , mopelo y número de serie para cada uno de ellos, además de anexar los certificados de calibración vigentes durante la vigencia del presente Contrato 

EXPERIENCIA EN EL RUBRO: 

13. "EL PRESTADOR" deberá presentar tres cartas de recomendación con insti¡uciones de gobierno o persona moral privada que demuestren experiencia en el mantenimiento preventivo y correctivo de equipos médicos. 14. "EL PRESTADOR" deberá presentar copia simple legible de al menos tres contratos con instituciones de gobierno o persona moral privada, dentro del periodo 2015 - 201 8, pudiendo ocultar únicamente los precios unitarios de los citados contratos debiendo mostrar el importe total. Que demuestren su experiencia en el mantenimiento preventivo y correctivo de equipos med1cos en caracteristicas y cantidades semejantes a los mencionados en el ANEXO UNO (Propuesta Económica). 15. Contar con documento vigente que acredite la afiliación ante la Sociedad Me~icana de Ingeniería Biomédica (SOMIB) o Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud (CENETEC) o Colegio de Ingenieros Biomédicos de México (CIB). 
ESPECÍFICO PARA ACELERADOR LINEAL Y GAMMACÁMARA: 

16. "EL PRESTADOR" deberá presentar copia de la licencia vigente para dar servicio de mantenimiento a aceleradores lineales y gammacámaras emitida por la Comisión Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias, a nombre de " EL PRESTADOR" /o empresa con la que tengan convenio escrito. para cual será necesario presentar el convenio en original y copia . 
CARTA BAJO PROTESTA: 

17. "EL PRESTADOR" deberá presentar carta bajo protesta de decir verdad en papel membretado de "EL PRESTADOR" debidamente firmada por el representante de la empresa mencionando que cumplirá con todo lo establecido en el s1gu1ente cuadro: 

Tiempos de respuesta: 
Refacciones: 

Que cumplirá con fo establecido en los tiem os de res uesta de las condiciones enerales Se obliga a suministrar refacciones. accesorios o consumibles originales de la marca y nodelo de cada equipo mencionado en el ANEXO UNO (Propuesta Economica). 
Se obliga a suministrar las refacciones de los manteni111ientos correctivos, mencionadas en el ANEXO UNO-E en un plazo no mayor a 3 días hábiles a partir de que se realiza et diagnóstico de la falla o a dis onibilidad de fábrica Y la d1s osic.ión de las refacciones no será ma or a lC días háb1' s. 
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Entendiendo Que el plazo n:á~mQ final para 1emplazar la refacción será de 13 dias hábiles. ¡ Garantia: Se obliga a garantizar la mano de obra y las refacciones suministradas por un periodo minimo de sesenta días naturales contaoos a partir de su realización mstalación y/o entrega en la unidad usuaria de conformidad a lo establecido en el pobalin-077 del acuerdo por el que se establecen las políticas. bases y lineamientos. en materia de adquisiciones. ~najenaciones. arrendamientos y seNicios de las dependencias, organismos auxiliares y tribunales administrativos del poder ejecutivo del Estado de México. 
Calibración de Se obliga a renovar la calibración de la herramienta que no cubra la vigencia del presente Contrato herramienta: 
Servicio: Se obliga a de contar con el personal capaci1ado la herramienta adecuada y las refacciones originales as1 corno todo lo necesario para deiar func1onales los equipos médicos del ANEXO UNO (Propuesta Económica) después de realizar los mantenimientos preventivos y/o correctivos 

Contar con el personal calificado. recursos financieros suficientes y equipo requerido de manera mmediata y permanente durante todo el periodo del servicio 
Proporcionar los servicios de mantenimiento preventivo a cada equipo, de acuerdo al programa requerido en el ANEXO UNO-O, así como todos los

1
seNicios correctivos que se requieran durante la 

~ 
vioencia del oresente Contrato 

Vigencia de precios: Se obhoa a mantener los precios fiios hasta el total cumplimiento del presente Contrato. 

1 

Condloiooe• 9'"•'"'"' Manifieste que no puede bajo nmguna circunstancia, encomendar a un tercero el servicio, ni ceder los derechos y obligaciones derivados de la suscripción dll Contrato. 
Manifieste que en los seNicios de mantenimiento pre entivo y correctivo. no se otorgarán anticipos ni el reconocim1ento de mtereses, por lo que la atención a los mismos no podrá ser supeditada a estas 

1 Manuales 
causas. 

de Cuenta con la totalidad de los manuales completos de 'seNicio del fabricante de cada uro de Jos equipos mantenimiento: descritos en el ANEXO UNO (Propuesta Económica) por marca y modelo. conforme a cada partida Se obliga a seguir las especificaciones de los manuales de cada equipo para el mantenimiento oreventivo Y.. correctivo. 
Rutínas de Se oblíga garantizar que las rutinas de mantenimiento preventivo cumplan con lo establecido por los mantenimiento: fabricantes 
Software: Se obliga a suministrar el software de precarga original con licencia de las refacciones del ANEXO UNO (Propuesta Económica) que as! lo reou1era 1 Confidencialidad: Guardar confidencialidad de la información proporcionada para la ejecució1 del seNlcio correspondiente así como los datos y resultados obtenidos del mismo, ya sea a través de publicaciones conferencias, informaciones. asi como la reproducción total o parcial de cualquier otra forma o medio de autorización expresa por escrito de j"EL ISSEMYM". pues dichos datos y resultados son prooiedad exclusiva de esta ultima. 
Normatividad: Cumplir con la normatividad vigente aplicable para realizar conforme a la ley los mantenimientos de los 1 eouipos med1cos mencionados en el ANEXO UNO (Propuesta Económica). 

"EL 1 ISSEMYM" se reserva el derecho de verificar toda la información proporcionada. ~ 

9 1¡ 
INSTITUYO D F SEGURIDAO SOCIAL OH ESTADO DE Ml.XtCO V MllN CIP10'< 

; ' • ~ ' . '.~ / . •"' -'°".'.,~ I • t : - • - • ' - - ~ .~ - ._-- -_.- ~ 
. Av. M1gu9I Hldnlgo pi ... num. 600. col La M"rctld. C .P. 500811, Toluca, EstftdO de México. • 
Tel.: (01 722) 226 19 OO. - ' .'' . .. ~ ' 
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DIRECTORIO DE UNIDADES MÉDICAS 

1 
TELEFONO 

1 

01 722 226 1900 
1 No. c_LA_v_E~-l-~--.,.U-N-ID~A~D.,,.-M~E~D~IC~A=-~-l----,---,A~D~M-l-N~IS_T_R_A_º~º-R..,....,,,.-~~-:----.;:-~:-;-;:º~'R~E~C~C~l7.Ó~N-;;;:;:;-'.;:-:::---f~~=º~P~E~R~A~D~O~R=A=-~--t . EXTENSIONES 

1

- 1 1 39101 CENTRO MEDICO Lle Víctor Anco1110 8au11sta 1 Av Ba¡a Velocidad No 284 San '10 2256 
1SSEMYM TOLUCA Cruz Jerommo Ch1cahualco. Toluca de 

,.....,.~~-1--~~~___,,____.....,. ___ .,,.,,-=-""""'"""~~·.....,.!----,~':-::'"-:--:--::-~:.,--~-l.-!L~e~ro~o~.~s~st~ad~o~d~e::..:.:.M~é~x1~co~.~C::..:..P~5~2~1~4~0--1.....,......,......,._,.,,....,."=',--.....,.~-i 2 1 39102 CENTRO MEDICO L1c Vlad1mir González Av Del Trabajo SJN esq Av '30 2558 

1 

3 39103 

41 39104 

ISSEMYM ECATEPEC Bureos Revoluqón No 3030 Col El Carmen 

HOSPITAL MATERNO 
INFANTIL 

CENTRO ONCOLOGICO 
ESTATAL 

Lic. Luisa Margarita Guerra 
Garc1agalán 

L1c José Antomo Anaya 
Sosa 

Ecatepec de Morelos Estado de 
México, C P 55000 

Alfredo del Mazo esq Tomás Alva 
Ed1son SIN Col Científicos Toluca de 
Lerdo. Estado de México. C P 50010 
Av Solldandad Las Torres No 101 

esq Prolongación Benito Juarez. Col 
Del Parque. Toluca de Lerdo, Estado 

de México, C P 50180 

l 
5 39302 HOSPITAL REGIONAL Lic Ma Guadaluoe Montaño Av Río Pachuca SIN Esq 2 de Marzo 

ZUMPANGO Rojas Col Barrio de San Miguel C P 55600, 
Zumoanao. Estado de México 

j
i 6 39303 HOSPITAL REGIONAL Lle Héctor Arturo Rodríguez Aragón SIN, Col Vicente V11fada, 

NEZAHUALCÓYOTL Galván Nezahualcóvotl Estado de México l ;· 39305 HOSPITAL REGIONAL Lle Gabriel Alv1drez Esquive! Fray Pedro de Gante Sur No 307 COI 
TEXCOCO Centro Texcoco Estado de México 1 c P 55100 

39306 HOSPITAL REGIONAL L1c lsela Reséndiz Gal1cia San Pablo SIN esq. Rinconada, Col 
VALLE DE CHALCO Barrio de San Antonio Valle de Bravo 

·10 3004 

·10 2950 

·20 3234 

· 30 3293 

·30 3503 

·30 31 44 

SOLIDARIDAD Estado de México. C P 51200 4¡.....,._3-93_0_7~+-~-H-O~S~P~IT~A~L~R~E~G~l~O~N-A-L~-J.~Lic~L-1z-be~~-M~an_a_n_a_C_h_a-ve_z--J'--~S-a~n~P=a~b~::..::,S~IN.:.:.:.::e~sq=_~R~1n~co:......;na~d~a:.::.;;,C-o-l .....,.¡.........,......,.....,...4~Q~3~5~370~.....,.---l 
VALLE DE BRAVO Lopez 1 Barrio de San Antonio, Valle de Bravo. 

l Estado de México. C P 51200 10 39308 1 HOSPITAL REGIONAL Lic Lourdes González Ruiz lng Luis Gahndo R. Esq Lic Adolfo 
ATLACOMULCO López Mateos Col Isidro Fabela 

·so 4119 

ti 39310 L1c Rosycely Buslllfo Castillo 
"Fov1ssste· Atlacomulco. Estado de 

Km. 1 5 Carretera Tenancmgo ·so 4503 
HOSPITAL REGIONAL 

TENANCINGO Zumpahuacán, Col Centro. 
;__,.,,-.....,.-1-~,..,.,.....,.~+---,~=-=-=-.....,,"'=""',....,,.~,..-.....,.~__,.....,......,._-,-~.....,......,......,.-J.___,--'T~e~n=an~c~in~1a~o~.=Es~t=ad~o~d~e::..:.:M=é~x1~co,,_.....,.+-.....,......,......,......,.~-~-~ t2 39311 HOSPITAL REGIONAL Lic Luis Enrique Notano Durango SJN Col Rincón de Ja1mes ·40 4401 

13 39313 

14 39401 

15 39402 

1 

39403 

17 39405 

l 
i 18 __ __,l~-3-95~ 

TEJUPILCO Velázquez C P 51400 Te1up1lco, Estado de 

HOSPITAL REGIONAL 
TLALNEPANTLA 

CLINtCA REGIONAL 
SANTIAGO 

TIANGUISTENCO 
CLINICA REGIONAL 

CUAUTITLÁN IZCALU 

CLINICA REGIONAL 
AMECAMECA 

CLINICA DE CONSULTA 
EXTERNA JILOTEPEC 

CLINICA DE CONSULTA 
FXTERNA ALFREDO DEL 

MAZOVELEZ 

L1c Ricardo Sanllllan M1jares 

L1c S Fernando Samano 
Vargas 

lr.g Miguel Angel Velasco 
Salvatierra 

Lic. Gabriel Peña Cortes 

C P Glona Violeta Reyes 
Olvera 

L C Roberto Agu1rre 
Zamorano 

México 
Av. ln~eco, Esq. A. Paseo del 

Ferrocar~I Los Reyes lztacala, C P 
54040 Tlalnepanlla de Saz Estado de 

MéXICO 
Morelos Pte No 306, Col Centro, C P 

52600. t 1angu1stenco. Estado de 
México 

Av Chopos No 145 Col Arcos del 
Alba. C P 54750 Cuaubtlán lzcafh. 

Estado de México 
Av 20 de Noviembre SIN. Col. Centro 
C P 56900. Amecameca. Estado de 

México 
Miguel Aleman Sin esq Ismael Reyes 

Retana, Col Centro. J1lotepec. C P 
1 54240 

Morelos Pte No 1615 Col San 
Bernard1no C P 50080 Toluca Estado 

de México 1 

·21 2416 

·10 1950 

·20 3403 

· 30 3606 

' 50 4201 
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39502 

20 39503 

CUNICA DE CONSULTA 
EXTERNA LERMA 

CLINICA DE CONSULTA 
EXTERNA HUIXQUILUCA"I 

L:c cari0$s .:;áias 
Fernánd<:z o!! Co'dl'va 

• , -~1 :>9505- +I CLINICA DE CONSULTA --t---r.z D:oñK:lr Val:!-:srl 
FXTERNA SAN MARTIN DE 1 Ecltevema .,.---L J LAS PIRÁMIDES 

• 22. i 3950·¡¡--t CUNICA DE CONSUl TA 1 L•<: José W3ldo Cru-z 
FxTERNA COACALCO ~1ontes1rus 

h
~-+--3-9-5-08--1-- CLÍNICA DE CONSULTA - Ltc José Lws D1a4 Gómezl 

EXTERNA CHALCO 1 

--'---~-------4 3q5•, CLINICA DE CONSULTA Dr Felipe V1llalob0s H1ran 
EXTERNA ATIZAPAN DE d 

ZARAGOZA 
1 
1 

[':. 39512 +--cuNICA DE CONSULTA L1.:; Gregorio Sanche7 Perez 
1 . EXTERNA ECATEPEC 1 

1 

?6 ___ 1_ 39601 1 CLINICA DE CONSULTA Lle Horac10 Vera MonrOV- -

Reol1r¡ Bare1on No 1 o Esq 15 de 
Seot1embre Col Centro C P 52000 

LE¡rma. Estado de México 
Prolongación Morelos No 82 Col 
Cam.no Sari Ramón. C P 52760, 
Huoxqutlucan. Estado de México 

~scens1ór Alvarez sin. Col Primavera 
San irtin de las P11ám1des. C P 

5 54 Estado de México 
Av Zarzaparrilla sin esq C.emahdes 

Col Heroes Coacalco 
Coacalco de Bemozábal, C.P 55712 

Circuito San Juan sin esq 
Insurgentes Col Casco de San Juan. 

Chateo C P 56600 
Paseo de las Pa1omas No 140 Eso 
Tucan. F racc Las Alamedas. C.P 

52970. ~t1zapán de Zaragoza, Estado 
de México 

Chiapas SIN Col Sa1ta Maria 
Tuloetlac. C P 55400 Ecatepec oe 

Morelos. Estado de México 
C~dotfo López Mateas No 155, 

Col Rancho La Mora. Toluca C P 

!-::: CENTRO t j 
1 _L EXTERNA RANCHO LA _J 

2~39603 CLINICA ~~~~NSULTA Dr Ernque Edmundo ·-
' EXTERNA TENANGO DEL Estrada Guerrero 

,_ - - -! ~~V_A,-""LL~C=---~--+-----~~~--~~-+-
1 

28 39605 1 CLINICA DE CONSULTA L1c Manela Gaspar Carmona 
EXTERNA NIGOLAS 

ROMERO 

50020 
A·1 Jose Maria \4orelos y Pavon Sin 
Col Ma91s1erial. Tenango del Valle, 

C.P. 52300 
Guadalupe Victona SIN Col 

Independencia Pnmera Se<:c•ón C P 

2º 39607 

1 --+ 
:37 1 

38 

CUNICA DE CONSULTA 
E XTFRNA CHIMALHUACÁN 

CLINICA DE CONSULTA 
1 EXTERNAIXTAPALUCA 

CLINICA DE CONSULTA 
EXTERNA OZUMBA 

1 

CLINICA DF. CONSULTA 
EXTERNA LOS REYES LA 

PAZ 
CLINICA DE CONSULTA 

EXTERNA VALLE DE 
BRAVO 

CLINICA DE CONSULTA 
EXTERNA SAN PEDRO 1 

LIMON 

CLiNICA DE CONSULTA 
-1 

EXTERNAIXTLAHUACA 

CLINICA DE CONSULTA 
XTERNA SAN FELIFE DEI 

PROGRESO 
CLtNICA DC CONSULTA 

F XTERNll. VILLA VICTORIA 

CLINICA DE' CONSULTA 
EXTERNA ODONTOLÓGIC:A 

MORELOS 
~-"---~---'----~~ -~-

54400. Nicolás Romero Estado de 
MP.XICO , 

LIC Yolanda Vázquez 1 Yoyotli jiÍN Esq Av Organización 
F1gueroa 1 Pooular Col Barrio Cesteros C P 

56365. Ch1malh1Jacan Estado de 
Mé>oCO 

Uc lsela Resend1z Gahc1a Av El Jaral SIN Col La Venta C P 
556530, lxtapatuca. Estado de México 

Lle Marvin Vergara Pérez Fray B~j:itome de las Casas N° 151 
1Aux1l·an Col Barric e' Arenal Ozumba C P 

56800 
Uc. Carolina Valencia 

i 
Av Texcoco No 749. Col La 

Encarnación Floresta.La Paz. C P 56420 

Lu: Lizbeth Mariana Chávez San Pat>to sin esq Carretera Totuca 
Looez Col ISSEMyM 

~ V•""""~· C P 1 51200 
Uc Luis Er>nque l<m 34 Salida Arceha Guerrero SIN 

Velázque sobre Carre1era Nacional Col Centro 
C P 51585 T.atlaya Estado de Mex1co 

L1c Gabnela Cruz Martinez 
(Aux1li¡¡r) 

ür Jesús Tenono Guzman 

Ora Mmam Alanis Reyes 

Uc Ye1m1 Atcantara Zúñ1ga 

-
Nicolás B~vo No 214 esa Gregario 
Becerril . ol ISSEMyM lxtlahuaca 

c P so140 
Nicolás Bravo No 214 Esq Gregono 
Becern'iJaºI tssemym C P 50740, 
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ANEXO UNO-C 

RUTINAS DE MANTENIMIENTO PARA EL SERVICIO 2019 DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPO 
MÉDICO PROPIEDAD DEL INSTITUTO, UBICADO EN 38 UNIDADES MÉDICA$. 

