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CONTRATO ABIERTO RELATIVO AL SUMINISTRO DE APARATOS AUDITIVOS, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”,
REPRESENTADA POR LA M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ, EN SU
CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Y POR LA OTRA, POR SU PROPIO
DERECHO EL C. OMAR URQUIETA RUIZ EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL
TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I. “EL INSTITUTO” declara que:

.1 Es un organismo publico descentralizado de la Administracién Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, como servicio publico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para
celebrar los actos juridicos necesarios para la consecuciéon de los fines para los que
fue creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V, de la Ley del
Seguro Social.

1.2. Su representante legal, la M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ, con R.F.C.
lo que acredita en términos de la Escritura Publica numero
128,331, Libro 2,314 de fecha 5 de enero del 2023, otorgada ante la fe del Doctor
Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria numero 15 de la Ciudad de México,
instrumento juridico debidamente inscrito ante el Registro Publico de Organismos
Descentralizados, bajo el folio niumero 97-7-09012023-142934 con fecha 09 de
enero de 2023, con fundamento en el articulo 24 y 25 de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 46 de su Reglamento, es un
servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para
celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en
su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.

I.3. Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social el M.E. ERIC OLIVERA MAVIL, en su caracter de
ENCARGADO DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA
SALUD, con R.F.CHIEEEEE :2cu/tado para administrar el cumplimiento de
las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser
sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea
necesario celebrar un convenio modificatorio, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor facultado para ello informando a "EL
PROVEEDOR"; para los efectos del presente contrato, interviene como Area
Requirente M.E. ERIC OLIVERA MAVIL, en su caracter de ENCARGADO DE LA
COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, como Area Técnica
el M.E. RAUL AGUILAR LARA, Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel, como
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responsable de la contratacion el Lic. Jorge Luis Luna Ham, Encargado de la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliares del Administrador
del Contrato el Lic. Jesus Eduardo Ledn Silva, Subdirector Administrativo, del
HGR/M.F. No. 1, el Lic. Oscar Cabafias Lépez, Subdirector Administrativo del HGZ
C/M.F. No. 7 y el C.P. Gustavo Castrején Martinez, Subdirector Administrativo del
HGZ C/M.F. No. 5 en términos de los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO.

.4. La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de
LICITACION PUBLICA y medio ELECTRONICO de caracter NACIONAL, nimero LA-
50-GYR-050GYR007-N-82-2024 cuyo fallo se llevé a cabo el 27 de marzo de 2024, al
amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; ARTICULO 26 FRACCION I, 26 Bis fraccion |l y 47 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, 85
de su Reglamento (RLAASSP) y demas disposiciones aplicables en la materia.

I.5. “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42060405
otorgada mediante certificado de disponibilidad presupuestal previo numero
0000015083-2024 con folio de autorizacion 0000015083-2024 de fecha 01 de febrero
de 2024, emitido por el Departamento de Adquisiciéon de Bienes y Contratacion de
Servicios. ANEXO 1 (UNO).

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del Presupuesto de
Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de
Diputados del Congreso de la Union, por lo que el cumplimiento de las obligaciones
del presente contrato queda sujeto para fines de ejecucién y pago a la disponibilidad
presupuestaria con la que cuente el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al
Presupuesto de Egresos de la Federacion que para el ejercicio fiscal 2024 se
apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

I.6. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

I.7. Senala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en
Boulevard Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, Cuernavaca, Morelos. C.P. 62000.

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

1.1 Es una persona fisica, con actividades empresariales dedicada a “... comercio al por
menor de aparatos ortopédicos...”.

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

1.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes UURO7806186W0 y con Registro
Patronal ante “EL INSTITUTO” namero IMSS (D

1.4 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en
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el articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

1.5 Tiene establecido su domicilio en Avenida (NG <-4 G
@ coloni- (NG ~ codiAS C.P. @ \éxico, D.F.

mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato. Cuenta con
correo electronico instituciones@auditivosaurquieta y teléfonos (55) 5679.8390, (55)
5677.9396

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” el suministro
de APARATOS AUDITIVOS, en los términos y condiciones establecidos en la solicitud
de cotizacion, este contrato y sus anexos que se detallan a continuacion, que forman
parte integrante del mismo.