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A GARANTIZAR QUE LAS RUTINAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CUMPLAN CON LO 
ESTABLECIDO POR LOS FABRICANTES. REALIZANDO LAS PRUEBAS PERTINENTES CON LOS SIMULADORES 
NECESARIOS PARA CADA EQUIPO Mt:DICO A F!N DE DEJAR EN ÓPTIMO FUNCIONAMIENTO CADA UNO DE LOS EQUIPOS 
MÉDICOS INCLUIDOS EN EL ANEXO UNO 

LAS SIGUIENTES RUTINAS DE MANTENIMIENTOS SON UNA BASE PARA EL PROVEEDOR NO OBSTANTE DEBE 
CONJUNTARLO EN LO ESPECÍF ICO CON LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL PEL SERVICIO DE CADA EQUIPO. 

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA VENTILADORES 
REVISIÓN E INSPECCIÓN VISUAL DE ESTRUCTURA FISICA 
REVI SIÓN INTERNA DE CONEXIONES NEUMÁTICAS VERIFICANDO QUE NINGUNA DE ELLAS SE ENCUENTRE EN MAL ESTADO. DE MANERA QUE OBSTACULICEN EL PASO DE FLUJO 
REVISIÓN DE CONEXIONES ELECTRÓNICAS VERIFICANDO QUE NINGUNA DE ELLAS SE ENCUEWRE EN MAL 
ESTADO Y SE ENCUENTREN GENERANDO POCO CONTACTO ENTRE TARJETAS Y COMPONENTES ELECTRÓNICOS LIMPIEZA INTERNA Y EXTERNA: 

• LIMPIEZA DE CARCASA EXTERIOR 
• LIMPIEZA INTERNA DE TARJETAS ELECTRÓNICAS 
• ELIMINACIÓN DE POLVO ACUMULADO POR USO 
• LIMPIEZA DE PANEL FRONTAL 
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• LIMPIEZA DE FILTROS DE ENTRADA t REVISIÓN Y VERIFICACIÓN DE FUNCIONAMIENTO OPERACIONAL DE SUMINISTRO DE CORRIENTE ALTERNA Y OXIGENO 
• RANGO DE OPERACIÓN DE SUMINISTRO DE CONLENTE ALTERNA DE 100 A 110 VAC. EN EL CASO DE 

UTILIZACIÓN DE BANCO DE BATERIAS PARA EL SUMINISTRO DE VO~TAJE VERIFICAR UN VALOR DE 48 ve 
(12VDC POR CADA BATERÍA DE LAS CUATRO QUE UTILIZA) (UTILIZJ}CIÓN DE ANALIZADOR) 

" VERIFICAR FUENTE DE SUMINISTRO DE OXIGENO SE ENCUENTRE ~IMPIA . Y SECA CUMPLIENDO CON LAS ~ ESPECIFICACIONES DE GRADO MÉDICO 
• EL SUMINISTRO DE OXÍGENO DEBE ESTAR DENTRO DEL RANGO DE OPERACIÓN. 

UTILZACIÓN DE MEDIDOR DE PARÁMETROS VENTllATORIOS) 
• VERIFICACIÓN DE CONDICIONES DE OPERACIÓN EN BAJA PRESIÓN DE OXIGENO. (UTILIZACIÓN DE MEDIDOR DE PARAMETROS VENTILATORIOS) 

REVISIÓN DE EMPAQUES Y DIAFRAGMA DE VÁLVULA DE EXHALACIÓN DETERMINANDO SU VIDA ÚTIL Y FUNCIONALIDAD INSPECCIÓN DE 
• FILTRO DE VENTILACIÓN DEL FAN (REVISIÓN UNA VEZ AL AÑO) 
• FILTROS INTERNOS (MUFFER) DOS POR EQUIPO (REVISIÓN UNA VSZ Al AÑO) 
• FILTROS DE ENTRADA DE GAS AMBIENTAL (REVISIÓN UNA VEZ ALAf;¡O). 

INSPECCIÓN DE FILTROS NYLON Y VÁLVULAS CHECK DE ENTRADA DE GAS (REEMPLAZARSE UNA VEZ AL AÑO) ~ PRUEBA DE BATERIA DE RESPALDO. VERIFICANDO EL SUMINISTRO DE RESPALDO POR 2 HORAS 
REALIZACIÓN DE PRUEBA DE FUGAS 1 VERIFICACIÓN DE: / 
• FUNCIONAMIENTO DE TURBINA 
• CONTROLES MANUALES DE SOLENOIDES DE BLENDER. ~ • P~NEL FRONTAL (TOUCH SCREEN). EN LOS EQUIPOS QUE ASÍ APLIQUE. 
• LAMPARAS INDICADORAS 

.--L., 
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• PRUEBAS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD 
REALIZACIÓN DE PRUEBAS DE LA ENTREGA DE. LA MEZCLA DE OXIGE~O EN CONCENTRACIONES DE 30, 40, 50, 60, 70, 80. 90 Y 100% DE ENTREGA DE FRACCIÓN INSPIRADA DE OXIGEN01 (UTILIZACIÓN DE ANALIZADOR) 
PRUEBAS DE OPERACIÓN DE TRANSDUCTOR DE MOtJITORIZACIÓN DE PRESIÓN (UTILIZACIÓN DE MEDIDOR DE 
PARÁMETROS VENTILATORIOS) 
REVISIÓN DE ESTADO DE CUENTA HORAS, VERSIÓN DE SOFTWARE Y CÓDIGO DE EVENTOS REGISTRADOS VERIFICACIÓN DE FUNCIONALIDAD DE INDICADORES VISUALES LUMINOSOS DEL PANEL DE CONTROL 
VERIFICACIÓN DE PRUEBAS DE SERVICIO: 
• CONTROL DE TURBINA MANUAL 
• CONTROL MANUAL DE MEZCLA DE OXÍGENO 
• CONTROL DE SOLENOIDES (AUTO CERO, BLENDER Y PAUSA INSPIRATORIA) 

VERIFICACIÓN DE NÚMERO DE SERIE DE TURBINA. DE MANERA QUE SE ASEGURE QUE LA TURBINA ESTE CARACTERIZADA PARA GARANTIZAR SU ÓPTIMO FUNCIONAMIENTO DE MANERA QUE EL VOLUMEN PROGRAMADO CORRESPONDA CON EL MONITORIZADO. (UTILIZACIÓN DE MEDIDOR DE PARÁMETROS VENTILATORIOS) VERIFICACIÓN DE WATCHDOG 
REALIZACIÓN DE PRUEBAS DE ALARMAS DE ALTA PRESIÓN INSPIRATORIA, VOLUMEN MINUTO. ALARMA DE BAJA PRESIÓN DE ENTRADA DE GAS DE OXIGENO 
VERIFICACIÓN DE PANEL DE CONTROL: MODOS DE VENTILACIÓN, PARÁMETROS DE CONTROL DE VOLUMEN, FRECUENCIA, FLUJO PICO, SENSIBILIDAD 
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD DE LA PANTALLA (SI CUENTA CON ELLA), VERIFICACIÓN DE LOS MOJOS VENTILATORIOS. DESPLIEGUE DE CURVAS Y VALORES VENTILATORIOS 
VERIFICACIÓN OPERACIONAL DE LA VÁLVULA DE SEGURIDAD 
VERIFICACIÓN DE TECLAS DE OPCIÓN: 

o FUNCIÓN DE AHORRO DE ENERGÍA 
• CANDADO DE SEGURIDAD Y ÓPTICA) ENCODER. 
• HERRAMIENTAS VENTILATORIAS: PAUSAS, SUSPIRO, 100% 02. MANIOBRAS, RESPIRACIÓN MANUAL 

INSPECCIÓN DE ENTRADA DE FIBRA ÓPTICA ' '-VERIFICACIÓN DE ACCESORIOS: 
• CIRCUITO DE PACIENTE. 
• CUERPO DE EXHALACIÓN. 

REALIZACIÓN DE PRUEBAS DE ESTRtS 
CALIBRACIÓN (UTILIZACIÓN DE MEDIDOR DE PARÁMETROS VENTILATORIOS) 

0 TRANSDUCTORES DE PRESIÓN DIFERENCIAL, DE TURBINA, Y DE FLUJO EXHALADO ., • TRANSDUCTOR DE OXIGENO, 
• VÁLVULA DE SOBRE-PRESIÓN A 130 CMHJO 
• MEZCLADOR DE OXÍGENO 

REALIZACIÓN DE PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA (SE UTILIZA EL ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELECTRICA) 
• POLARIDAD Y CONDICIONES DE SALIDA 
• POLARIDAD ADECUADA 
• POLARIDAD INVERSA 
• TIERRAABIERTA 
• VIVOABIERTO 
• POLARIDAD VIVOfTIERRA INVERSA 
• MEDICIÓN DE VOLTAJE DE lÍNEA NOMINAL 127V t-
e MEDICIÓN DE CORRIENTE EN EL EQUIPO PARA UNA LINEA DE 120V DEBE SER 0.50AMPS 
• EL VALOR DE LA MEDICIÓN DE LA RESISTENDA DEBE SER ENTRE 0.15 +- 0.020 
• LA CORRIENTE EN EL CHASIS DEBE ESTAR EN 100 +- 2µA 
" LA CORRIENTE DE FUGA DEBE ESTAR EN 100+- 2µA 
• REALIZAR PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO (CHECK LISD ~ PARA EL HUMIDIFICADOR: 

REVISIÓN E INSPECCIÓN VISUAL DE ESTRUCTURA FÍSICA, CONTACTOS ELECTRICOS Y CONECTORES~ , ' 
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• LIMPIEZA INTERNA Y EXTERNA. 
• VERIFICACIÓN Y PRUEBAS DE HERMETICIDAD DE LA CÁMARA DE ~UMIDIFICACIÓN , ESTADO FISICO DE EMPAQUE. 
• VERIFICACIÓN Y PRUEBAS DEL ELEMENTO TÉCNICO. 
.. VERIFICACIÓN Y PRUEBA DE ALARMAS VISUALES 
• VERIFICACIÓN Y ESTADO FÍSICO DEL SENSOR DE TEMPERATURA • VERIFICACIÓN Y ESTADO FÍSICO DEL CALENTADOR DE TUBO VERIFICACIÓN DEL TEST INGENIERIL PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO FINAL Y PRUEBAS DE STRESS. 

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA VENTILADOR DE TRASLADO REVISIÓN E INSPECCIÓN VISUAL DE ESTRUCTURA FISICA, CONTACTOS Y CONECTORES ELÉCTRICOS. LIMPIEZA INTERNA Y EXTERNA 
VERIFICACIÓN DE: 

• ALARMA AUDIBLE. 
• INDICADORES LUMINOSOS 
" ACTIVACIÓN DE MEMBRANA DE CONTROL 
• ALARMA DE VENTILADOR INOPERANTE 
• MONITOREO DE PARAMETROS 
• VOLUMEN CORRIENTE EXHALADO 
• RELACIÓN l:E 
• FRECUENCIA RESPIRATORIA TOTAL. 
• VOLUMEN MINUTO, 
• ALARMA DE APNEA, 
• BAJA PRESIÓN DE 02 
• CIRCUITO DE PACIENTE 
• ACTIVACIÓN DE LA FUNCIÓN DE RESET 
• VÁLVULA PEEP(RECOMENDACIÓN DE LIMPIEZA) 
• NIVEL DE AUDIO DE ALARMA SONORA. 
• ALARMA DE BAJA PRESIÓN INSPIRATORIA 
• FALLA DE ENERGÍA ELÉCTRICA 
• ALARMA DE ALTA PRESIÓN INSPIRATORIA 
• SENSIBILIDAD 
• MODOS DE VENTILACIÓN 

CALIBRACIÓN Y VERIFICACIÓN DE: 
• TRANSDUCTOR DE PRESIÓN Y DESPLIEGUE DIGITAL 
• ALARMAS DE BAJA PRESIÓN DE OXIGENO. 
º MANÓMETRO DE VÍAS AÉREAS, 
• MEZCLADOR DE OXÍGENO, 
• TEST INGENIERIL, DE TRANSDUCTORES 
o FLUJO INSPIRATORIO. 

ÉX 

RUTINA DE MANTENIMIENTO PARA HUMIDIFICADOR. 
• REVISIÓN E INSPECCIÓN VISUAL DE ESTRUCTURA FÍSICA, CONTACTOS ELÉCTRICOS Y CONECTORES. f • LIMPIEZA INTERNA Y EXTERNA. 
o VERIFICACIÓN Y PRUEBAS DE HERMETICIDAD DE LA CÁMARA DE HUMIDIFICACIÓN. ESTADO FÍSICO DE EMPAQUE. ~ • VERI FICACIÓN Y PRUEBAS DEL ELEMENTO TÉRMICO. . • VERIFICACIÓN Y PRUEBA DE ALARMAS VISUALES. o • VERI FICACIÓN Y ESTADO FISICO DEL SENSOR DE TEMPERATURA. y 
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VERIFICACIÓN Y ESTADO FISICO DEL CALENTl\t)OR DE TIJBO 
VERIFICACIÓN DEL TEST INGENIERIL 

y 
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REALIZACIÓN DE PRUEBAS DE SEGURIDAD EltCTRICAS 
PARA LA REALIZACIÓN DE LAS PRUEBAS DE SEGURIDAD SE DEBEN DE REALIZAR CON EL ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELÉCTRICA DALE601/601 E 

• POLARIDAD Y CONDICIONES DE SALIDA 
• POLARIDAD ADECUADA 
• POLARIDAD INVERSA 
• TIERRA ABIERTA 
• VIVO ABIERTO 
• POLARIDAD VIVOfflERRA INVERSO 
• MEDICIÓN DE VOL TAJE DE LÍNEA NOMINAL 127VCA 
• MEDICIÓN DE CORRIENTE EN EL EQUIPO PARA UNA LINEA DE 120V DEBE SER DE 0 .5A • EL VALOR DE MEDICIÓN DE RESISTENCIA DEBE SER ENTRE 0.15+/• 0.020 LA CORRIENTE DE FUGA Y LA CORRIENTE DE CHASIS NO SE PUEDEN CUANTIFICAR DEBIDO A QUE EL EQUIPO CUENTA CON FUENTE EXTERNA QUE AISLA LAS CORRIENTES. 

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO FINAL Y PRUEBAS DE STRESS. 

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA REVISIÓN DEL ESTADO FÍSICO DEL VENTILADOR. 
REVISIÓN DEL CABLE DE CORRIENTE. 
VERIF ICAR LA PRESIÓN DE LAS ENTRADAS DE AIRE Y OXÍGENO> 30 PSIG 
REVISAR LOS FILTROS DE ENTRADA DE GASES. REEMPLAZAR SI ES NECESARIO (500 HRS). REVISIÓN DE LA BATERÍA DE LA ALARMA DE FALLA DE ALIMENTACIÓN. 
LIMPIEZA DEL FILTRO PARA PELUSA DE LA COLUMNA. 
VACIADO DE LA TRAMPA DE AGUA 
CALIBRACIÓN DEL CIRCUITO DE PACIENTE. 

INSERTE EL TAPÓN EN LA "Y" DEL CIRCUITO DEL PACIENTE Y ABRA LOS GASES o FLUJ0=20LPM, FREC= 1 SHZ . % TINSP=33%. CONTROLES DE LIMITE Y AJUSTE DE PAW AL MÁXIMO. o PRESIONE Y SOSTENGA RESET 1 
<' OBSERVE El VALOR DE PAW Y AJUSTE EL TORNILLO DE CALIBRACIÓN DEL CIRCUITO DEL PACIENTE PARA OBTENER UNA LECTURA DE 39-43 CM H20, (VERIFIQUE FUGAS ANTES DE AJ USTAR PR3) PERFORMANCE DEL VENTILADOR· 

FLUJ0=201 PM. FREC=15HZ. % TINSP=33%, POWER=6 
"' PRESIONE Y SOSTENGA RESET. 

AJUSTAR PAW CON AJUSTE ENTRE 19-21 CMH20. 
PRESIONE START 
CON EL CONTROL DE AJUSTE DE PRESIÓN MEDIA, ESTABL!=ZCA UNA PAW DE 19 A 21 CM H20 ,., VERIFICAR PAW=15-23 CMH20, AMPUTUD=44-80 CMH20 (AL TL TU0=6000FT). e CENTRAR EL PISTÓN 

,. COLOQUE LAS ALARMAS DE MAX PAW= 30, MIN PAW=10 I 
, MANTENGA OPRIMIDO EL BOTÓN DE ENCENDIDO/ APAGADO PARA DETENER EL OSCILADOR. VERIFIQUE LA FUNCIÓN DE LOS INTERRUPTORES ACCIONADOS DE LAS ALARMAS DE "MÁX PAW" Y "MÍN PAW' FIJANDO El MÁX JUSTO POR DEBAJO DE LA PRESIÓN MEDIA DE LA VÍA AÉREA Y LA RUEDA EN MÍN JUSTO POR ENCIMA. DE LA PRESIÓN MEDIA DE LA VÍA AÉREA. 

CON LOS DEDOS PULGAR E INDICE, APRIETE EL TUBO DEL BRAZO DE ESPIRACIÓN EN EL CIRCUITO DEL PACIENTE, PARA VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DE LA ALARMA DE "PAW > 50 CM H20". 
PRESIONE EL BOTÓN RESET HASTA QUE LA "PAW < 20% DEL LEO MÁX ESTABLECIDO PAW' SE APAGUE PARA 9: RESTABLECER LA PRESIÓN MEDIA DE LA VÍA AtREA. . . .íd'; FIJE EL % DE OXÍGENO. LA PRESIÓN MEDIA DE LA VÍA AtREA V LA AP EL PACIENTE. / tt 
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REVISION DE 8 LENDER EXTERNO Y HUMIOIFICADOR 
VERIFICACIÓN DE LOS VOL TAJES DE LA FUENTE DE Al IMENTACION. 

DESCONECTAR EL VENTILADOR DE LJ, CO'<R1ENTF ELÉCTRICA 
REMOVER LA PARTE TRASERA DEL VF. tHILADOR 
RECONOCER EL TIPO DE FUENTE DE /,UMENTACIÓN 
VERIFICACION DE VOLT AJES. 

1. +SV (REFERENCIA) 
2 +5V 
3 15V 
4. ±15V (REFERENCIA) 
5. +15V 

A.JUSTAR SI ES NECESARIO: R12/R9 PARA +5V+0.2!i 
AJUSTAR SI ES NECESARIO· R25/R57 PARA -1 5V+O 75 
AJUSTAR SI ES NECESARIO· R26/R82 P.A.RA "'15V+0.75 

CALIBRACIÓN DEL TRANSDUCTOR DE PRESIÓN 

CLP003/009/2019 

LOCALIZAR LOS CONTROLES DE AJUSTE DEL TRANSDUCTOR DE PRESIÓN ZERO Y SPAN e CONECTAR UN MANÓMETRO DIGITAL A LA 'T' DEL CIRCUITO DE PACIENTE COLOCAR EL STOPPER 
CONECTAR LA ENTRADA DE AIRE 
PRESIONE RESET 
VERIFICAR LA LECTURA DE PAW=39-43 CMH20. 
REMUEVA EL STOPPER, VERIFIQUE LA LECTURA DE PAW=±0.5 CMH20. 
AJUSTE EL ZERO EN LA PARTE TRASERA. 

LIMPIEZA INTERNA Y EXTERNA. 

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA INCUBADORA NEONATAL 

EX 

SEGÚN PROTOCOLO DE PRUEBA DEL EQUIPO. SE VERIFICAN Y AJUSTAN TODOS LOS PARÁMETROS POR COMPONENTE Y SE SUSTITUYEN LAS PIEZAS RECOMENDADAS POR EL FABRICANTE, DE ACUERDO CON EL PERIODO t DE TIEMPO TRANSCURRIDO Y QUE CONSISTE PARA EL EQUIPO MENCIONADO EN LAS SIGUIENTES OPERACIONES. • COMPROBACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA AL EQUIPO 
• REVISIÓN, ASPECTO GENERAL. 
• CHEQUEO Y REVISIÓN DE JUNTAS Y FILTROS QUE POR SU DESGASTE QUE SE RECOMIENDAN CAMBIAR \. • PRUEBA DE SEGURIDAD ELÉCTRICA. CORRIENTE DE FUGA. TOMA DE TIERRA. 
• COMPROBAR MÓDULO DE HUMEDAD. OXÍGENO Y TEMPERATURA CUTÁNEA ~ • COMPROBAR EL MODULO ELECTRÓNICO Y SISTEMAS DE SEGURIDAD. 
• cNGRASE DEL MOTOR Y COMPROBAR HÉLICE. 

PRUEBA D::: FUNCIONAMIENTO DEL SENSOR CLIMÁTICO 
·• INFORMAR AL USUARIO DEL RESULTADO DE LA PRUEBA. 

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA CUNA DE CALOR RADIANTE SEG(JN PROTOCOLO DE PRUEBA DEL. EQUIPO, SE VERIFICAN Y A~USTAN TODOS LOS PARÁMETROS POR COMPONENTE Y SE SUSTITUYEN LAS PIEZAS RECOMENDADAS POR EL FABRICANTE DE ACUERDO CON EL PERIODO DE TIEMPO TRANSCURRIDO Y QUE CONSISTE PARA EL EQUIPO MENCIONADO EN LAS SIGUIENTES OPERACIONES • COMPROBACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA AL EQUIPO. 
e REVISIÓN. ASPECTO GENERAL. 
• CHEQUEO Y REVISIÓN DE PIEZAS QUE POR SU DESGASTE QUE SE RECOMIENDAN CAMBIAR • PRUEBA DE SEGURIDAD ELÉCTRICA. CORRIENTE DE FUGA TOMA DE TIERRA. 
• COMPROBACIÓN DE RESISTENCIAS CERÁMICAS Y LAMPARAS DE FOTOTERAPIA ;{!) • COMPROBACIÓN DEL MÓDULO ELECTRÓNICO Y SISTEMAS DE SEGURIDAD • COMPROBACIÓN DE LA CALEFACCIÓN DEL COLCHÓN t 
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o INFORMAR AL USUARIO DEL RESULTADO DE L.~ PRUEBA 

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA AUTOCLAVE 
REVISIÓN GENERAL DEL EQUIPO: 

-VERIFICAR EL SUMINISTRO DE VAPOR. 
-VERIFICAR EL SUMINISTRO DE AGUA 
-VERIFICACIÓN DE FUNCIONAMIENTO DE LA IMPRESORA: 
-VERIFICACIÓN DEL ESTADO DE LA CINTA OE IMPRESIÓN Y CANTIDAD DE PAPEL. 
-VERIFICACIÓN DEL BUEN ESTADO DE LOS ELEMENTOS DE SEGURIDAD: VÁLVULAS DE SEGURIDAD. PARO DE EMERGENCIA, INTERRUPTOR DE SEGURIDAD DEL PANEL FRONTAL DE LA PUERTA, VÁLVULA DE SEGURIDAD DEL PISTÓN DE PUERTA. 
-VERIFICAR LA CORRECTA OPERACIÓN DEL MECANISMO DE LA PUERTA Y SU BLOQUEO -VERIFICAR LA CORRECTA OPERACIÓN DE LAS ELECTROVÁLVULAS. 
-DETECCIÓN DE INCRUSTACIONES CALCÁREAS EN EL INTERIOR bE LA CÁMARA O SITIOS DE CONTACTO CON EL VAPOR. 
-COMPROBAR EL FUNCIONAMIENTO Y AJUSTAR SI ES NECESARIO EL TERMOSTATO DEL DEPÓSITO DE AGUA. -VERIFICAR EL CUMF'.LIMIENTO DE LOS PARÁMETROS DE LOS CIC~OS Y HACER LOS AJUSTES NECESARIOS. -ENGRASE DE LA GUIA DE PUERTA 
-DETECCIÓN Y CORRECCIÓN DE FUGAS O GOTERAS DE LAS TUBERiAS DEL EQUIPO -REVISIÓN DE LOS PARÁMETROS DE ESTERILIZACIÓN. 
-EJECUCIÓN DE CICLOS ANORMALES PARA COMPROBAR LOS MECANISMOS DE ALARMAS AUTOMÁTICOS. -EJECUTAR CICLOS DE PRUEBA GENÉRICOS EN EL EQUIPO. 
-COLOCACIÓN DE LAS REFACCIONES AUTORIZADAS QUE SE DETECTEN DETERIORADAS. 

LIMPIEZA DE: 
-EL EXTERIOR DEL EQUIPO. 
-EL INTERIOR DE LA CÁMARA. 
-EL ALOJAMIENTO DE LA JUNTA. 
-LOS OBTURADORES DE LAS VÁLVULAS DE RETENCIÓN. 
-LA JUNTA DE LA PUERTA 
-LOS FILTROS DE ENTRADA DE AGUA. ENTRADA DE VAPOR, DE CÁMARA, Y DESAGÜE. -LOS PURGADORES DE ENTRADA VAPOR, JUNTA DE LA PUERTA Y RECAMARA 
MÓDULO ELECTRÓNICO Y PUNTOS DE CONEXIÓN ELÉCTRICA SUSCEPTIBLES DE FALSO CONTACTO. -EL FILTRO DE AIRE ESTÉRIL. 

-LA ELECTROVÁLVULA DE ENTRADA DE AGUA. 

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA ESTERILIZADOR DE FORMALDEHÍDO REVISIÓN GENERAL DEL EQUIPO: 
-VERIFICAR QUE EL SUMINISTRO DE AGUA SEA ADECUADO. 
-VERIFICAR EL ESTADO DEL FILTRO DESMINERALIZADOR. 
-VERIFICAR EL ESTADO DEL PERFORADOR DE BOLSAS Y LA MANGt¡JERA CONDUCTORA. -VERIFICACIÓN DE FUNCIONAMIENTO DEL GRAFICADOR Y SUS CONSUMIBLES. 
-VERIFICACIÓN DEL BUEN ESTADO DE LOS ELEMENTOS DE SEGURIDAD. 
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS PARÁMETROS DE LOS CICLOS Y HACER LOS AJUSTES NECESARIOS. -EJECUTAR CICLOS DE PRUEBA GENÉRICOS EN EL EQUIPO. 

LIMPIEZA DE: 
-EL EXTERIOR DEL EQUIPO Y EL INTERIOR DE LA CÁMARA. 
-LAS JUNTAS DE PUERTAS. 
-LOS ASIENTOS DE LAS ELECTROVÁLVULAS. 
-LOS FILTROS DE ENTRADA DE AGUA Y SOLUCIÓN. e/._..---SUPERFICIES ELECTRÓNICAS Y PUNTOS DE CONEXIÓN ELECTRICA SUSCEPTIBLES DE FALSO CONTACTO z¡r-; 

4.de42" 
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-EL DEPÓSITO DE AGUA Y EL VAPORIZADOR 

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA EQUIPOS DE ESTERILIZACIÓN DENTAL REVISIÓN GENERAL DE LOS EQUIPOS: 
-REVISIÓN DE LOS CONTACTOS ELÉCTRICOS 
-REVISIÓN DEL FUNCIONAMIENTO DEL PRESOSTATO 
REVISIÓN DE ELECTRO VAL VULAS DE DESVALORIZACIÓN. 

-REVISIÓN Y AJUSTE DE LA JUNTA DE PUERTA 
-REVISIÓN DEL PURGADOR. 
-REVISIÓN DEL MICRO SWITCH DE APERTURA DE PUERTA 

LIMPIEZA DE· 
-EL EXTERIOR DE LOS EQUIPOS. 
-EL INTERIOR DE LA CÁMARA. 

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EQUIPOS DE RAYOS X MÓVIL 
LÁMPARAS INDICADORAS. 
CHECAR FUNCIONES DE LOS SWITCHES Y CONTROLES. 
CHECAR CABLES Y CONEXIONES. 
CHECAR FALLAS O ANORMALIDADES. 
AJUSTAR Y LUBRICAR SISTEMA DE CONTRAPESO. 
AJUSTAR Y LUBRICAR EL SISTEMA DE MOVIMIENTOS 
AJUSTAR Y LUBRICAR EL SISTEMA DE ANGULACIÓN E INCLINACIÓN DEL BRAZO. AJUSTAR FRENOS DEL MOVIMIENTO VERTICAL ANGULACIÓN, E INCLINACIÓN DEL BRAZO. AJUSTAR Y LUBRICAR EL SISTEMA MECÁNICO DE COMPRESIÓN. AJUSTAR Y LUBRICAR SISTEMA DE COLIMACIÓN. 
AJUSTAR VOLTAJES DE REFERENCIA. 
REVISAR FUENTE DE CARGA. 
REVISIÓN DE FUENTES DE ALIMENTACIÓN. 
CALIBRACIÓN DE KV. 
CALIBRACIÓN DEL MA 
CALIBRACIÓN DE AFC 
AJUSTE DE DENSIDAD. 
AJUSTAR REFERENCIAS DE. INDICADORES DE ANGULAC1ÓN, INCLINACIÓN Y ESPESOR 1..IMPIEZA GENERAL DE EQUIPO. 

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO TOMOGRAFÍA COMPUTADA 

REVISIÓN RÁPIDA (ERROR FILES, PRUEBAS CON PHANTOMS) 

ÉX 

CLPOOJ/009/2019 

REVISIÓN DE ASPECTOS DE SEGURIDAD (RESISTENCIA DE TIERRAS, CORRIENTES DE FUGA) REVISIÓN Y AJUSTES DE SENSORES DE POSICIÓN, VENTILADORES, LUZ DE PACIENTE Y SELLOS ANTIESTÁTICOS. REVISIÓN DE LA MESA DE PACIENTE Y ALARMAS. 
REVISIÓN Y CALIBRACIÓN DE LOS SISTEMAS DE TRANSFERENCIA DE DATOS. REVISIÓN Y ALINEACIÓN DE LOS DETECTORES DE PACIENTE. 
REVISIÓN Y MANTENIMIENTO DEL TUBO Y GENERADORES DE HV REVISIÓN DE LOS COLIMADORES. 
REVISIÓN Y CALIBRACIÓN DE LOS ELEMENTOS PARA ROTACIÓN DEL GANTRY PRUEBAS DE CALIDAD DE IMAGEN VIA SOFTWARE DE SERVICIO. VERIFICACIÓN DE RE so L u c f ó N DE e o N T R As TE s L 1 e E T H 1 e K NE s s ' RESOLUCIÓN ESPACIAL MANTENIMIENTO A LASCO NS O LAS DEL OPERADOR E 1 N TER FACES PERIFÉRICAS. . ·~ AJUSTES DE CORRIENTES DE FILAMENTO. /r ?:-
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AJUSTE DE ALTA TENSIÓN 

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA RAYOS X CON FLUOROSCOPIA 

MESA REVISIÓN Y AJUSTES 
VERIFICAR ANGULACIÓN DEL TUBO 
VERIFICAR RASTREO O SCANNING 

VERIFICAR QUE LOS MOVIMIENTOS BASCULACIÓN 
VERIFICAR AL TURA DEL TUBO 

VERIFICAR AL TURA DE CORTE TOPOGRÁFICO 

VERIFICAR SERIOGRAFO 
VERIFICAR COLIMADOR 

VERIFICAR QUE EL INTENSIFICADOR, CADENA DE T.V. Y MONITOR 
VERIFICAR QUE EL CABLEADO 

VERIFICAR QUE LOS TUBOS DE RA VOS X 

VERIFICAR PERILLAS, BOTONES, MANIJAS Y CARÁTULAS. 

VERIFICAR GENERADOR DE RA VOS X 

CLP003/009/2019 

REVISIÓN DE PARTES GASTADAS O DANADAS COMO RELEVADORES, CONTACTOS, CABLES. CIRCUITOS ETC. QUE ALTEREN EL FUNCIONAMIENTO NORMAL DEL EQUIPO 
VERIFICAR INYECTOR FUNCIONA ADECUADAMENTE DE ACUERDO A LA PROGRAMACIÓN. 

VERIFICAR SISTEMA DE DIGITALIZACIÓN DE IMÁGENES (OSI) 
VERIFICAR COLUMNA PISO, TECHO INTEGRADA A LA MESA. 
VERIFICAR QUE LOS MOVIMIENTOS 

VERIFICAR QUE EL BUCKY 

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA EQUIPO DE RAYOS X SIMPLE COMPROBAR LA FIJACIÓN DE LOS ARMARIOS DE DISTRIBUCIÓN Y PUPITRES COMPROBAR LA RESISTENCIA DEL CONDUCTOR DE PROTECCIÓN MÁXIMO 0.2 OHMS COMPROBAR EL VALOR CORRECTO DE TODOS LOS FUSIBLES 
COMPROBAR EL ESTADO DE LOS CABLES EXTERNOS 
COMPROBAR LA INTEGRIDAD Y PERFECTA COLOCACIÓN DE TAPAS Y REVESTIMIENTOS COMPROBAR LA ILUMINACIÓN DE LÁMPARA ROJA EN RADIOGRAFÍA COMPROBAR LA FIJACIÓN DE CABLES EL~CTRICOS EN ARMARIOS Y GABINETES COMPROBAR EL FUNCIONAMIENTO DE CONMUTADORES DE EMERGENCIA LIMPIAR LAS PARTES GENERALES. CABLES EXTERNOS Y PARTES INTERNAS DEL EQUIPO EVALUACIÓN DE ERROR LOG 
ENGRASADO DE PARTES Y SUPERFICIES DEL SISTEMA CON MOVIMIENTOS REVISIÓN DE DISCOS AISLANTES Y ACEITE EN TERMINALES DE ALTA TENSIÓN VERIFICAR Y REEMPLAZAR BATERIAS DEL SISTEMA 

ÉX 

VERIFICAR Y ARREGLAR LOS CABLES EXTERNOS PRESENTACIÓN DEL SIST~MA COMPROBAR Y AJUSTAR LOS VALORES AC-DC EN MESA Y GENERADOR COMPROBAR Y AJUSTAR VALORES KV. MAS, MA DE ACUERDO A PROTOC040 

Á1?/.: 
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REVISIÓN Y CALIBRACIÓN DEL KVP RANGO 60 A 100 K\/F' O MAYOR SI EL ElQUIPO LO PERMITE EN PASOS DE 20KV REVISIÓN Y CALIBRACIÓN DE MA PARA LOS DIFERENTES PUESTOS DE TRABAJO (SOMA. 100MA Y 200MA) REVISIÓN Y AJUSTE DE TAMAÑO DEL CAMPO DE LUZ CON EL CAMPO DE RADIACIÓN, LA SUMA DE LAS DIFERENCIAS EN CADA EJE NO SEA MAYOR AL 2% DFI Y QUE LA SUMA TOTAL DE LAS DIFERENCIAS NO SEA MAYOR AL 3% DFI COMPROBAR FILTRO TOTAL DEL SISTEMA TUBO COLIMADOR SEA MAYOR A 2.3MM DE Al 
REALIZAR CONTROL DE MOVIMIENTOS Y FUNCIONES DEL SISTEMA 