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo 2 (dos) “Asignacion, Propuesta Técnica de “EL PROVEEDOR,
Términos y Condiciones”

Anexo 3 (tres) “‘Propuesta Econdmica de “EL PROVEEDOR”

Anexo 4 (cuatro) “‘Formato de Fianza”

Anexo 5 (cinco) “Oficios de designacion de Administrador de contrato y de
sus Auxiliares”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por el suministro
de los bienes objeto de este contrato, la cantidad minima de $103,448.27 (CIENTO TRES
MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 27/100 M.N.) SIN IVA y un monto
maximo de $258,620.69 (DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
VEINTE PESOS 69/100 M.N.) SIN IVA.
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Los precios unitarios del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional son los
indicados en el Anexo 3 (TRES) Propuesta Econdmica

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en el suministro de APARATOS AUDITIVOS 2024, por lo que “EL
PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables
durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

Con apego al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operaciéon y
control de fondos fijos"

Plazo para el pago: 20 dias
Tipo de moneda: Pesos mexicanos
Método de pago: pago electronico
Documentos anexos a la factura:

e Existencia de un contrato formalizado

o Representacién impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT

¢ Orden para la dotaciéon o reparacion de protesis, ortesis, o ayudas funcionales o
aditamentos especiales debidamente firmada.

e Formato ST-7 "Aviso de atencién médica inicial y calificacion de probable
accidente de trabajo" o ST-8 "Dictamen de probable recaida por riesgo de trabajo"
o0 ST-9 "Aviso de atencidon médica y calificaciéon de probable enfermedad de
trabajo" o Formato ST-7 o Formato ST-1, "aviso para calificar probable riesgo de
trabajo", o MT-1, "aviso para calificar probable riesgo e trabajo" o RPM-16, seguro
de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.
Copia de identificacién del asegurado

¢ En caso de cambios en la norma para tramite de pago de la Jefatura de Finanzas
se le notificara por escrito al proveedor sin que sea necesaria la suscripcion de
convenio modificatorio.

o Comprobante de pago Institucional mas reciente para los trabajadores en activo,
jubilados, y pensionados del IMSS.

o Copia Fianza

e En caso de no contar con trabajadores debera adjuntar la respuesta emitida por la
dependencia correspondiente y el escrito libre del proveedor en el que se haga
constancia dicha situacion.

e Acta entrega recepcion
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Firmas de autorizacion en la Orden de autorizacion para dotacion o reparacion:

. Médico no familiar que realiza la prescripcion
. Director de la Unidad médica donde se realiza la prescripcion
. Médico que realiza la valoracion funcional

Firmas de autorizacion Factura:
Administrador del contrato y auxiliar del administrador del contrato.

Si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo: pagos progresivos corte semanal

El pago se debera realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) o factura electronica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacion
(firma) del Administrador del presente contrato.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente
de la aceptaciéon del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompanada con la documentacién soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el
CFDI o factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de
su recepcién, indicara a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por lo
que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR”
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 51 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electronica deberd ser presentada Contabilidad y Tramite de
Erogaciones Delegacional, ubicado en Boulevard. Benito Juarez No. 18 Col. Centro C.P.
62000, Cuernavaca, Morelos en horario de 9:00 a 13:00 hrs. de lunes a viernes, para la
validacién de dichos comprobantes el Proveedor debera cargar en Internet, a través del
Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la
validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes
validos seran procedentes para pago.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando
aplique.

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y

Pagina 5



ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA LIC. PUB. NAC. ELECT.

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
oA TURA DE SErvIoIas LA-50-GYR-050GYR007-N-82-2024

ADMINISTRATIVOS Contrato:
GOBIERNO DE -Aﬂ ggs&)\ﬂéﬁ?gsmcmmmo Y 050GYR007N08224-001-00
= @ OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y REGISTRO SAI
M E x I C 0 IM$ CONTRATACION DE SERVICIOS ABTN24180405018

comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacion y reposicion del CFDI, en su caso.

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

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

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

El pago de los bienes entregados quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

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

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo 2 (DOS) del presente contrato.

La entrega de los bienes se realizara en los domicilios sefalados a continuacion y en el
Anexo 2 (DOS) del presente contrato, en las fechas y horarios establecidas en el mismo.