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA RESONANCIA MAGNÉTICA 
VERIFICAR BOTONES DE PARO DE EMERGENCIA 
REVISIÓN DEL MODULO TALES CADA DOS AÑOS 
REVISIÓN DE LA BATERiA DEL ERDU 
PRUEBA DEL MONITOR DE SAR 
REVISAR LETREROS DE ADVERTENCIA DE CAM?O MAGNÉTICO 
REVISAR CABLE ECG MR 
REVISAR BOTÓN DE PARO DE LA MESA DE PACIENTE 
REVISAR PERA DE LLAMADA 
VERIFICAR FUNCIÓN DEL MODULO PMU 
REVISAR LETREROS DE ADVERTENCIA (PUNTOS POTENCIALES DE DAÑO) 
REVISAR LETREROS DE ADVERTENCIA DE ECG 
REVISAR LETREROS DE ADVERTENCIA DE LASER 
REVISAR SIMBOLO DE PROTECCIÓN DE RUIDO 
REVISAR VENTILADORES GABINETES CCA Y GPA 
REVISAR FILTROS GABINETES CCA Y GPA 
REVISAR EL MODULO ces ENFRIADO DE AIRE 
REVISAR EL MODULO ces ENFRIADO DE AGUA 
REVISAR CIRCUITO DE AGUA PRIMARIO 
REVISAR CIRCUITO DE AGUA SECUNDARIO 
REVISIÓN DEL FILTRO DE LA BOMBA DE VACIO CADA DOS AÑOS 
VERIFICACIÓN Y AJUSTE DEL MONITOR 
REVISIÓN DEL CARTUCHO DE GRASA DE LA MESA DE PACIENTE 
VERIF ICACIÓN DEL MOVIMIENTO VERTICAL 
VERIFICACIÓN DEL MOVIMIENTO HORIZONTAL 
INSPECCIÓN DE LA INTEGRIDAD DE LOS FANTOMAS 
REVISAR EL NIVEL Y BURBUJAS DE AIRE DE LOS FANTOMAS 
MEDIR LA FRECUENCIA CENTRAL DEL IMÁN 
SUPERVISAR LA TORRE DE SERVICIO 
REVISAR LA PRESIÓN DEL MAGNETO 
REVISAR LA PRESIÓN DEL COMPRESOR DE HELIO 
REVISAR SI HA Y FUGAS EN EL COMPRESOR DE HELIO 
REVISAR LAS TEMPERATURAS DE LOS BLINDAJES DEL IMÁN 
REVISAR NIVEL DE HELIO 
COMPROBAR LA INTEGRIDAD DE LAS SUPERFICIES DE CONTACTO 
PRUEBA Y/O REPARACIÓN DEL BLINDAJE 
REVISIÓN Y LUBRICACIÓN DE LAS BISAGRAS 
MEDIR EL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD 
REVISAR EL RESPALDO DE DATOS DINÁMICOS 
REVISAR LA VERSIÓN DEL SOFTWARE 

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA AC ELERADOR LINEAL 
PREPARAR EQUIPO PARA INSPECCIÓN Y LIMPIEZA 
CHECAR CONEXIONES ELÉCTRICAS 
REVISIÓN Y LIMPIEZA A LA BOMBA ESTACIONARIA 
REVISIÓN Y LIMPIEZA DEL AFC G39 

'~ 
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REVISIÓN Y LIMPIEZA DE LA BOMBA IÓNICA G3B 
REVISIÓN Y LIMPIEZA DE LAS TARJETAS DE CONTF·O•. u :j1/G3.? 
REVISIÓN Y LIMPIEZA DEL MODULADOR M31 
REVISIÓN Y LIMPIEZA DE LA UNIDAD G41 
REVISIÓN Y LIMPIEZA DE LA UNIDAD DE DOStMETRiA G-12 
REVISION Y LIMPIEZA DE l_A CÁMARA G52 DE IONIZAClc:'J r'I 
REVISIÓN Y LIMPIEZA DEL INYECTOR G45 
REVISION Y LIMPIEZA DEL BEAMSHIELD ASSY G43 
REVISIÓN Y LIMPlEZA DEL SISTEMA PRIMARIO DE COLIMACIÓN H31/H43 
REVISAR LA FUENTE DEL FILAMENTO DEL MAGNE fRON S35 
REVISAR LA FUENTE DEL MAGNETO 

REl/ISAR LA FUEN,.E DEL BENDING MAGNET 
q EVIS.A R LA UNIDAD DE LA BOMBA 536 
CONDUCTIVIDAD DEL AGUA 
CONDUCTIVIDAD DFL AGUA LOCAL 
REVISAR LAS LUCES DE POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE G4ü 
REVISAR EL VENTILADOR DE LA UNIDAD DE DOSIMETRIA 
REVISAR EL SOPORTE H33 DE ACCESORIOS 
REVISAR LA CAMILLA DE TRATAMIENTOS ZXT/Zll 
REVISAR EL CABEZAL H32 
REVISAR GANTRY CONTROL $32 
REVISAR ROTACIÓN ORIVE S45 
REVISAR PANEL DE DISTRIBUCIÓN DE PODER $31 
REGISTRAR EL ALTO VOL íAJE DE LA BOMBA DE VAC!O DE LA GUiA DE ONDA REVISA.R LA CONSOLA DE CONTROL 

CLPOOJ/009/2019 

REGISTRAR LOS VALORES DE OFFSET DE DOS 1 Y DOS 2, MONITORES EN LA TABLA CORRESPONDIENTE REVISAR LOS LISTADOS DE INTERLOCKS EN LAS INSTRUCCIONES 

ÉX 

REVISAH LOS INTERLOCK$ Y CORREC TO FUNCIONAMIENTO 
REVISAR CABLES ~ REPORTAR LAS DISCREPANCIAS ENCONTRADAS DURANTE LA REVISIÓN EN LA TABLA COMPLEMENTAR El CERTIFICADO DE LA REVISIÓN EN LA PAGINA CORRESPONDIENTE Y ENTREGARSELA AL SUPERVISOR 

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA GAMMA CÁMARA 
CHEQUEO DEL GANTRY 
CHEQUEO DE LA MESA 
CHEQUEO DE LOS COMPUTADORES DE ADQUISICIÓN Y PROCESAMIENTO CHEQUEO DEL COLIMADOR (ES) 
MEDIR TEMPERATURA MÁX 26º C 
CHEQUEO DE LAS PARADAS DE EMERGENCIA DERECHA/IZQUIERDA 
CHEQUEO DE LA PARADA DE EMERGENCIA REMOTA 
CHEQUEO DE LOS CONTROLES DE MANO 
CHEQUEO DE LA SECUENCIA DE HOME DEL SISTEMA 
CHEQUEO DEL EMBRAGUE DE ANGULACIÓN CAUDAL 
CHEQUEO DEL COR MECÁNICO DE LOS DETECTORES 
CHEQUEO DE LA OPERACIÓN DE CAMBIO DE LOS COLIMADORES 
CHEQUEO DEL DESGASTE DE BANDAS DEL CARRO PORTA-COLIMADOR 
CHEQUEO DE LOS INTERRUPTORES DEL CARRO PORTA-COLIMADOR 
CrlEOUEO DE LOS C-FRAME 
CHEQUEO DE LOS CABLES EN MOVIMIENTO, EN SUS PUNTOS DE DESGASTi= 
CH!:OUEO DE LA RECONFIGURACIÓN/PUNTOS DE PARADA/SEGMENTOS 
ryr::QUEO DE LOS FRENOS DE ROT.A.CIÓN 
C..HEOUEO DE LA OPERACIÓN DE LA ROTACIÓN DEL GANTRY 
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CHEQUEO DE LA TOMA DE CABLES RECORTADA/CASl.F MF.TALICO 
CHEQUEO DE LOS INTERRUPTORES DE POSICIÓN ARRIBA/DEBAJO DEL SOPORTE TRASERO 
CHEQUEO DEL NIVEL DEL SOPORTE TRASERO 
CHEQUEO DE FRICCIÓN DE LA CUBIERTA DEL SOPORTE TRASERO 
CHEQUEO DE LAS RUEDAS DE TRANSPORTE DEL SOPORTE TRASERO 

CLPOOJ/ 009/2019 

CHEQUEO DE LA TENSIÓN DE LA CORREA DE DESPLAZAMIENTO ARRIBA/ABAJO, CAMILLA FRONTAL 
CHEQUEO DE LA TENSIÓN DE LA CORREA DE DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL, CAMILLA FRONTAL 
CHEQUEO DE LA BANDEJA DE PACIENTE 
CHEQUEO DEL DESPLAZAMIENTO VERTICAL Y SUS COMPONENTES 
CHEQUEO DEL SEGURO DE POSICIÓN DE CEREBRO Y MECANISMO DE FRENO 
CHEQUEO DE LOS PEDALES Y ANCLAJES 
CHEQUEO DE LOS INTERRUPTORES DE LOS DESCANSA BRAZOS/BANDEJAS DE PACIENTE LIBRE 
CHEQUEO DE LA POSICIÓN DE ALMACENAMIENTO DE LA CAMILLA FRONTAL 
CHEQUEO DE LA AL TURA DE LA CAMILLA FRONTAL CON EL SOPORTE TRASERO 

ÉX 

CHEQUEO DE TENSIONES Y DESGASTES DE CABLE ENTRE LA TORRE Y EL COMPUTADOR DE PROCESAMIENTO 
CHEQUEO DE CABLE ENTRE DETECTOR Y LOS DETECTORES 
CHEQUEO CABLEADO DE POTENCIA DE LA TORRE 
CHEQUEO DE CABLES DE RED DE LOS COMPUTADORES 
CHECAR Y LIMPIAR LAS SIGUIENTES SUPERFICIES: 
LIMPIAR LAS SUPERFICIES EXTERNAS DEL ANILLO DEL GANTRY 
LIMPIAR RIEL DEL GANTRY 
LIMPIAR TAPAS DEL GANTRY 
LIMPIAR MONITOR PPM DEL GANTRY 
LIMPIAR CUBIERTAS DE LA MESA 
LIMPIAR PEDALES DE LA MESA 
LIMPIAR FILTROS DE AIRE. CAMBIAR SI ES NECESARIO 
LUBRICAR PARTES MECÁNICAS DEL DETECTOR 
LUBRICAR PARTES MECÁNICAS DEL GANTRY 
LIMPIAR TORNILLO ACME DE LA MESA 
LIMPIAR EJE AXIAL 
LUBRICAR QUiAS HORIZONTAL Y VERTICAL DE LA MESA 
CHECAR VALORES DE OPERACIÓN 
MEDIR FUENTES DEL DETECTOR 
MEDIR FUENTES DE LA TORRE 
EJECUTAR DIAGNÓSTICOS (DIP) 
CHECAR ROTACIÓN (2 SENTIDOS) DEL DETECTOR 
CHECAR MESA DE PACIENTES SUBIDA Y BAJADA 
CHECAR MESA EN MOVIMIENTO HORIZONTAL 
FLOOD (VALOR DE PICO) 
FLOOD (5% ABAJO DEL PICO) 
FLOOD (5% ARRIBA DEL PICO) 
RESOLUCIÓN INTRiNSECA 
RECORRIDO DE CUERPO ENTERO (SOBRE LA MESA) 
CHECAR DATOS DE CENTRO DE ROTACIÓN 

RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA MICROSCOPIO DE EXPLORACIÓN 
REVISION DEL SISTEMA EL~CTRICO 
REVISION Y LIMPIEZA DE FUENTE DE ALIMENTACIÓN 
REVISION Y LIMPIEZA DE SISTEMA ÓPTICO 
LIMPIEZA EXTERIOR 
LIMPIEZA DE OCULARES 
REVISION Y AJUSTE DE TUBO BINOCULAR 
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO 

1 
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RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA LÁMPARA DE HENDIDURA 
LIMPIEZA GENERAL 
LIMPIEZA DE OCULARES 
LIMPIEZA DE TUBO BINOCULAR 
CHEQUEO DE ALINEACIÓN 

RUTINA DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS DE TODOS LOS EQUIPOS. 
INSPECCIÓN DEL EQUIPO. 
PRUEBAS DE ACUERDO A LA FALLA PRESENTADA. 
ACCIONES CORRECTIVAS PARA REESTABLECER EL EQUIPO. 

É 

EN CASO DE SER NECESARIO EL CAMBIO DE REFACCIONES SOLICITAR PREVIAMENTE AUTORIZACIÓN AL PERSONAL DE INGENIERIA BIOMÉDICA O MANTENIMIENTO. UNA VEZ AUTORIZADOS, REALIZAR EL CAMBIO 
REALIZAR PRUEBAS QUE VERIFIQUEN EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO. 
ELABORACIÓN DEL REPORTE. 1 

ji 
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11 11.~JEXO UNO-O 

CALENDARIO DE MANTENIMIENTOS PRFVENTIVOS 

MiWfENJMIENTO MANTENIMIENTO UNIDAD MÉDICA NÚMERO ESPECfflCACION DEL CATALOGO CANTIDAD 
FllEVENTIVO 1 PREVENTIVO 2 

- -
CEN.PO MEO!CO ISSEMYM EOUIPO DE RAYOS X e1MPLE l;'CA Slt:ME'llS MOO 

2 MAYO NOVIEMBPE TOllJC~ 
, 01 

MUL TIX PRO No SERIE 40J4 '-lo IN\/ 30733 ._._ -
CEliT'lO llE01C'.) 'SSEMV•: 

1 I '~"' """"'" ·~ uo. """"' •OO 2 w..vo NOV1EMBRE ~owc.t. 1 Ol 
T•X PRO No SER•E 4049 No INV 302:!4 

j CE~RO MlOICO 1SSEWY'A 1 ONANCIA WAGNE TICA llC._ SI E ME NS MOD 

MARZO JUNIO 103 GNETOM SYMPHONY No SERIE 22512, No INV 4 TOIUCA 
~0228 

1 CENTRO MEOl~O ISSEM"M VEN~IV.00'! MCA VIASYS llOD \/~LA No SERIE 
2 1.:;.yo NO\/tElll.BRE TQ.\)r;, 1 04 PET02"48 NO IW 31282 

f CEN1 RO MEO CO ISSEMYM VENTILADOR MCA V•ASYS WOD A.VEA No SERIE 
2 MAYO NOVIEMBRE 

1 05 "l'')l'jCA A0V01022 No IN\/ 10533 

CE'iTRO M<o:co ISSEMYM VENTILADOR MCA VIASYS MOO A \/EA No SERIE 
2 MAYO NOVIEMBRE ·oLU':A 105 

AOV01018 No INV 30532 
1 

,_ ___ 
1 c:•JTRO MEO<CO rSSEMYI.' VENT LAOOR MCA VIASYS MOO AVE>. "-O SERIE 

2 MAYO NOVIEMBRE TOu,c;. 107 
ADV01015 No ·NV 30530 

CENrnO M~OICO ISSEMYM VENTILADOR MCA VIASYS MOO AVEA No SERIE: 
2 MAYO NOVIEMBRE TOLUCA 1 08 

A0V04053 No INV 30965 

CENTRO MFOICO iSSEMYM • 09 VENT1LADOR 111.CA V ASYS l."00 AVEA No SERIE 
2 MAYO NOVIEMBRE "CLUC.' AOV01024 No ·NV '1()535 

CENTRO MÉDICO ISSEMYIJ 
1 10 VENTILADOR MCA VIASYS MOO AVEA No SERIE 

2 MAYO NOVIEMBRE TOLUCA AOV05019 No INV 30967 ,___ 

1 

C•"TRO MEO,CO ISSEM~M . " VENTILADOR MCA VIASYS MOD AVEA "º SERIE 2 MAYO NOVIEMBRE OC• AOV040lS No INV JG964 
1 --------
1 

1 CENTi!O MEOl::O •SSEMY~' 
112 VENTILADOR MCA VIASYS MOD AVEA No SERIE 

2 MAYO NOVIEMBRE TOLUCA AOV05009 No INV 30966 
~-------

1 
CENTRO MEDICO 15SE,,..YM • 13 VENTILADOR MCA VIASYS MOO AVEA No SERIE 

2 MAYO NOVIEllBRE oOlUC.f, AOV011l23 No 11-N 30534 

CENTRO llfOICO ISSE\I\ M 1 •• VE"T L.AOCR MCA VIASVS MOD AVEA No SERIE 
2 MAYO NOVIEMBRE 

10LUC'A. A0V01016 No INV 30531 ,_ 
CENTRO IA~OICO ISSEMYM 

1 1~ VENTILADOR MCA VIASYS MOO VELA No SERIE 
2 MAYO NOVIEWBRE 

TOllJCA AOT03234, No INV 31057 

CEr.TRO llEOICO ISSEM"l' '·s VENTIW'DOR MCA \/IASYS IJOO AVEA CLIO No SERIE 
2 l\IAYO NOVIEMBRE 

T.:>t.UO. BCV01129 

CENT PO MEDICO rSSEIVYM 
1 17 AUTOCLAVE A VAPOR MCA MATACHANA MOO S1008 

2 MAYO NOVIEMBRE 
TOLVCI< No SE:RIE E-17571. No INV 30116 

CE'lTRO MEDICO ISSEMYM ESTERILIZADOR DE FORMALDEHIOO MCA 
'111 MATACHANA MOD 130 LF-2 No SEl'IE E-19340. No 2 l\IAYO NOVIEMBRE 