No. | Unidad Domicilio Teléfono Nombre del Director de la Unidad
01777 3155873 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio

Av. Plan de Ayala 1201, Esq.

H.G.R.C/MF i o
1 No. 1 Central, Colonia Flores Magan, e felagambos@inss gob mx
g Cuernavaca, Morelos EXL515;3 g o

017353520696 | M.E. Marco Antonio Bermudez
01735 3521417 | Espinosa
Ext.51300y | Marco.bermudez@imss.gob.mx
51316
734-3430832 | M.E. Mariano Castillo Salazar

; H.G.Z/MF No Av. Lazaro Cardenas Ext. 51300 y Ext| mariano. castillo@imss.gob.mx
5 SIN Col. Centro 51316

Zacatepec. Morelos. ’

HGzmF | Av.CamachoyMoina, esq.
2 No.7 Tulipanes, Col. Centro,
. Cuautia, Morelos

Boulevard Benito Juarez No. 20 M.E. Octavio Alejandro Coronado
4 U.MF.No. 20|  Colonia Centro Cuemavaca, 777 3295100 | Mufioz
Morelos | Octavio Alejandro Coronado Mufioz
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En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
entrega de los bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR?” contara con un plazo de 1 dia para la reposicion o correccion, posteriores
a la notificacién que realice el administrador del contrato o el auxiliar del administrador del
contrato, sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 28 de marzo
al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y
explicitas podra ampliar el monto o en la cantidad de los bienes, de conformidad con el
articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su
conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario
sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se
formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

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

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

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

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

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

NOVENA. GARANTIA.
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién I, 49, fraccion Il, de la “LAASSP”; 85, fraccién lll, y
103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia indivisible
por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato;
mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision
Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por
un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato, en la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento, sito en Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, col.
Ricardo Flores Magoén, C.P. 62450, Cuernavaca, Morelos.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de
cumplimiento se podrd realizar de manera electrénica al correo miguel.
jahen@imss.gob.mx.

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo,
“EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los diez dias
naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo
del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se
otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

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

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

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

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

¢) Realizar los tramites de importacién y cubrir los impuestos y derechos que se
generen, cuando se trate de bienes de procedencia extranjera.

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

e) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP”.

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador(es) del presente contrato al M.E. ERIC
OLIVERA MAVIL, en su caracter de ENCARGADO DE LA COORDINACION DE
PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, con RF.C. (I o ich dara
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seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en
este instrumento.

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente,
en que incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente
contrato y su Anexo 2 (DOS), las cuales se calcularan por un 1.0% sobre el monto de los
bienes, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran
en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el
pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

El instituto aplicara deductivas por deficiencias en el servicio en los supuestos siguientes:

Concepto u | Nivel de servicio | Unidad de | Deduccién Limites de
obligacién medida incumplimiento
Cuando solicite el | El proveedor | Por la entrega | 1.0% por dia Sera hasta por el
canje 0 | deberd  reponer | parcial 0 monto de la
devolucién, los bienes sujetos | desfasada en el garantia de
debido a que los | a canje o0 | tiempo cumplimiento
mismos presenten | devolucion, en un | establecido.

defectos a simple | plazo que no

vista,

especificaciones
distintas a las
establecidas en el
contrato, su
anexos 0 vicios
ocultos

excedera de 1
(uno) dia natural,
contado a partir
de la fecha de su
notificacion.
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De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR?” que realice el pago de
la deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En
caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El céalculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato
de “EL INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico,
dentro de los dias posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (DOS), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por
conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 2.5 %,
por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio sobre el monto de los bienes
no proporcionados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

e Cuando el proveedor no otorgue el servicio conforme al calendario y horarios
establecidos.

e Cuando el proveedor no preste el servicio que se le haya requerido dentro del
plazo sefalado en el presente contrato y sus anexos, considerandose este plazo
como entrega oportuna: cita el mismo dia y un maximo de cuatro dias. Una vez
transcurrido (1) un dia habil posterior a la fecha comprometida para la realizacion
del servicio, sera potestativo para el instituto aceptar el motivo de retraso.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se
realizara por escrito o via correo electronico, dentro de los 4 dias posteriores al atraso en
el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la
Federacion, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso)
conocido comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el
comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los bienes, en
términos de las disposiciones juridicas aplicables.
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El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del
monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la adquisicién de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR” contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del
presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el
Anexo 2 (DOS) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

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

De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR?”, se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO” de -cualquier controversia, liberandola de toda
responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacandola en paz y a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES.

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

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

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.
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“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algun dano o perjuicio a la “EL INSTITUTO”, o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de
la resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la
Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido
en la clausula que antecede.

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

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

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

a) Contravenir los términos pactados para el suministro de los bienes establecidos en
el presente contrato;

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

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

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del
presente contrato;

e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos;

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

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

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

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

j) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia
de cumplimiento del contrato;
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k) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido
para las deducciones;

I) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL
INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la clausula VIGESIMA PRIMERA
DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del
presente instrumento juridico;

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

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la protecciéon de su gobierno contra
reclamaciones y 6rdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y

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

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer
“EL PROVEEDOR?”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido
el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion dentro del citado
plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

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

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?” otro
plazo que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al
efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos
del articulo 52 de la “LAASSP”.
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No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO”
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

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

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

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la adquisicidon y suministro de los bienes, por lo que,
deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que
en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad
social y en ningun caso se le podra considerar patrén sustituto, patron solidario,
beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore
bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados
por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucidn del objeto del presente contrato.

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

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

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacion publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién
y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o
solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la
“LAASSP”.
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ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA LIC. PUB. NAC. ELECT.
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS LA-50-GYR-050GYR007-N-82-2024
ADMINISTRATIVOS Contrato:
GOBIERNO DE % OP  CoorDDE ABASTECMENTOY 050GYRO007N08224-001-00
M E x I C 0 @ > OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y REGISTRO SAI
IMSS \J CONTRATACION DE SERVICIOS ABTN24180405018

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

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

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

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

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y
alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento
juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.
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ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA LIC. PUB. NAC. ELECT.
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

DS CONCENTRADA ESTA LA-50-GYR-050GYR007-N-82-2024
ADMINISTRATIVOS Contrato:
s, GOBIERNO DE % ‘@PEN  COORDDE ABASTECIMIENTO Y 050GYR007N08224-001-00
g e2el § = LD @ OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y REGISTRO SAIl
Yl MEXICO IMSS e, CONTRATACION DE SERVICIOS ABTN24180405018
POR:

“EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C.
[ ]
M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ TITULAR DEL ORGANO DE
LOPEZ OPERACION ADMINISTRATIVA
REPRESENTANTE LEGAL DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS
M.E. ERIC OLIVERA MAVIL ENCARGADO DE LA ]
ADMINISTRADOR DE CONTRATO COORDINACION DE
PREVENCION Y ATENCION A
LA SALUD
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE R.F.C.
C. OMAR URQUIETA RUIZ UURO7806186W0

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Ill Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Contrato: 050GYR007N08224-001-00

Cadena original:

cbc48cd77085410770ec0c1765b6f bce90dbc5271f 2231be07f 20f f 3af d63aa350d1cdd9ac20037dd9568a0e7cc0ad9bb790f d30c5f 9064f 430€902491c8f ch75d46bf c896ad8904779ddf 17cc28904f 5bf c69aeaf f be43ad75d

Firmante: ERIC OLIVERA MAVIL Nuamero de Serie: 00001000000507150960
rrc (D Fecha de Firma: 09/04/2024 09:27
Certificado:

M I G j CCBAqgAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDALMDC X NTASN AWDQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSU5JULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLndvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
RIVFU JFUK8xDj AVBgNVBBENBTA2 Mz AMVS WwOQYDVQQGEWI NVDEZMBe GA1UECAWQQD! VREFEI ERFI E1FWEI DTz ETMBEGAL UEBWKQL VBVUN URUL PQz EVIVBMGAL UEL RVMVUOFUCTc Wz AX Tk 4z MAWMG YJ KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04gQOVOVFJI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJQ VUQVIJI TIMyQUAGQ9OVFIJQ VZRUSURTAe FwOy MTAOM Ex NDASNDBaFwOy NTAOM ExNDEWV] BaM G+VRsw
GQYDVQQDEXJFUKI DI E9MBVZF Uk Eg TUFWBUWK Gz AZBgNVBCK TEK VSSUMy TOX J VK VSQSBNQVZJ TDEbMBK GALUEChMBRVJ J Q/BPTEl WRVJ BI E1BVKI MVIs WOQYDVQQGEWI NVDE] MCEGCSGGS! b3DQEJ ARYUdGY] dWFu
dXRvYOB5YWivby5j b20x Fj AUBgNVBCOTDU9J TUU3CDEXM QBNTcx Gz AZBgNVBAUTEK9J TUU3ODEXM RI TVNIWI | x ODCCASI wDQYJKoZI hvc NAQEBBQADg g EPADCCAQo Cgg EBAKHpAA®pzi j +0GW BnFNI bpnClg
| T1i oyY/ 3J2r XSXEVIpl Ae7szx5i W bf uAvFi U2W.VIHo9VI / LvYsVEp1CAGKF646 MCGEE9hnhv Qut ol 0+xKEUEWpCch6Z4vMIQe/ Qr+M.AXHs 1+v6qqcf QUMLj 4CKp9ws YI0a2hCz ROkv Yp XWAhQSCs x RDWACKF
Qd6sv9k7adst | / V6OPI Yf Aoui uhdb2PBZt sZHY0o3VneJ+BKX2WB7 Mk HkcgPHt K32vNw 02t +UAYWKi XBj VRNpt yf pyZMBRQ! Dj Hvkwt ZEOvYM 7j 7WAf gT+yOet NSSLEgYk/ +qFKi b0i y RCR8xx3gW WNs UCAWEA
AaNPVEOWDAYDVROTAGQH BAI WADAL BgNVHQBEBAMCAIGWEQYJ Y ZI AYb4QyEBBAQDAG WY MBOGAT UdJ QQUWVBQGCCs GAQUFBWVEBggr BgEFBQE DAj ANBgkghki GIwOBAQs FAACCAgEAREPOXCy/ 1x7VECFodAHh80g+
sSWEV02ZOTU 6mwH1380ZSnl nzs7W9SGkauvzA1OC0XU LMKl Gt t e00k YK3x6W 6+5FHLs RUPAHr i kf LBTY! i UuLPaCuOFPdi NI y HTON2GKPSdf PnBGW o/ Z5e2dr ZdQQy J1x2Q0VSuNgPYSeEGXqO& gqYdw
BUC zH8+sant | 0GgZay mEqQCaz Tvr t dOPXk76V\K8Bt apqf OCavBYVLdx2xdDt 42Lt qf eTDXkzpOt S6qqko+aQlEi wWUXUUVQe39a60ehsznST0/ b7+hKppal 70SKni +28SYNSqo0Oby51 ZF5GC8ehX0aDRvA0df u
QkpOyngsQ7XS1nenmNCl yZaoQE4hkx Ve 89i X2KnRdRkd4Zf L61nkt TPsp6YsQDyBw CaaZgy6zc5/ NFB2K6Zne2sUcj i L/ ml TG 1TpLM? | ASnj EuHVMAbb4dhMOONnr i D+PCa7r nqQB/ | Rwc/ 7p47VBADBV1Gge4/
1i BUTRXxhDt YbesXPFqf agbF6nMy/ f hi Lh3eelj j pnj EQ 5Rj LpPf mUQVAUHXDLI f gDt KIMepHoGgj PTRIksLu6ZCNmOcnewaf d7P0cKOboNd66PbsZQ PqUf s65f t YBpcVbpg4N+4uTt 8Ls RNWB15bvXIB@Bxr d
h7FI DWC+FHVau0578Ps=

Firma:

US| EQ gpgoc QSPXVWYKODLt eQ FJ+6FI OM oj d4F71 3p4dUgReUgY+YEhEYaht Zws Pl XYSN4nT 2Qqonb2j pTv3X1qn8KIDPr Uk YoGt hj GAEct SGsudl i wuuPQEKI y+2SSi NYW2MQ-ANNE | 091 gl i WL W euG
ebr nvj sWwthGcgM YOwnbxf si eFna7UcQzgkSZ761 i t qyNczEoeP3Df i Vs5p47+G00Vy AVOy TGkr F+TAt xGgi xi ebDi 08nOCt V/ hnSj p2Y6kc TgnSl xYo4l EElax9ucZ4yhunPalgc9l AAnzXYxmJ2c1uRe Sz TMJ
uySnK+6Ld4YFkj NTbsRdMy==