TO~UCA 
INV 4-31500-05 

j CENTRO llEOtCO ISSEMYI/ 
TOLUCA 119 MICROSCOPIO OE EXPlORACION MCA CARL ZEISS 

MOO Of'MI PICO No SERIE • 1••54 No INV W954 2 WYO NOVIEMBRE 
1 

CeNTRO MEOICO ISSEMYM 
1 iO MICROSCOPIO DE EXPLORACION MCA CAill ZEISS 

2 I MAYO NOVIEMBRE 
TOlUCA 

MOO OPMI PICO No SERIE • 14453 No l 'IV 30S53 

I MAYO 

. CENTRO MEDICO ISSE\WM 
• 21 LAMPARA OE HENOIOlJ'<A MARCA TOP CON MODELO 

~ NO'llEMBRE 
TOLt.JCA SL·8Z SER•E t805168 INVENTARIO 30398 

CENTRO MCOICO ISSEMVM 
122 LAMPARA DE HENDIDURA MARCA TOP CON MODELO 

2 MAYO NOVIEMBRE 
TOLllCA SL·8Z SERIE 1805188 INVENTARIO 31029 

11 

MAN1ENIMIENTO NAHTI;NIMIENTO 
PREVENTIVO 3 PREVENTIVO 4 

NO APLICA NO APLICA 

NOAPUCA NO APLICO 

SEPTIEMBRE DICIEMBRE 

NOAPLIC.t. NO APLICA 

NCAPLICA NO APLICA 

NO APLICA NO APLICA 

NO APLICA NO APLICA 

NO APLICA NO APLICA 

l·'OAPLICA NQAPL•C4 

NO APLICA NO APLICA 

NOAPL•CA NQAPllCA 

~ NO APLICA NO APLICA 

NO APLICA NO APLICA 

NOi'PLICA NO APLICA 

NO APLICA NO APLICA 

NO 4Pl.ICA NO APLICA 

A 
NO APLICA NO APLICA 

NO APLICA NOAPLoCA 

NOPPLICA NO APLICA 

NO APLICA. NO APLICA 

NO APLICA NO APLICA 

NOAPLlrl 

~ 

NOA~LICA 
".:...--

- ~ i(!..42 
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--

CENTRO MEDICO ISSEMYM 
123 

LAMPARA OE HENDIDURA MARCA TOP CON MODELO 1 ? 1 MAYO NOVIEMBRE NO APLICA NO APLICA TOLUCA Sl-8Z SERIE 1805169 INVENTARIO 311~-, 
-- --- ._ _ ___¡_ 

EOU PO OE RAYOS X P()RTATIL \ICA :>!".JL, ·-o 'XJC 

_2 --H C.E•IT'lO rlEDICO ECHE?EC 7n1 PºACTIX CONVENIO "º SERIE 217'2ell0 Ne 1 ... v • MAYO NOVIEMBRE NO APLICA NO APLICA 
32851 07 --·--EQUIPO DE RAYOS X CON FLUOROSCOPIA V 

CEMRO MEDICO ECATEPEC 202 TELEMANDO MCA CMR MOD 1,1'lF90T lllo SERIE 2~2<;5 
' 1 

~'AYO NOVIE''BRE NO ... PLIC'I NO APLICA 
NO NV 4-31582-05 

1 <'ENlRO MEDICO ECATEPEC 2 03 
VENTILADOR MCA VIASYS WOO 3100A No SE'llE z AJW018e2 No INV 4 33956-10 MAYO NOVIEMBRE NO APLICA NO APLICA 

CE,.TPO MEDICO ECA TEPFC :!.()( VENTILAOOR VCA \i•ASYS l,OD VELA No SERIE 
= AEl02UT No IW 4-31229-04 \'.' )0 NO\"E~BRE NO APLICA NOAP~ICA 

1 ---
CFNTRO MEDICO ECA lEPEC 205 

VENTILADOR MCA VIASYS MOO VFLA No SERIF .. MAYO NOVIEMBRE NO APLICA NO APLICA AET02J32 No IN\/ 4-31058-08 -----
' 1..i.' lRO 1,1t.OICC EC-'TEPEC 

2 °" VE" TILI..~ MC!o. '>EAR M00 750 l"SV "'º <;ER1E 
2 NO APLICA 1 AG015J No ._.V • ·::28í14-07 MAYO NOVEMBPE 1.0 APLICA 1 

1 

1 
n NTRO MÉD CO ECA TEPEC 2 07 1 VENTILADOR ~'CA BEAR MOO 750 PSV Ne. SERIE 

2 MAYO NOVIEMS~E NOAPL1C.._ NOAPUCA AEC0111)2 No INV 4 31232-04 

CENTRO MÉDICO ECA.TEPEC 2()(:1 VENTIL.AOOR MCA BEAR MOD 750 PSV No SERIE 
2 MAYO NOVIEMBRE NCAPLICA NO APLICA 53022414 No INV 4 29951·01 

CENTRO 1.•EOICO ECATEPEC 209 
VENTILADOR MCA Vl!ISYS AIOO VELA No SERIE 

2 MAYO N0VIEM3RE NO APLICA NO APLICA AOT03153 No INV 4 31111-04 -
CENTRO MEDICO ECATEPEC 7 10 

VENTILADOR MCA VIASYS MOO VELA No SERIE 
2 MAYO NOVIEMBRE NO APLICA NO APLICA A0T03206 No INV 4-31058 --

f ""'º"""''"'m" 2 ,. VENTIL~OOR '.~CA VIASYS wor. AVEA cuo "º SER•E 
2 M-'<YO NOVIEMBRE NOAPllCA NO APLICA I 8BY01239 N~ INV 4 2995S-:l1 

1 

CE~ITRO MEOIC,1 ECATEPEC 7 12 VENTILAí'OR MCA V:ASYS MOD AVEA l\o SFRIE 
2 

1 
VO-'lO NOVIEMBRE NOAPL CA NO APLICA BOV01144 No INV 123127·,.14 

~ -

~º'~º"'""'~' ¡ 13 j V!:'lllLAOOR llCA IMSYS V.OC AVEA M SERIE 
2 MAYO NOVIEMBRE lllOAPLICA NO APLICA BDV01159 l\o INV 1'3127~14 

R:) '•'c01CO ECATEPEC 2 14 r VENTILADOR MCA \llASYS MOO VELA O.AMONO No 
2 MAYO NOVIEMBRE NOAPUCA NOAPLJO 

E·'~ .. º.:,.,,.,.~, 1 
1 SER!E BCT01458 No INV 1231281- '4 

2 1~ 1 \IENTILAOOR MCA VIASYS MOO VELA DIAMONO No 
2 MAYO NOVIEMBRE NO~PUCA NO APLICA SERIE BCT01528 No INV 1231283-14 

, ~TRO MEDICO ECATcCE 2 H~ 1 \léNT1LADOR l."CA VIASYS M00 AVEA CLIO No SERIE 
2 MAYO NOVIEMBRE N0"'LICA NOAPUCA 

~ ~;;:;;;;:;.,º ~'""'" 
SDYu1532 

1 

ESTERILIZADOR MCA MA TACHANA MOO S500 NO 1 2 17 
SERIE E-17819 No INV 4·31499-0!> 2 MAYO NOVIEMBRE NO.>.PLICA NO APLICA. 

C~'ITRO WFO CO ECATEPEC 2 11 ESTERILIZADOR DE VAPOR MCA MAT-'<CHANA MOO 
2 MAYO NOVIEMBRE 1 80LR1 No SERIE 8925-E11878 No INV 4-29123·99 NO APLICA NO APLICA 

ClNTRO MEDICO EC.O.TEPEC 219 ESTERILl7.AOOR MCA MAT.t.CHANA MOO s1coa No 
2 MAYO ~ SE'l•E E-17818 No UW • ·31509-0!> NQ\11fl.'BRE NOAPLlCA 'IOAPUCA 

CENTRO MEDICO ECA TEPEC 220 
ESTERILIZADOR MCA MATACHANA MOO $1008 No 

2 MAYO b ., 
SERIE E 17811 No INV 4-31510-0S NOVIEMBRE NO APLICA NO APLICA 

CE'<TRO llEOICO ECATEPEC 2 2• 
1 VENTILADOR 1.1CA ORAGER WOO EVITA 4 ~lo SER·~ 

2 MAYO NOV•EMBRE 

b 
ARWA-0305 No :"IV 4·31662-05 

! 
NO,OPLICA NOAPUC,o 

-
l ~v.ro CENTRO MEDICO ECATEPEC 2 22 VENTILADOR MCA üRAGER MOD SAVINA No SERIE 

2 NOVIEMBRE J ARWE-0028 No INV 4-31706--05 NO .. PLICA NOAPUCA 

1 C!:'llTRO l~ED1CO ECATEPEC 223 VE'ITILAOOR MCA i''lA$ER MOD AAVl'IA No SER•E l 
2 MAYO (r f'' 'º ... ,;;,,,"~"' ARWE-0029 No INI/ 4·31707-0S ~ NOVIEMBRE NO APLICA NO APLICA 

VENTILADORMCA 01\AGER MOO SAVIN4 No SERIE 2 2• 
2 MAVO 1 ARWE.()()30 No INV 4 -31708-05 t:OV1EMBRE :-!O APLICA NO APLICA 

1 

VENTILADOR MCA ORAGER MOD SAVINA No SERIE 

1 
LNT'IO MEDICO ECATEPEC 2'~ 

ARWE-0031 No INV 4·31709-05 2 MAYO NOVIEMBRE NOAºLICA NO APLICA 

/ 

/t. r . ..__, 

# 
1 

O V MUNICIPIOS 



~ ~í<' 
~ ESTAOO DE MEXIC:C 

Se.tny EX 
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NO.~PLICA 

1 c~.1~"' •;, ulCQ !:(.~TI:< EC ·mv<(MBRE ''0 AF LICA NO APLICA 

N'}API ICA NO APLICA 

NO .. PLICil 

r.c APL e~ 

llQAPLICA 

S!:TTIEMBRE IJOAPLICA 

750 PSV "° SERIE ___ I 2 _ _,1-__ M_A_Rz_o_ 

75G PSV 'I S€f.1E ~ 
SEPllEMBRE NO APLICA NO APLICA 

~{ C.fPTJE>~BRi: "l:) APLIC, 

SE?T EMBRE 

5EF'Tl~l•SRE 1'.0AP o(;A 

S;;:PTIEl.'BRE ,.) ... t' CA 

-J 
,_.~RZO SEPTIEMBRE NOAPLICI• 

WAPZO 

1 

SEPlléMBRE ,,:1 API •\.A 

INSTllllTO lll:' 'iFGUAIDAI) ~OCll\l DEl 
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~~cp1-H MATERNO INFANTii VENTILADOR MCA VIA3YS WOD IJCL~ OIA'Al''lN'i "I<:, 
S!:RIE uCT01214 No INV 11195,~ 2 MARZO SEPTIEMBRE NO APLICA NO APLICA 

¡__ __________ _,_ ___ -+---------·--------~---+,--~--.l--------1----------4,------+--------; 
1 

\ E"TILAOCR MCA VIASVS W.00 VEL 4 0"1110,.,D "u 2 MARZO SEPTIEMBRE NO APLICA NO APLICA t-CS1'1TAl •tATE'lNOINFANTIL j • 19 SERIEBCT013$< "lo il<V 1119592 ~-·----..J....------~------~~-----+-------1 

1 
1 VENTILADOR MC ~ VIASYS MOO VELA DIAMC. 'ID No 2 MARZO SEPTIEMBRE P..0 APLICA NO APUCA HOS"ITALMATERNOINFANTIL 310 ! SER•EBCT01425 No ·'IV 111!!581 

"CSPITAL MA lERNO INFANTIL 321 

322 

HOSPITAL MATERNO INFANlll 32J 

¡.;>SPtTAlMATERNO NFA"lllL , 

1 

VENTILADO'l MCA V1ASYS MOD VELA OIPMt'ND No 
. SERIE BCT01430 No ltN 1119589 

j VEN11:.AOOR l.'CA 11 ASVS ~00 AVEA CUO 'llo SER1E' 
I BCY01102 NO INV 27QOS 

I VENTll AOO'l MC• SENSOR MEOICS MOD 3100A No i SERIE BCW01383 NO INV 1231251.1 

1 llHl'"ILADOR ~\CA l/IASYS 'JIOD .-11EA CLIO :~ SERIE 

MARZO SEPTIEMBRE NOAPLICI\ NOAPLICI\ 

l.'ARZO SEPTIEMBRE 'llOAPLICA 

MARZO SEPTIEMBRE NO APLICA NO APLICA 

Mt\RZO SEPTIEMBRE t-.OAPLICA NO APLICA 1 60Y01551 NO INV 3329< 1-.~~~~~~---1-~~--ii--~~~~~~~~~~~~~-~-~~-1~~~~---i~~~~~-+-~~~~-+-~~~~~ 
32~ 

HQSP1T .. L MA TE.RNO INFl<NTIL 326 

3 27 

¡. ;JSPIHL MATERNO INFANTIL 3 28 

HOSP1T.\LA.'ATERN01NFANTIL 1 329 

l!Q<¡P•HL 111\TER"lO INFANfll 31.) 

VENTILADOR MCA VIASYS MOD A\IEA. CLIO No SER·E 
BOV01218 Ne "V 2n•• 

VENTILADOR MCA DRAGER MOO E\ ITA XL NO SERIE 
ASAC-0089 No INV 33243 

VENTliAOOR MCA DRAGER M00 EVITA Xl No SERIE 
ASAc-oo90 No INV 332<4 

INCUBADORA NEONATAL ESTACIONARIA MARC'I 
DRAGER MOD C2000 No SERIE AM31245 No INV 
27224 

.NCUBAOORA NEONATAL ESTACIONARt;, MARCA 
DRAGER MOD C2000 No SERIE AM31246 No INV 27308 

INCUBA.DORA DE TRASL.AOO l.'ARCA DR .. GER MOO 
GLOSE TROnER "'ºDE SERIE YT00973 No ·w 99374S 

2 

2 

tt,t.RZO SEPTIEMBRE NC APLICA NO APLICA 

MARZO SEPTIEMBRE NC APLICA NO APLICA 

•tARZO SEPTIEl/BRE NOAPLIC .. NO APLICA 

l IJ'IRZO SEPTIE"1BRE NOAPLICJ' NO APLICA 

MARZO SEPTIEMBRE NO APLICA NO APLICA 

MARZO SE"TIEl.'BRE NO APLICA 
·~------~~--+-----+-l~~C~U~B~A~oo==R~A~D~E~T~R~A~S~LA-c::DO::--:-M,..,-:AR~C~A~D~R~A~G~E~R~M~O-==o--1------l--~----+-------+-------t-------i >iOSP!l AL MJ'.TERNO INFANTIL 331 

331 

HOSPITAL MATERIJO INFANTIL 333 

H0$P1TAL llATERNO l:f'ANTIL 334 

HUS?ITAL MATERNO INF.A.NTIL 335 

HD<.PIJ~L MATERNO INFANTIL 3 3E> 

337 

1 
csP1fALMATERNO 1NFANrll 

"':.SP!TAL M~TERNO INFAIHit 3 39 

t-<0$P•TAL MATERNO INFANTIL 340 

h0';PIT Al MATERNO INFANTIL 341 

HOSPJTAl l.'ATERNO l"IFANTIL 3 42 

HOSPIT i'l MI; TERNO INFANTIL 343 

GlOBE TROTiER No DE SERIE .. B01709 No INV 
1125570 

CUNA DE CAlOR PAOIANTE l.4CA DRAGER 1100 
RcSUCIT AIRE No SERIE 1E052 ... "º •NV 332'8 

CUNA DE CALOR RADIANTE Ml\RCA DRAGER MOD 
RESUCITARE No SERIE TE05282 No INV 33249 

CUN,t, DE CALOR RADIANTE m: .. DRAGER ~·oo 
RESUCITAIRE No SERIE TE05295 No INV 33250 

CUNA DE CALOR RADIANTE MCA DRAGER MOO 
RESUCITAIRE No SER1E TE05293 No INV 33247 

CUNA DE CALOR RADIANTE MCA ORAGER MOD 
RESUCITAIRE No SERIE TE.05292 No INV 33245 

CUNA DE CALOR RAO>A'ITE MC<, DRAGER MOD 
BABYTt<ERll "º SERIE ASOB-0078 Ne l'N 993837 

INCUBADORA NEONATAL ESTACIONARIA MCA 
DRAGER MOO C-2000 No SERIE lD11773 No INV 
31020 

INCJBAOORA NEONATAL ESTACIONARIA ~'CA 
DR~GER l.'00 C 2000 No SERIE LOl 1760 No INV 
31019 

INCUBADORA NEONA.TAL ESTACIONARIA MCA 
DAAGER 'llOD c.2000 No SER1E lD1 1761 No INV 
31022 

'NCUBAOORA NEONATAL ESTACIONARIA MCA 
DRAGER woo C·<OOO No SERIE LD11774 No INV 
31021 

INCUBADORA NEONATAL ESTACIONARIA MCA 
DRAGER MOD c.2000 Ne SERIE lDt 1705 No INV 
31028 

INCUBADORA NEONAlAl ESTACIONARIA MCA 
DRAGER MOO C·2000 No SERIE LD11770 No INV 
3102• 

2 

2 

2 

2 

2 

MARZO 

MARZO 

MARZO 

MA.RZO 

MARZO 

MARZO 

MARZO 

MARZO 

'-'.loRZO 
1 

M~RZO 

fAARZO 

~!ARZO 

~RZO 

SEPTIEMBRE NO APLICA NO APLICA 

SEPTIEMBRE NOP,PLICA NO APLICA 

SEPTIEMBRE NO APLICA NO APLICA 

SEPTIEMBRE NO.>.PLICA NO APLICA 

SEPTIEl.'BRE NO ~PLICA t;OAPLICA 

SEPTIEMBRE NO ~PLICP NO APLICA 

SEP'TIEl.'BRE NOAPllCA NO APLICA 

SEPrtEMBP.E NOAPLICI\ NOAPL•CA 

SEPTIEMBRE NO APLICA NO APLICA 

SEPTIEl.'BRE NO •PLICA NO APLICA 

SEPTIEMBRE NO APLICA NO APLICA 

SEPTIEMBPE NOAPUCA 

SEPTIEMBRE 

g p-
/ f 4 .de 42 .... 