Firmante: ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ Numero de Serie: 00001000000507642423
rrc: (D Fecha de Firma: 10/04/2024 13:55
Certificado:

M | GSTCCBDGgAW BAg! UVDAWVDEWVDAWMVDALMDC 2NDI OM MADQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QO VSVEI GSUNBRE9 SQTEuMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVIOs wCQYDVQQGEWI NWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URU1 PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUOT e Wiz A Tk 42 MWW\ YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwbh 252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q| VUQVIJI TIMyQUAG Q9OVFIJQ VZRUSURTAe FwOy MTA2 VDIVK OTEx MDI aFwOy NTA2VDVK OTEXNDI aM Hl MScw
JQYDVQQDEX5BTkdFTElI DQSBNQVJJRUwg TUFSVEI ORVog TE9QRVoxJz Al BgNVBCKk THk FOROVVBUNBI E1BUK| FTCBNQVJ USUSFW BMI'1BFW EnMCUGAT UECh Me QUSHRUXJ QOEg TUFSSUVM E1BUI RITkVal ExPUEVa
MQBWCQYDVQQGEWI NVDENVOQGCSGGS| b3DQEJARYXYWBNZWkt YXJ pZWkAaGI0bWFpbC5j h20x Fj AUBgNVBCOTDULBTEE4MIEXMDESR] Ax Gz AZBgNVBAUTEk 1 BTEE4MTEX MDFNULJ SUEAWMTCCAS| wDQYJKoZI hveN
AQEBBQADYgEPADCCAQOCYGEBRAI Lwe8gsxvwNIVb9Sr qXJ5HLVOCei NGF 3ut Ny 25MIW JhvRV3GMBCKSENnz1/ T2XA 2Qi /i ayf 4uq+Uy5NOXZ9Q<20GP1CEVK/ G Yi PEanBl ELTTqA) WB5Xat 1KZWIqr TwgoREAbSH
GPHPYewFgncLa9Jr JeKnKnl Qf uGLuf cU2CAFr geo/ Ag261oU/ Xgnt t Yo6X91nQT7eJbxuRz EWKW.RC8uho8KNt n67eJo05eyhQn17MNdf CNB3UW QAoqgt YWBNWIBcyr j / dNQVF7HS42ct Bgle3ho7l 64r xPDj T
KLFr9Jss1zWizxGB8V+Z095XR] Aq3ohk/ vA2v4l Zxwt 9bgHk CAWEAAaNPNEOWDAYDVROTAQH BAI WADAL ByNVHQBEBAMCA9GWEQYJ Y1 ZI AYb4QyEBBAQDAG W VB0 GAL UdJ QQUVBQGCCs GAQUFBWMVEBggr BJEFBQCD
Al ANBgkghki GOWOBAQs FAACCAGEANG) BDCXt MPx ELEWSX9T26 TdFJ H3Dx TWISCqS9dj mB4bAgysLOhNAW2gqf RTpHe5hTOAKge DI ZRhvWWLI Qb2DA/ mCLAbI pl t RI XMUIGi 01/ Uz 7TQ7c2z ++UZscOaz649Ml i d
QORI GyMDz3+Pk4/ WKegweZMXOI 4Ut gWKKi ZI Kj v+TYg06x R+x3AXRPDYX5Jbi ND48j i zkyi 3y8PhG779VWOFKz Qb+1zQ64eJp+nz9WHobdPNUUcI UBC/ | zZAWQTci ebdl O TAKYAl h8eucQf 8X8i 6bLAzHI FDZL
V5KXVJEf T2Jqj gbLkPLFOZa+01SCRFIROBWS QM ny9D3UKr dxWUCr XmudN eVWoP3Pk9n/ 0Ze1s54f 66HwnqyJ QgbuP7998u7pQuPuNzl gTU WVi Ni i x5Wh5yt hSs72428mCcUt t 9eW U zEhUgT5sgDKG3M H
qdUQss 551 baPAML8] 1VXei 96Hpi my HgVEqx PHVRB37M xX7d2VSXwi p8uBZX3j MNga2QynAx Si PYDhA3FQ4VK6BgRIQ6QABK/ UOBSI 9i ulzl NKw+pOYCSI G7YXC3TTt t bVEEI CO5WSKqFEq2y+8Mkr 4DhOb51Vf
f nPOcM 8A8JcLi NDdPl edKS0a3ePD1Ngg8px M3 R8Kw+ndx 1Vannbf E+l ZxsBu2Qc 1QEHQo=

Firma:

CaPcRr HTadHK9h7UsOHLt | QRqXyeQt gpD/ HoYXNRLMM nagt 7TYon58a6eyi vZpt t L3JFO90CksLHEYwor aXl 7WAN3B73psZbeeM.8/ J2yznt kBl V2D5wKYe+KKf 6pH7f Cl Oc10FscXvt XVIxq5r t zBRt +DN86KK
nnM eLkU NyBgYWW Tke+71 CaC/ JCZf NTycv YY4Rs3RouCar wRxr xyxQt McuQCPKIH2r F2xJD1v52DYt t 3QbCn68PvXpS1ns1Ccl gsx9Py T6W EHqyvRG Ecgav/ UJFA++p6Ef r FuG) Of DHZBbEK9p/ Q+xv2Vdo
Z2dLdnXYgi cqYt ba51+CvA==

Firmante: OMAR URQUIETA RUIZ NUmero de Serie: 00001000000518696011
RFC: UURO7806186W0 Fecha de Firma: 12/04/2024 17:18
Certificado:

M | GLTCCBBWAW BAgI UVDAWMVDEWVDAWVDALMT g2 T YWMTEWDQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQy QOVSVE! GSUNBRES SQTEUMOWGALUECgW UOVSVK I DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO4gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMQVYul EnJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URUL PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUO FUCT e Wiz A Tk 42 Mg YI Ko ZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q1 VUQVIJI TIMyQUAGQO9OVFIJQ VZRUSURTAe FwOy Mz Az M Qy MTAWNTZaFwOy Nz AzM QyMIAXMzZaM HI MRsw
GQYDVQQDEXJPTUFSI FVSUWJRVRBI FJVSVox Gz AZBgNVBCk TEK9NQVI gWJIRVU FVEEgU VIW EbMBK GATUEChMSTO1BU BVUI FVSUVUQSBSVU aMQs wCQYDVQQGEWI NWDEUMOWGCSq GS| b3DQEJARYF Y29udGFi

aWpZGrkLnVy c XVpZXRhQGdt YW s Lmiv b TEWVBQGAL UEL RVNVWWSTZ ¢ 4MDYx ODZXNVDED MBK GALUEBRVBVWSTZ ¢ 4MDYX CERER! JaTTALM | Bl | ANBgkqhki GOWOBAQEFAACCAQBAM | BCgKCAQEA) | ef MaUqT+JU
Z91 91 Br | 9H3W0PdCKI Np5vPQc SXPuaW y USv cvwUFHX JFt s GBohFUv 98 GVARTQOKgk k XB1pg4B5C2f HPu8cx +FxGhhf 3Xt 5r 6/ 0Bz6XbaAbp05CxxxCe521 vU39HEdLBAWC RXnUzi pDRBOOt | OFYKT7zPJ/ G2r