\jt' 
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INCUBADORA NEONATAL ESTACION~RIA MCA 

1 1 
H0$PITAL MATERNO INFANTll. 3 44 ORAGER MOD C·2000 No SERIE LO• 1771 No INI/ 2 MARZO SEPTIEMBRE NO APLICA 31025 

NO APLICA 

----
i"OSP • ~L :V.A 1 ERNO INFANTIL 3•5 ! '"'CUBADORA ..¡EQNAT,ll ESTACIO"<ARt~ MCA l MARlO SEPT1EMB'lE 

1 
NOAPLIC,l j DRAGER MOO C·2000 No SEPIF YSOS80$ No IN\/ S ll --~ 1 ! INCUBADORA NEONA.TAL ESTACIONARIA MCt. f 

1 1 
<>SF'lT ALMA TE"RNO INFANT < 3 .a DRAGER 1.400 C200ll No SERIE Ll'J1 1/63No l'N , MAR70 SEPTtEMBRE NOADLIC4 

31044 

NO APLICA 

. l '"'CUBADORA NEONATAL ESTAC•ONARIA 11.CA H0$PITAL MATERNO INFANTIL 3 47 DRAGE'l MOD C·2000 No SE'llE AM312~• No IN\/ 2 
1 

MARZO SEPTIEMBRE NO APLICA l INCUBA.DOR> NEOl\A T "l ESTACIO"I• 'llA 'IC> 
1 ~QSP TJ>:.. 'MTERNO INFA"i L 3•8 1 O'lAGER MOO C·:>OOCJ No S!'RIE J<'21&5 111:1 ''IV . 2 ·~4RZO SEPTIEMBRE "O APLICA 2Tl1A 

NO APLICA 

NO APLICA 

INCUBADORA NEONATAL ESTACIONARIA MCA 
HOSPITAL MATERNO INFANTIL 3 49 CRAGER MOO C·2000 No StRIE JF32167 No IN\/ 1 MARZO SEPTIEMBRE NO APLICA NO APLICA 27318 

t;Q$P TAL MATERNO INFANT 3 ',(, ! INCUBADORA NEO!\ATAl DE TRASLADO Mt:.A ORAGER 
1 MOO TI.SO() No SERIE LD04204 No IN\/ 31035 2 MARZO SEPTIEMBRE NO APLICA NO APLICA 

1-

H(1~P TALMATF.RNO IN•AN" 3 51 l INCUBMY.lRA NEONATAL DE TRASLADO MCA DRAGER z MARZO SEPTIEl.'BRE l:OAPL•C• 1 WOD Tl·500 No SER E LD04201 NO IN\/ 31()38 ..._ ' 
r.OAFLICA 

CE,,.TRO O"COlOGICO • 01 1 GAMMAC~MARA MCA SIEMENS MOD E·CAM DUAL No ) MAYO NOlllF.MBRE NCAPLICA ESTATAL SERIE 11203 No ltN 32642 NO APLICA. 

CE"Tf'O O>.COtOGICO ! T0"40GRAFO AXIAL COVPUTARIZAQ') MCA PHILIPS 
f5'>'~ 4 02 • MOD BR•lLANCECT16 No SER1E51Cl9•76 "IQ 'NI/ 1 MARZO NOAl'l>C<\ NOAPliCA ,_ 31701 
CENTRC ONCOt OC:1CO 

4 Ol 1 EQUIPO DE RAYOS X SIMPLES MCA PHILIPS MOD 
2 MAYO ESTnAL 1 BUCK ( OIAGNOST No SERIE 5000367 No INV 31702 NOlllEMBRE NO APLICA ,_ 

NO APLICA 

NO APLICA 

t,;• '<'RO O•,,::OLOOCO 
• Ot ' VENT J.OOR MCA V1"5YS A.!00 AVEA No SEf<•E 

2 NOlllEIVBRE NOl\Pl.IC~ 
ESTATAL AFVC\1956 No IN\/ 311189 WAYO 1'0APLICA 

CENTRO ONCOLCY.llCO 
4 o~ llENTILADOR MCA lllASYS MOO llELA No SERIE 

2 MAYO ~STATAL AFT01690 NO INV '.11890 NOlllEMBRE NO APLICA NO APLICA 

Ct::NTRO ONCOt.OG.CO 1 V:'NTl!.ADOR l.'CA \llASYS \100 Al/EA "'º SERIE E$T~TAL 4 05 
BA\/01098 NO IN\/ 869966 2 MAYO NOVIEMBRE NO APLICA NO APLICA r CF.N1 RO QN:;;OLOOtC.0 

407 \IENTll.ADOR MCA \llASYS MOO Al/EA CLIO N~ SE'llE ~STAT.\L B9Y01220 No •NI/ 295"8 7 l~AYO >.01/EMBRE NO APLICA NOAPUCA 1-·----- -cc1 ITRO OtlCOLOGICO 
4 08 llENTILADOR MCA \llASYS MOO VELA OIAMOND l'o ~STA TAL SERIE BCT01562 No INV 123131 1 2 MAYO NOVIEMBRE NO APLICA 

C""TP.O ONCOt.OG•CO 
-lt".l VENTILADOR 1.•o, VIASYS MOD VELA O.AMONO No ESTATAL SERIE BCT0,597 'lo IN\/ 1231319 2 MA'rO NOlllEMBRE N04PllCA - ----

CCNTRO ONCOLOGICO 
• 1~ ACELERAr.OR LINEAL MCA SIMENS MOD ME\/A TROM ESTºTAL PR•MUS P JS NO SERIE 4061 NO INV 32637 ~ MARZO JUMO SEPTIEMBRE 

H0SP•7AL PEG1CNAL 
SO• llENTILAOOR \!CA \llASYS MOD AVEA No SER E lUl-IPANGO AOU01149 INVENTARIO 3113-0 2 ABRIL OCTUBRE NO APLICA 

NO APLICA t NO APLICA 

DICIEMBRE 
o 

NO APLICA l\ hOSP.TAL Ré:GIONAL 
502 1 VENTILADOR MCA 111ASYS MOD AVEA No SERIE ! ZUVPA"IGC ADl/otl401 'NVENT ARIO 31131 

1 
2 ABRll oc· JBRE to.OAl'LICA 1-

j -1 HOSPITAL REGIONAL so; \IENTILADOR MCA VIASYS MOO Al/EA , No SERIE ZtJ~lPllNGO ADT03468 IN\IENTARIO 31129 2 ABRIL OCTLJBRE NO APLICA ----

"!()APLICA 

NO APLICA 
¡, 

fü''"' """"" 5 °' ESTERILIZADOiH"C' ... A-~Cr1AlllA MOO 21E·E:·186J9 MP<\"1GC No INV 5422" 2 ABRIL OCTUBRE NO APLICA -SPITAl Rl"GICJ>jAL 
505 ESTERIL17ADOR M\;A MATAOiANA MOO 80!.RV·l L.O.B MPANGO No SERIE 1800 N~ IN\/ 54218 2 AB'l l OCTUBRE N0.6PltC.6 

HOoPITAL REGIO'l~l 
5CJll AUTOCLAllE W>RC 4 ,<;MSCC SER F 870920550 MODELO ZUflPA'-IGO 

MODE10X24 INVENTARl0 22011 2 ABRIL OCTUBRE NO APLICA --
HOSPITAL REGIONAL INCUBADORA MODELO C450H·3 MARCA DIGITAL 1 ZlJ1'PANGO 507 

ISOLETIE SER'E P708978 WENTARIO 25116 2 AB'llL OCTUBRE NOAPt.ICA 

'-IOAPLICA I NO APLICA 

NO APLICA t 
NOAPLCA 

HOSPITAL RF.GIDNAL 
508 INCUBADORA MODELO GIRAFFE MARCA OHMEOA ZUMPANGO MEDICAL SERIE HOHG-eo230 INllERfo¡TARIO 31115 2 ABRIL OCTUBRE NO>PLICA 

') 
V 

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL OF.L ESTADO DE M XICO Y MUNICIPIOS 
.. - 1 ••• 

. . ¡v. Mi9~el Hldnloo pt ... num. ~o. col. La Marcad. C.P. 50080, Toluc11. Estado da MéKlco. 
Tal .: 101 1221 22a 19 oo_ 

... ~" .. 
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~ ESTADO DE M~XICO vm ÉX 

"2019. Año del Centésimo Aniversario Lcctuoso d e Emi1iano Zapata Salazar. El Caudlllo del Sur" CLP003/009/2019 

f 
IJ0$PiTALREG10NAL 1 INCUBA00RA M0!1ELOGURAFFEMA~~;;~¡--~ ABRIL OC1UBRE N•;)APLICA NOAPUCA 1-'-u"' __ PA_N_G_º-------+--

5
_º_

9 
__ +-_'~_e_D_rc_A_r._s_e_R_'e_~_º_H_:;~,~~•R•o_?~r~-~l ------l--'~--~--l--------l----~--1--------; 1 

ABRIL OCTUBRE NO APLICA NO APLICA l
-<OSP•TAL REGIONf.l 

6 01 1 VEl>íítLAOOR '/.Cll lll"SYS VOO VR• I«> !-f RIE 1 2 Nf!A'1UALC0YOTL - AET07424 No INV :!0205 4 31227 t ti 
l ~SPffAL R~Gl_O_N-AL___ 1 (;~ l VENTILAOOR MCA \•>SVS•/00 Vf~~;~E----- -~ 1 A9RI OCT1.1a"E NOAPl1CP. NOAPLICA '"EZl"iU~-CvYOT~ ----.,----+-l-A_E_ro_2_373 No IN\/ 2?205 <3122qc.1 ~- • .!...---- -+-------l-------+-------f t'O"-ºlf,L P.E'-IC'l~l El il3 1 VE"l7'lA00R MCA V .ASVS 1.400 AllEA C:dC "le ~EPI~ l 7 l 1 ABRIL OCTUBRE NO APLICA NO APLICA AH L't.LCCVCTc BCY'l11f, -------l---------1--------t-------; - - - '---!----------- ----~---·-~l<LREC .. '.'ltlAI ¡ 6 1 JENTILAOORl.'CA pqAGER >.'CO EV•T>- 4 .. ~ "'"'lí: 1 ji AS'l•c ()'.;TvSRF l\OAP\.K:"- NOAPUC't. _ _•_-1_,_~_Lc_o_vo __ r_L _____ L~ •RWA-'3!'6 No rN" 3•_'_ºs _________ ------+-------;~-------l-------l-------1 
HOSPITAL REG ow.L 1 ! ES1fR.UZADO~ DE V1\POR M4RCA. AMSCC MODELO 2 11 ABRii OCTUBRE NO APLICA NO APLICA 1-NF.ZAHUALCOYOTL 6 rJS 1 ~ODS2038CA SERIE M821 Vi95~6 INV 15432 --; -·----<-----'-------+- -----!--------+-------! 

1 
H05P "~l '<ffi>O"A• 1

1 
l Ol 1 ESTf'RI 17.AOOR IJél\¡TAL MCA MATAC'hAN\ MOO Al T 7 1 A9R,L .:)CTIJBRE TF~coco - - ---+-·----ilr2_1_-e_N_o_ sF.R1ee.20ss1 "º 1 .. v_l_•50_ 1 ______ +-_____ ¡_;_ ____ _¡_ ______ +-------+--------i 

1 
HOSPITAL REG10N'1L ¡o; AU-:'OCLAVE AMSCO CENTURY NUM 4-1418100 MODELO z 1 ABR'l 

NOAPl CA NO APLICA 

fXCOCO vrn; SER•E Cl3-0641• 13 

7 03 AUTOCLAllE FELt.'EX MOO AZTE 167E:; SERIE MB12898 
INV 1119683 ABRIL 

OC TUBRE NO APLICA NOAPUC.,_ 

OCTUBRE 11.QAPLICA NO APLICA f 
>'0SPIT.>.l REGl()NAL 
lEXCOCO 
--~-------+---->-----~---~~--~~--~+---~+------+------+----~t--~~~-¡ •JSPl.AL REGION~L VA_L~ 
( :<' CHA _co SOl.ICARIOAO 801 AUTOCLAVE DIGITAL \4ARCA STERIS MOOE.0 

CF.'<TURY SER•E 033?112-02 l '<VENT.t.PIO 1127•70 

CE S!lAllO STERIS MODELO~ 1'0 CENTURY SERIE 03:)1;.106-Qll 2 ABRIL 
H(J$PIT<L REGIONAL VALLF. 1 g Ol 

1 

ESTfRILIZADOR ELÉCTRICO ALJTOGENERAOO MARCA 

~ - --- --- ----+-----+----

OCT1J9RE NOAPLIC._ 
1 

1 OCTUBRE NO APLICA NO APLICA 

OCTUBRE NOAPI ICA NO APLICA 
""'"' ~ "G'~~ "'"' 1 , m 1 A.U1CJCi.;.vE l!CA OUAORANT '"'" •"9!'0 SIN "E" E Oé A"WO " 1CO!'i$ULTORIO PALMAR CHICO! 

1 ------+-- ----------------------1------1--¡__ ____ ,__ ______ ~-------+-------i • ~ •. AUTOClAVEOENTALMARCA OU,40RANHX)0El0E015 1 '1~=~:Al RE-.>IÓNAL VA.Lle 1 ; 03 SIN St;R'E IN\ 203Fl!'e1-5•7991 CCONS\.'LTOF<'O SAN 1 A9,1L O• B ~vo 1 $!\-ION DE OUERRER01 

--;SPITAL REGIONAL VALLE ~04 llE~;;LAOOR MARCA HAMILTúN MCDEl.O RAPMAEL O~ PRAVO > TC SERIF. 11767 l 'IVENT/.RIO 33050 -
' SP -c.1. REGtQ.'1'-!.. VrltE 
Ot ~;.,.,ve. 

v=.' n..,.DOR \IARCA HA ... ILTOH MOOELO RAPHA~L 
<TC SERIE 11768 INVENTAR•O 33051 

ABRIL 

ABRIL 

OCTUBRE 

OCTUBRE NO APLICA NO APLICA 

OCTUBRE NO APLICA NO APLICA 
'------·------ +-----l-V-E_N_T~l-LA~O~O~R-VO,,-LU_M_E~T~R~1C~O~B-A~S~IC~O-M-,A-R~C~A-H-A~-1~1L~T~O-N-+----4--+-----1----------<,__------+------•t ~~-~p_;·A·T-~-~-R_E_G_·_0_··.A __ L_v_A_L--E--+--9-0!l __ _JL~~305=ED=~~c-~_L_M_o_o_E_lº_G.A_L_ll_E_o_s_E_R_le_11_2_so_1N_v_e_N_T_A_R_'º-~l ___ , _ _.Jl1-~.-A_B_R_•_l __ l-_oc __ rL_B_R_E _ _;l---N-O_A_P_L_'CA __ t--_N_º_A_P_w_c_A_-1 ~ 
h0~ PI' AL REG OllAL \IA•.Lf $t 17 1 ESTERILIZADOR ElloCTRICO AUTOOENERAOO MARC'\ 2 ABRIL OCTUBRE r-!O • PLICA NO APLICA ~"' LDE f\l>A\'O J ~T11EeR~~AMR~g~;~3~-120 CENTURv seR1E 0305109.19 

~;:~PIN Rl'GICN~L'I~' _¡; ~06 ~~~~~~~~~~~~~:~¡:;l~l~~s~~c8l'i~~ 2 ABRIL OCTUBRE NO ~PLICA NO APLICA ,__r:"_'i._R_AllO __ _ -----+----- -+-INVENfARIO 33255 •. ---------·--1-----+-------1-------1-------+-------I H0$PóTAl REGIONAL VAlll' CUNA OE CALOR RADIANTE PARA CUIDADOS BASICOS 
ABRIL OCTUBRE NOAPllCA 

OE flRAVO 9 09 MARCA OR~GER MOOELOAIR SHIELOSSEP.E TEl)45S0 
'--------~ --+----lll-l-N_v_E_NT_A_R_·~0_3_32_56 _____________ +-------<,__------+--- ---4------ -l--------l H:SF ITAl REGliJNAL VALLE 1 •NCUBAOORA PARA CUIDADOS INTENSIVOS MARCA 
OE BRAVO 3 10 ~~~~R~g~~;~ GIRAFE SERIE HOHN50119 

1 1NCLIBAOOR> DE TRAScADO MCA DRAGEP ~'00 

1 
9 1l GLOBE·TRO'<ERT 1500 "° OE sE;;·F XE01250 "lo IN'J 

------- ¡ 31257 

1001 

IU07 

VENTILADOR MCA \/1ASYS MOrJ VELA No SERIE l 
-.o í03058, N<:> INV 3105'1 

1 ESTERILIZADOR OE v>:>úR AUTOGENERAOO !.'CA 1 
MAT;,CH,t.NA MOD $,,01-F.1 No SER•E E 13073 No ·:v 
4-3008< 

ABRIL OCTUBRE NO APLICA NO APLICA 

OCTUBRE NO •PLICA NOA;>l1CA 
1 
j AB~ll 

.ABRIL OCTUBRE NO APLICA NO APLICA 

CCTUBRE. NO •PLICA NO APLICA 
----·------ - ~ ---~---'--- - --1---- ---4-------1-------1 l MOSF'lf.AL RE.GIONAL 

10 03 AUTOCLAVE MCA STERIS MOD V118 SERIE 0300313 INV 

NO APLICA 

NO APLICA 

N(lAPLICA 

OCTUBRE 

OCTUBRE ABRIL 

ABRii 

2 

"TLAC0\4ULCO 1416951 
'---·---~-----t-~-~-+---~---------~----~-4-~-~4------+-------11------4---~~-~ 1 t'{)"PI- ~l REG'O"IAl IO °" 1 VEN-ILJ.OOR MARCA HAMILTON MODELO C-2 SER•E ~OllULCO 9125 INVEt>. TARIO 1321288 

/_/ 
,Bp;, 

//"3(de 42 ' ' 

11 reo V MUNICIPIOS 



~t r:;¡E:.1 r;"' •DE_ 
~ ESTADO DE MEXICO vm ÉX 

"2019. A~o del Centésimo Aniversar io Luctuoso de Emiliano Zapat a Satazar. El Caudillo del Sur" CLPOOJ/ 009/2019 

NO.APLICA NO APLICA 

NOAPLICI, NO APLICA 

~DTALf;!OGiONAl. ~')TfR1L1V.OORC1L'IQ;'l•COV,AR•':AcFn~'\'" 1 ~ ABR1c OCTUBRE l ATL .. COMl.· co ~OC'l81422 INVENTARl02~~ ~ERlE~.ll ____ -1--;...-----1-------11-------r------¡ 
f-1-,«-J-S"-l-TA-L-RE_G_l_O_N_A_l ____ . INCUBADORA MARCA AIRShl!:LDS MO!JELO PM78 ' ABRIL OCTUBRE 
p¡ i.CO\AULCO 1 IO C6 NUMERO OE SERIE OF207•7 INVENT .. f>IO 271376 
>---------~--l.. -----+----~~----+-------t------"j-------; 1 nQ:,f' • RE<.iY.JN•~ 

¡, TV\C.OMULCO 10 07 1 "ICUB,,OORA MARCA ISOLLEH•OOELO C30:J.2 SER E 1 ABRIL 
·-------+-F_P0_1_186_1_N_ve_N_T_•R10 2_89_56-------------1-----+-+-----+-------t-------r-------j 

NO APLICA OC'WBRE NO APLICA 

r<O<:PITA~ REGIONAc 
ATLACO'vlJLCC 

¡.,()SPITAL REG C'~;f. 
- T!.ACC'1\l~CC 

f-,!)~PITAL REGIONA! 
• TLACOWIJLCO 

HOSPITAL REGION ... 
A Tl.ACOl'IULCO 

HOSPITAL REGIONAL 
A' 1.ACOIAULCO 

~
OSP1T.AL REGIONAL 
ENANCINGO 

OSPITAL REGIONAL 
TFNA•<Cll~GO 

1008 

'009 

~o.,.. 

1011 

10 12 

1101 

1102 

¡ INCUBADORA M,Of>CA OHMEDA MOOf:l.ü JIPAFFE 
INVENTARIO ?~079 'SéR1E HOOGCOZS3 

' .NCUBADORA MARCA SAPS MOOE. O I~ 
INVENTARIO 619' 

CUNA TfRM:CA MARCA AIR $HIELOS MODELO PM'8 
ll'NENTAR!() 276;·4 SFR1~ XF20284 

CUNA DE CALOR RADIANTE MARCA A TQ'A MEDICAL 
MODELO INFAW\JA NUMERO DE INVENTARIO 131124''4 
SERIE 2JX0220 

CUNA TERMICA MARCA OHMEOA MODELO M'S3'.10 
l'IVENTARIO 31073 S~RIE ACCC650369 

EOUIPO DE RAYOS X SIMPLES MCA PHIUºS MOO 
BUCKY DIAGNOST FS No SERIE 201127, No INV 31166 

ESTERILIZADOR MCA MATACHA'<A MOO 21 E No 
SER E E·20882 No INV 31552 

ABRIL OCTUBRE NOAPIJCA, NO APLICA 

OCTUBRE NO APLICA NO APLICA 

ClCTUBRtc N(IAPLICA NO APLICA 

ABRIL OCTUBRE NCAPLICA NO APLICA 

2 ABRIL OCTUBRE NCAPUCA NOAPLIC"° 

2 ABRIL OCTUBRE NO APLICA NO APLICA 

ABRIL OCTUBRE NO APLICA NO APLICA 

MOSi'lhL PEGIONAL 
TENAN<::lt-.GO 

·~~~~--!-~~1----~~~~~~~~~~-+~~-t-~~~-t-~~~-t~~~--r~~~--; EST<Rll.IZAOOR MCA MATACHANA MOD SOLRV 1 LAB 
No SERIE E·19401 No INV 31202 

rlOSPITAL REGIONAi 
TENANCINGO 

11 03 

'104 

1105 

AUTOC-.AVE SERIE 981020329 INV 20500 MOOE16C 
MC4A~·sco 

AUlOCL.AVE N2 MARCA AMSCOSERIE M820813417 MOO 
1626 COLOR GRIS SIN INVENTARIO CM 22916 

HOSP•TAL P.EGICNAI 
11 06 ESTERILIZADOR !.'ARCA CAISA "'OCELO 12-27 DE 3 1 El<AllC 'lGO CHAROi.AS SER1E 20334 INVENT.>RIO C>,1 

1 ES1 ERILIZAOOR DE TRES CHAROi.AS MARC HOSPITAL RE;GIONl.I. 11 07 CRISTOFOLI MODELO VITALE 21 SIN SERIE INVENTARIO 

2 

ABRIL OCTUBRE NO APLICA NO APLICA 

ABRIL OCTUBRE NO APLICA NO APLICA 

ABRIL OCTUBRE NO APLICA NO APLICA 

OCTUBRE 

ABRIL OCTUBRE NOA.PLIC ... NOAPLIO ' TENANCING" CM 
¡;;o~T-A_L_R_E_G-IO_N_A_l~~-~f--,-1-0&~-.J.~E~S~T-E-R-IL-IZA_OO_R_D_E_N_T_A_l_MA_R_C_A_CA_ISA_W_O_D_E_L0-12-.--j.----+---A-B-R-ll-~+---OC-T\J_B_R_E--t--NO--.. -P-Ll_C_A_-t-~-NO-A-Pl-IC_A_1 
1 TENAN_c_1N_G~º-~~----lf----+-2_1_R_s_E_R_1e_130~1-020_1_1_1N_v_E_NT_A_P_10_11_3_22_33_·~-~--+----~---~~-i-~-----t-------r----~""-j rlOSPfl'AL REGIONAL 

TEN•NCINGO i1 09 CUNA MARCA OHMEDA MEOICAl MODELO IWS 3300 S· 
HCCGS0371 SIN SERIE INVENTARIO 20499 ABRIL OCTUBRE NO~PLICA NO APLICA 

~OSPITAl REGIONAL 11 10 CUNA MARCA OHMEOA MEOICAL ~4QDELO rNS 3300 S. 2 ABRIL OCTUBRE NO APLICA NO APllC .. -EN4~C1_N_GO_~-----!----~+-HC~C_G_so_31_1_~_N_s_E_R_•E_1N_v_E_N_T_A_Ro0_3_1_0_'º~----+-----t--+-----t-~---~--t--~-----¡~-----1 
Hu5?1TAl RcGIONAL 
TEJUPILCO 

HCSPITAL REGIONAL 
fEJu?ILCO 

HOSPITAL REGIONA.l 
TEJUP1LCO 

h(J$PIT .:.l REGIO"IAL 
TlAlt;EPANTU. 

HOS~ITAL REGIONAL 
TL.ALNEPANTLA 

rl()SP!T.AL REGIO"IA' 
T\.Al "IEl'A'4-l-" 

1201 

1202 

1203 

130• 

1302 

1303 

13C4 

'30~ 

ESTERILIZADOR MCA MATACHANA MOD 21 E No 
SERIE 20883. No INV 31553-05 

VENT•l.AOOR MARCA HAil TON MEOICAL MODELO G5 
SER E •063 IN\/ 99Z72' 

VENTILADOR MARCA HAMIL TON MEOICAL MODELO G5 
SERIF 3988 INV 828810 

VENTILADOR MCA V!ASYS MOO \IEU No SER1E 
ADT03118 11.o 'N 31112 

VENTILADOR MCA BEAR MOO 750 PSV No SERIE 
53022425 No NV 29948 

VE,,,TILADOR MCA DF.AR MOO 750 PSV No SERIE 
!'30224' 1 NO INV 29950 

VENTIL.AOOR MCA VIASYS MOD A \'EA CLIO No SERIE 
80Y01?57 No IN\/ 299~6 

VENTILADOR MCA DRAGER MOO OXILCG 2000 N~ 
SERIE SSA .. --0065 M INV "61·o1D 

ABRIL 

2 ABRii 

ABRIL 

ABRIL 

ABRIL 

ABR·l 

ABRIL 

ABRIL 

OCTUBRE NO APLICA NO APLICA 

OCTUBRE l\'01.PLICA NOAPLIC"-

OCTUBRE NO APLICA NO APLICA 

OCTUBRE NO~P\.ICA NOAPttCA 

OCTUBRE NO.APLICA NO APLICA. 

OCTUBRE NO APLICA "O APLICA 

OCTUBRE NO.APLICA 

OCTUBRE NOA?LICA 

~ if.. 
ON<TnUTO O> 5'CUROUAU SOCOAC OFC m ADO DE M XOCO YE..OS 

; 



~· c -.91 RNO uEL 
I~ ESTADO DE MtXlt: O ÉX 

"2019. Año del Centésimo An iversario Luctuoso de Emiliano Zapata S<1lazar. El Caudillo del Sur" CLP003/009/2019 
---------

2 :.c~uBPE :-.O AC'lf';A NO APLICA 

l\!lR 1 OC.TU8Ri' tlOAl'LIC• NO APLICA 

: OCTUBRE NOA0 LC' ._.O .. PUCA 

~•ARZO SEPTIEMBRE NO APLICA NO APLICA 

!;EPTIEV9RE NO APLICA NO APLICA 

----
EE"TIEM'3RE VJAPllCA NO APLICA 

1 o IA,..PZO t--;·- -+-+--M_•_R_l_O--+--

~ffTIEWBRE "C,APllO NO APLICA 

SEo>TIE~•BRE NC APLICA NO APllCA 

MARZO SEPTIEWBRE NC APLICA NO APLICA 

SE<'T•E•lBRE !\C ººLICA NOAPUC:. 

"- l"t''A OC CCNSULTA 1 ~ UTOC...AVE MARCA CIJ_.D~A"IT MOc'F C EO~S '.V 4 ! "/ fR'." A.FREOO :>f MAZO 1 ~ Ol lBfl53 51"1 SERIE 1CO"ISULTORORIO SúffY"lo) 

-~-----~--1-----¡~E-S-T-ERtLIZAOORMCA MATAC._H_A_N_A_M_O_D_2_1_E_N_o __ __¡L... ___ _¡..._~----.J..-------l--------t-------1 
1~ Q~ SER•E ¡: 223SL No W ~7934 ICON51 l rQRIO WARZO 1 0C0"0ACAC¡ 

MARZO SEPTIEMBRE NOAPL•C• NO APLICA 

Sf'PT EMBRC: •,I) ~Pi.te~ NO AP-ICA 

1 
~T~LAVE MARCA CICLOWAT·C t.'ODE-0 MQOS· T , !801 '70X36SERIE8012703851NVENTARl020762 2 

;.. ; Nl~;i 0" ;:o)t;.SJ. I 4 --r 1 AlJlOCLAVE r~•R..;.t. \..1-• ()M.A' 1C llOD_E_L_O_M_O_f'_S __ _J¡L...--:--J.....L...:...... ____ ..¡_ ______ _¡. ______ -+------ -t 
:· '"" ~"""'"'"'"'º '"' I "": ,,.,,.,.,,,,.;;;.,~.,'.'."~'.- --- 1/P.l'ZO 

1 r.... 1: c., r •. ,u<n L 190, r.s1ef\.1ZAOORl•C11 \l~"ACl'<ANA ~·oD 21e "º M•RZO 
t..:: '"~~l~ - --- SE~tt F.!0878 llo ~4·31548 ----- --1-----+-------- --+-

Ci. NIC• DE CO,S;Jt.T" 
"":T"'li '.1:. " " l(QU LLON 

I ~ou Pv DE <>Avos x s MPLE MCA <"'IR 1.100 

319Se 
2 \I ARZO 

SEPTIEMBRE NOAPL•CA NOAPl lCA 

- - --

SEl'T Et.<3RE NO APLICA ·i0 .;:i_ e-
~ 

l 2 l t 1/P,.. G\" "\<'.S~f CPOSSV t<o SER•!: 05125~1 ~~ l'.-

--------1-------~---~------~----~_:. ____ ...¡_ ____ _ -J~-----+--------I 1 GL' CA úE CONSUL lP ESTt:Rll IZAOOR E:LECTRICO MCA MAlACHANA IJ?O 
MARlO SFP~•EMBRE l\OAPtlCA '!O APLICA : "~TERN4 11UIX01JILUl..AN 

L--~--- -~~L-~~¡__--~~~~~~~~~~~+-~~-+-_,_~~--!~~~~-1-~~~~t-~~~--j 
1 

c .... c; Of ::ot.$UL'A 1003 ES•ER•L'Z~DO;> ~ll'CTRICOMCA W~TAO•ANA MOD 2 M•R?O 

21 ~ No SERIE E·2n51 No INV 57932 

5EPTIE'IBRE f--:OAPJ •CA NO APLICA 

SEPTIEMBRE O APLICA '·0 APLICA 

S!'PT1EVBRE tlO•P11C"' t.O .. PLICA 

SEPLEMBRE NO ~PLl .:A NO APLICA 

e>' ER• ...... 1;xo1.1.vc;·. 21·E_:•~ SER1EE·?~o52 N~ l"'V 57931 ~ ----1--
1 CU" C"A DE CONSULT,> 

20 .J4 ESTERIUZAOOR El ECTRICO MCA Ml\TACHANA '100 
2 MARZO 1 E.<TFR••A rou1<Q1J1.UU<t. 1 ~··· IJO SER;E E·223~3 No llN 5793'; 

~
::~:, º~;~~~~;;. r..E 1 s ,., . , ~u·ccvvE Y~'lCA • JTT•,;.,ue;··,-.K-,-o-2-: ... -· o-M_S_E_P_F_:>_-'-1--

2
---,---v.qzo 

AºvioE~ · • • " • • 1940!>204 1t,•12aoo2 _j__ 
"llcA DE CONSl.JLTA -- • . ' - ' -- -----1----- --+--I ~XTcRIJA S•,N MART. ,, ~u' 1 "., ""'°'"'" ~"""""ro"''""G'"'" ,... ' -'° 1 ~ll>A''10h 1 1• 1212" N ~~ 

~~ --~ --4---------------~ _ _J _____ _¡ _____ -1-- -----1 

1 
".:!.l>/lCA Oc CC',S<JLT.\ ES'Efl,LIZAOOº \'ARCA STER S t.<OtELC' ~-1WSEPIE 1 

2 ',IARZO r, f~R'.1•< CO~C•LCO 2lC1 03051Cl9·15 INVE"IPR10 ~3265 SE~TIE';•BRE W) APLIC'< NO APLICA 

~EoT1EM6RE tlOrPLICA NO APLICA 

5EPT'EMBRE NOAPI ICA NO APLICA 

SE?T1EMBRE N.JAPLtCA NO.APLICA 

b,~~•IS'JlH ! .. 
01 

1 AU1CiCIAVEDENTASERIEZS3'11l3MARCAZE.~CO t---:- - +-+ \-'A_R_Z_0---1----- -1 ~:;;~?I<~ co;c- co 1 , , '~OQELO lS3 INV ,,~~· 1 2 

~· ~~~ ~ q j ,
30 

~oc~~M-L-,-,-w_c_•_<_N_E_L_~_E_x_~_o_a_o ____ l.~--z--+--i-,_,-,-~-z-o--+------4------4------~ 
1 - ~ t llr'A HALCO K1626EG INV 1119685SFRIE 1289P 
1 CL<NICI' ~OÑSÜÜ, --j- - - - -¡--- - -+--
1 ~\Tfr!NA A "IZftPAN DE 24 º' ~~~¡ER~'iis~R MCA MA•ACHANA MOD 21-E No 1 1.••RZ.:J 
l/AAA_G_O_l> _____ __ +---....... -----------------'----+-~ 
1 ~~~O DE COl.SULT" 
e:~'-A ECAT".:PfC C'ENTRO 

CLINIC:A O~ CONSUI T • 
~ ~'. RNA F.C> oEPEC Cf-"l 'lO 

250' 

2502 

AUTOCLAVE '~ARCA STEELCOMCO VS11~ NUll' c;c 
PAR1E 9~VS010'1é0C007 SERIE 1Jfi19 

ESTE 'lllll.AOCR MARCA TUTT'l ... IJER A•ODE' r 
2~2'4G'.I SFRIE 94052•5 l'l\/E,.lARI() J:lG"~ } 

SEPTIEMBRE IJO APL•CA NO APLICA 

<;ECT EMB"E MQAPL CA 

• ;• • ..-: .. 1,' .... ! ,;;- ...... ...... ~ ... ,"'7'.:.. n~··¡!! ...... :.r .. ··.r-. "'t"f .:. .. :"'1).o!":;-•f"'. ':;. :· -.. ~ *·-:.r· ~· ... ·- .. / .. , ... "'. ~- .- -.. ..,...- -.., ~ 'e'9""' 
llv. Miguel Hld11lgo p1,.: num:' 60CI.' col. LA Merced. C.P. 500110, Toluca. Ea'8do 'de MéKlco. 

· Tel.: (01722)226 ,~900. '' ·~ • • -.·r ._Y-· " ., • · ~. i,~;:·~· .· •. • · ~ 
..... . ·, .. 

~ 
~ 

• - • ¿•: ' .. . ' - - "'.·. ~ ~ j 



~J GObltPll. DEL 
~! ESTADO DE MF.XICO EX 
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.- ---.--1 C-NICA CE CONSULT• 

260' 
AUTOCLAVE l/(,A FELMEX INV •se•s •:oo R6-'"'~ 7 1 

1 
WA.RZO SEPTIEMBRE NO APLICA NO APLICA HTERM RANC.t<O i.A MORA SERIE' MB2068 

1 
CLINICA CE CONSULTA 

ESTERILIZADOR MARCA LAB·WES wO"D~LO LMGf;i::;\T- 2 MARZO SEPTIEMBRE NO APLICA NO APLICA 
EXTERNA TENANGO DEL 2701 SERIE 14·121<A IN\/ENTARIO 1~4632 ' ¡ VAUC -cu"' A OE CO,,,SUt •A 

ESTER•llZAOOR DENTAL MC>- MA AC"ANA >JOO 21 E 1 ~ MARZO SEPT'E~BRE NO APLICA NO APLICA 
éXTERN.:. O'= VILLA NICOLAS 2801 j 1'.o ~ERIE E·2126? No INV 31515 RO'~ERO -CLINICA DE CONSULTA 

2901 
ESTERILIZADOR MCA MATACl-iANA MOO 80V1V 1 LAS 

2 MARZO SEPTIEMBRE NO APLICA NO APLICA EXTERNA CHIMALHUACAN "lo SERIE 100 No INV 54087 
1 --· 

1 
CI N C.:· DE COl<Sl•. 'A 

2902 
,).\ T".>CLAllE DE MESA MCA MATACMhN' M()ü ne ; MJ.R70 SEPTIEMBRE NOAPLIO NO APLICA EXTERNA CHIMAlt1VACAN No SERIE 1900-3 "º INV Z 1506 

-
Cl.INICA DE CONSVL TA AUTOCLAVE DENTAL MCA MATACHANP MOD 21E No 

2 MARZO SEPTIEMBRE NOAPl.ICA NOAPl.ICA EXTERNA IXT~PALUO 3001 
Sl:RIE E208SS No INV 31505 

CLINICA O~ CONSULTA ESTEl!IUZAOO~ ELECTRICO 0UIPUR31CO SERIE 

SEPTIEMBRE NO APLICA NO APLICA 
31 01 1201010<6 MARC'I CA•SA MODELO 12·27R INVENTAR!() 2 l'IARZO E>iERNA OZUMBA 

992899 1 

CUNICA DE CONSULTA 
3102 

ESTERILIZADOR OENTAl. ELECTRICO MARCA ZEVCO 
7. -, MARZO SEPTIEMBRE NCAPl.ICA NOAPl.IC.I\ E'<TERN'I ozu,ASA SIN MODELO SER•E 0153 INVENTARIO 33386 

ESTERILIZADOR VERTICAL t/ARCA CRISTOFOLI 1 O. NICA OE CONSIJL T t, 
.l2 º' MODELO VITf'.LE 12 SERIE VT1580.Z1 ltJVfNT'IR•O ~ MARZO SEPTIEMBRE NC .. PLICA NOAPl.ICA E•TfP'l/4 LOS REYES Lt; Pf'.Z 

;'47155 o---

Cl.INl':A DE CONSVl TA 
3301 ESTERILIZADOR MARCA AMSCO MOOELO 1624·CA 

2 ~·ARZO SEPTIEMBRE NO APLICA NOAPLIC.I\ CYTE"N" VALLE OF BR>VO 1 SERIE 840619815 INVENTARIO 1911" 
1 -

~Nl<.:A DE CONSUL T ¡. 
33C2 

:.STERIL·ZADOR W•RCA CAISA S1N MODELO SERIE 
2 MARZO SEPTIEMBRE NO APLICA NO APLICA 

T~RNA VALLE DE BRAVO 8350711 INVENTARIO 19744 

Cl.INICA [)E CONSIJL "A 
3303 

ESTER1tlZAOOR MARCA CAISA MODELO J6.81R SERIE 
2 MAllZO SF.PTIEMBRE NO APLICA NO APLICA 

E>iTEPNA VALl.E DE BR>Vv 862255 IWEHTARIO 32995 -
• ESTERILIZADOR DE TRES CHAROi.AS llCA CLNICA DE CON5Ul TA 

34 o• MAT4CHANA MOO 21E No SERIE E20884 No llN 2 MARZO SEPTIEMBRE NOAPl.ICA NO APLICA 
EXTERNA SAN PEORO LIMON 

31554 

CL1'llCA OE CONS JL TA 

1 
l5~1 

ESTERlllZAOOR TRfS CHAROLAS MCA MA TACHA'IA 
2 MARZO SEPTIEMBRE "0.1\PLICA NO APLICA 

E'XTE'l'lA •XTLJ.>11.JA~ 1100 2 E No SER![! E20660 No ll<V 4·31550 
1 1 

'------- -

ClJWCto. (I:; CO~SUl i ~ ' ESTER•LIZAOOR TRES CHAROLAS MCA MATACHA.NA 
NO APLICA NO APLICA 

1 éXTERNA IXTLAHl.IACA ! :;502 
MOO 21E No SERIE E20881 NO INV 4°31551 2 MARZO SEPTIEMBRE 

CUN'CA CE CONSUl. TA 

1 

AUTOCLAVE IN\/ 0968184 MARCA CRISTOFOL MOO 
NO APLICA 

EnEFINA SA~ FELIPE DE. 3601 2 tl/ARZO SE<>T1E~'B'lE NO•PLOCA PRXRESO V'TALE '2 S!:RIE VT ~e6050) ._ 
CLl"ICA DE CONSULTA ESTERILIZADOR DE VAPOR TUTINAVERC NVENTA~IO 

SEPTIEMBRE NO ~PLICA NO APLICA 
EXTERhA VILLA VICTORIA 3701 

1493338 SERIE 16010374 2 MARZO 

CLINICA OE CONSUl TA 
ESTERILIZADOR t'f VAPOR M.ORCA STERIS MODELO EYTERNA 000NTOL0GICA 1901 

2 MARZO SEPTIEMBRE NOAPI ICA NO APLICA 1 ~•ORELOS vi.e SERIE 0332112·002 INV '139682 

Ck•"ICA DE CONSVL T ~ 
1 ESTERILIZADOR DE VI.POR MARCA STERIS MODEl.0 EX fERNA OOONTOL 001CA 'ª 02 2 MARZO S~PTIEMBRE NOAPl.ICA NO APLICA MORE LOS Vil6 SERIE 0332112·002 INV 1139!183 -
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ANEXO UNO-E 

LISTADO DE REFACCIONES QUE INCLUYEN LA MANO DE OBRA PA~A EL SERVICIO 2019 DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPO MÉDICO PROPIEDAD DEL INSTITUTO, UBICADO EN 38 UNIDADES MÉDICAS. 

TODOS LOS EQUIPOS MENCIONADOS EN EL AN EXO UNO INCLUYEN EL CAMBIO DE LOS KITS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ESTABLECIDOS POR LOS FABRICANTF:S DE ACUERDO ~L MANUAL DE SERVICIO DE CADA EQUIPO 
MÉDICO. LOS KITS DE MANTENIMIENTO DEBERÁN SER ORIGINAi.ES CORRESPONDIENTES A LA MARCA Y MODELO DE 
LOS EQUIPOS EN LOS QUE SE INSTALARAN. 

INDEPENDIENTEMENTE DE LOS KITS DE MANTENIMIENTO Y SIN COSTO E;XTRA SE INCLUYEN PARA CADA EQUIPO LAS REFACCIONES NECESARIAS CON UN LIMITE DE REFACCIONES DEL 10% DEL COSTO TOTAL DEL SERVICIO POR EQUIPO 
MÉDICO SE DARA PRIORIDAD A LAS REFACCIONES PARA EL USO DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y NO PARA EL CAMBIO DE ACCESORIOS 

EN CASO DE INCONFORMIDAD POR PARTE DE LA UNIDAD MEDICA PARA EL VALOR DE LA REFACCIONES INCLUIDAS, DIRECCIÓN DE GESTIÓN Y CONTROL HARÁ UNA COMPARACIÓN PARA GARANTIZAR EL PRECIO JUSTO 

PARA El TOMOGRAFO AXIAL COMPUTARIZADO MARCA PHILIPS. MODELO BRILLANCE CT16, No. SERIE 5109/476, No. INV. 31701. INCLUYEN EN CASO DE QUE ASÍ LO REQUIERA EL MÁXIMO DE DOS DETECTORES. 

PARA LA RESONANCIA MAGNÉTICA MARCA SIEMENS, MODELO MP.GNETOM SYMPHONY, No SERIE 22512, No. INV. 30228 
SE INCLUYE UNA COBERTURA MÁXIMA DE1800L DE RECARGA DE HELIO YA SEA EN PARCIALIDADES O TOTAL. EN MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS O CORRECTIVOS, DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO DEL EQUIPO ESTO SIEMPRE Y 
CUANDO NO EXISTA NEGLIGENCIA POR EL USUARIO Y/O HAYA ALGÚN INCIDENTE EXTRAORDINARIO. 

11 

LAS REFACCIONES PARA MANTENIMIENTO CORRECTIVO NO INCLUIDAS SE CONTRATARAN DE FORMA INDEPENDIENTE ATENDIENDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE CORRESPONDIENTE . 

., .. , ' • . ~; .; .. ~( .,¡u;,~'"••• ~ ,•1 
Av. MlguAI Hidalgo ptQ.. num. 600, col. L4 Merced, C.P. !50080, Tolucn. E!ltndo da M•><lc o . 
Tel.: (01 722) 226 19 OO. : .'¡ • • . - .. ~-- .. 
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11 ANEXO nos 11 
FORMATO DOCUMENTO DE INCtiUSIÓN 

DOCUMENTO DE INCLUSION 
DATOS GENERALES 

--
BENEFICIARIO GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO Y/O INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MÉXICO Y 

MUNICIPIOS 
DOMICILIO DEL AVENIDA MIGUEL HIDALGO PONIENTE NUMERO 600, COLONIA LA MERCED, TOLUCA DE LERDO. ESTADO DE 
BENEFICIARIO: MÉXICO C P. 50080 

FIADO 
DOMICILIO DEL FIADO· ¡ 1 FECHA. 1 
FIANZA GLOBAL NO. 1 1 NO. DE INCLUSIÓN: 1 1 NO. DE CONTRATO: 1 

RELATIVO A: 1 
1 

Por el presente documento de inclusión garantiza los siguientes conceptos por nuestro fiado. hasta 
por un monto individual expresado en cada una de las coberturas que a continuación se detalla. y en proporción al incumplimiento acreditable. 

CONCEPTO MONTO AFIANZADO $(CON LETRA M. N.) VIGENCIA 
1 Sostenimiento de oferta 

2. Anticipo e intereses o carga 
financiera 

' 3 Cumplimiento 1 
1 

4 Buena calidad 

5. Pena convencional 
1 

6. Ecología para empresas 
1 

7. Fiscales 
1 

8 Penal 

El solicitante (fiado) y sus obligados declaran que conocen los términos y cond1c1ones de la fianza global que se entrega a beneficiario para el 
cu'Tlplimiento de las obligaciones contractuales entre ellos. 

El presente documento forma parte integrante de la fianza global y se regirá por las normas reguladoras de la misma respondiendo 
hasta por el monto individual durante la vigencia de este documento de inclusión. 

1 El monto total de este Documento de inclusión se disminuirá en la proporción a los pagos efectuados por el Fiado, Obligado Solidario, terceros a lé 
misma Afianzadora y por el cumplimiento parcial del Fiado 

Este documento de inclusión solo podrá ser cancelado con la conformidad expresa y por escrito del Beneficiario o de la comprobación de que ha 
sido cumplida la obligación garantizada. 

a de de 2019 

INSTITUCIÓN AFIANZADORA 

1 NOMBRE Y FIRMA 

1de4 

• ,. • .. ,1 , \ -~~~·._,. · .:-- ··,~ •• l. • " - ~ 
Av. Mlgu"I Hldelgo ple. num. ROO, eol: U> Merced, C.P. SOOflO Toluc>ft. Estado d" Mé><lco 

'.Tel.: (01 722) 226 19 OO. , , ·~· . . , . • 

. . ~· .,' ... ~ ·:;'. ~;~ 4 .. > -· ... :'" .. - . ""' -- - """ 
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11 AN t: XO :"J OS BIS 

AFIA'17.ADORAS .&UTORIZAD.&S PJIRA LA AOMINISTRACI~ DE FIANZAS 1 
AFIANZAOORA 1 No. DEPOUZA 

1 Ot0·031PF<OVEEDORES PRE STAOORE~ ~ BIENES Y SERVICIOS) 
010·0• c.:.o .. TRATJSrAS OE 00RA />IJBLIC 

AFIANZAOORA ASERTJI, S A DE C V 01006 (Fl~C"l~S) 
010.07 tECOLOG CAS• 
010.02 <JUDICIALES 

2U ' "004-S'lOOOJ ¡(;0Nl RA TISTA& DE 06R/' PUSLICA) 

1 AFIANZADORA INSURGENTes. s ,, Df c . V 
?U 1·1•J0• -60000n (~ROVEEDORE$. P<!EST.i.OORES DE BIENES Y S!oRVICIOS) 
2441 7004·70il000 (FISCALESI 
2441 ·700•·800000 (ECOLOGICAS) 
2u 1 "M'4·~1PENAlES• 

42S473 C"~VEEOOPE:) PRES- ADORES 0E s :ENES V SEIMCoOS• 

f "-"~~"' º"~·-,.~~·-~ 
• 2S47• 1CONTRAT1SrAS oe OSRP P\.IBL'C~I 
425475 \FISCALES¡ 
4'547~ (ECOl.OGICM>) 
42547) !PENALES) 

EMl· 10128 \CONTPA TtSTAS OE OBRA PVBUCA) 
F. ... •.101211 !PROllEEDORcS PRESTADORES oe S.ENES y SERVICIOS CH\JBB OE ,.EXICO COl>' PAH(A AFIANZADORA. S A DE C V EM 1· 1011D \CISCA.LfSt 
E~1••013t !ECCll.OGIOSI 

1 EMI 10132 (PENALES) 
400000 (CONTRATISTAS DE OBRA PU8llCAI 
405000 (PROVEEDORES PRESTl<DORES Dq BIENES V SERVICIOS> FIANZAS ASECA,.. S.A 
410000 (FISCALES¡ 

L_ 415000 CECO'_OG CAS1 
41~ tPENAl.ES. 

11 278240.RC (CONTRATISTAS DE OBRA PUBUCA) 
FIANZAS A r LAS, s.~ . DE e.V ""~78241-RC !PROVEEDORES PRESTADO ES DE BIE'IES Y SERVICIOS¡ 

111·2782• 2-RC (FISCALES) 
111·218243·RC (ECOlOGICAS) 

' 
U BERTY FJANZ.AS. S A DE C V 1401 ¡;;o,.-RATISTAS PROVEEDO<'IES Y MESTADOffES DE SERVICIOS FISCALES ECOl.OG.C.O.S 

74 1 \1C -.vER1"3U.t.CtONPREvtAS 'f'PE~_.,LE6J 

1 FIANZAS OORAMA, S A. 

i9100CGEM (CONTRATISTAS DE OBRA PUB~ICA) 
¡9200PGEM (PROVEEDORES PRESTADOR S DE BIENES V SERVICIOS¡ 
~9300FGEM (FISCALES) 
99400EGEM (ECOl.OGICASl 1 OOSOOAGEl.A (Pf p..¡A&.ESl 

t001EM lCONTRATl~TAS DE OBRA F>UBLICA¡ 
2001EM (PROVEEODRES, PRESTADORES D,BIENES Y SERVICIOS> FIANZAS GUARDIANA INBURSA, S.A GRUPO FINANCIERO INBURSA 300tEM (FISCALES) 
• 001EM CECOLOGICAS) 
S00 1EM tPENAlES¡ 

ACE FIANU.S MONTERREY S.A. 
28000001998 

HSBC FIANZAS, S A GRUPO FINANCIERO HSBC 510,000 

CGEMG000 1058 ¡CONTRATISTAS DE OBRA P¿BLICA) 
PGEl/00001060 (PROVEEDORES P!!ESTAOQflESO!: BIE,.ES V SERVCIOS! , 1 MAPFRE FIANZAS S.A. 
FGEMG000t062 (FISCALES! 
EG~...00001- (ECOl.OGICAS¡ 
JGE...00001203 tPENAlES) -
103·01 (CONTRATISTAS OE OBRA PUBLICA) 

AFIANZADORA r!DUCIA, S.A. DE C. V 103·02 (PROVEEDOf1ES PREST ADORES DE SIENES y SERV•CIOS) 

t I •DJ..03 (FISCALES! 
f 1DJ..04 (ECCKOG1CAS 

1 CESCE FIANZAS l/OICO, S.A DE C V 

1 

1 CREOITO AFIAl lZADOR. S A. 

'-

¡ GEMC 110033 !CONTRATIST•S¡ 
1 CEMP 110029 (PROV(EOORES Y PRESlAOO ES DE SERVICIO) 1 GEMF 110030 (FISCAl l 

/ GEM J 1 ' 0rlt (AVERIGVACICNES PREVIAS PROCESOS PENALES> 
GE._.A t 1003; ECOLDGICAS 

1 U244753 l"ENJILI;S 

1 rJ/ 
1 ~ 

/f2de4~ k 
Yjf.O> INSTITU ro DE '>EG UFttPAO SOCIAL DEL a:•,1 AOO DE ME.l<IC. 

.. .. ... ... . "'' .. -. ,,. . ..., .. ,.ir¡-... • "' 1 _,t:.~:. 7 · · ::. ..... •"";' ~ ... ~.-. - .'J¡I-.. - ',..~ .,.:-- ~ . . · :- ~ . - ~ ~, 
, ' ~v. Miguel Hldnlgo pi&. num" 600, col. La Merced.' C.P. 50080, TQJvca. Eat11do d& M4xlco. -t-

.. Tel.: (01 722) 226 19 OO. , . , • , ,.• .,. P . ~. t~ :.\:~ • • ' ) 
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