W | k+8YVLY+VqpSNI1l oFZI gSWiHxef cl WyloX/ Z84F4nx20k9sH t dy6dj n2UvBr j X4MAoo5f x7VgTW ULo/ +FQB+4J TDU+R+30z XWUx PnDM f D4SF1VYq6+l 2ni pxdBk/ 47T7JxhSCGkPaX70RnaABpe OwH pKV
Kf kZAe 1WAQ DAQABOOSWT TAVBYNVHRVBAF 8EA] AAMAS GALUdDWQEAW D2DARBg! ghk gBhv h CAQEEBAMCBaAWHQYDVROI BBYWFAY! KwYBBQUHAWQGCCS GAQUFBWMCVAOGCSGGSI b3DQEBOWMUAAAL CAQCY M kHbgF
j dpsWx9RN620JFnKgV52ZvVzFy Sr K41t gF3CuOpRFoXwW3C2mmir6cqwj zqEAF +3x8/ xRxOM Ft NNGOgvqqCj LYgnPMsj LRWFxvt eY] JH3pnVgoHKOgMB1i Yht hT+S8eqTu31nTOcguEaVoW K/ Kol ZQdnuCaOeCgm
VzW SPj 3LOEMKIFJi oUf NPzO9LI Q@ | hy HNE Legl L1y2R47kwal T1c7aEPIWFOM X771 f mUFf 43D1 of j SmcHEbf FUJQuPXMyz3J UEB] FaUWW4BBNDS t dj j 600/ maLownl 8Z25qmhl aQ 4xt | RegKSZUBJ/ QnHCFy
Bj r Sru7FT9EgR8qDr 41p1BI Chc ThNgOOy 35y PUm +oRRTJYcaEaxW 77kNTi LzI qSMBmWYFentnj dVAEQq5+QmAcpZa2TBs2HGhGenOUl W gFl db5agxn8yY+ho/ oaj W eaYMKCh YTWOWOB2QZZFKpce Xr 4Jb3KJ
gbLVzTYJdT5nnLhgi TeOS6RHzeaAx| Jpvi xeAqupH+FLug5mEMeRr 50t i ml ¢5sSaupWIuJ Ti XHeUn/ TQLy xwimiXkk 7 GoKv hAs TWSGAMHoV3Xwz u52uz9G Zg/ Xl VE NSI RHO bgHx SbNj bk 3wHy Et B11 gPe0Gg2MRb
D206195SRbFXFZ1r yuEHEQks N1KDLUSHQ==

Firma:

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



Contrato: 050GYR007N08224-001-00

FEdI ZwRapLebnr 44Q0DSoN6t AO+ZD5a10+5pCB4NMBVYXM3dk Oyy TQ7gh/ Br hu+Cd1By Eqx0l 53955aWghQOgoh9n9l YF7Lar 488WK1P265dJk ¢k DQWVAY CNWFd 79P7v P5H7 Xw Rha+VbHRYGhr / ¢j u2KHFK52zy
qaAVAM s9MACTOU4ZXGBU PaLd6P4qi wONj 7Quw7VXble8oXlct Of 7RzbVCaTxhAwZ2c CuSnx D2A+MV UMZXzgJl i Phzwll Pz8W Zt LseFf Or VkbgHKI Bl 7ECr | B91sr nyt EaINS+nnWOFLYyZJdceeTdTl X35r D1
Jewj HVgY5WFvy Vev Kw2 Vy A==



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000015083 - 2024

Dependencia Solicitante: D0018 Delegacion Morelos

ABT Consumo Bienes Abastecimiento

18010006 M_OFNAS DELEGACIONALES
Descripcion:
Servicio: Aparatos de Ortopedia y Protes
Fecha Impresion: 01/02/2024 Fecha Validacion: 01/02/2024

Importe Cuenta Partida presupuestaria

Total Comprometido (en pesos). $ 300,000.00 42060405 25401 Materiales, accesorios y suministros médicos

COMPROMETIDO MENSUAL {en miles de pasos)

ENE FEB MAR ABR MAY [ JUN [ JuL AGO SEP

ocT

NOV | bic

0.0 0.0 0.0 210.0 90.0| 0.0] 0.0 0.0

0.0

0.0

0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en |a revision efectuada en el Modulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefalado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion |ll de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion |1l de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.
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Ciudad de México, a 19 de marzo de 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente:

Me refiero al procedimiento de LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-
050GYRO007-N-82-2024, en el que mi representada, la empresa Omar Urquieta Ruiz (persona fisica
con actividad empresarial) participa a través de la presente propuesta manifiesto:

Que los bienes que oferto cumplen con los requisitos y especificaciones sefialadas en el Anexo 1.-
Anexo Técnico y Anexo 2 “Términos y Condiciones” de la presente convocatoria.

PERDIDAS AUDITIVAS DE SEVERAS A PROFUNDAS

PARTIDA DESCRIPCION Minimo | Maximo
AUXILIAR AUDITIVO PROGRAMABLE DE DOS CANALES TIPO CURVETA PARA | 16 20
PERDIDAS AUDITIVAS DE LEVES A MODERAMENTE SEVERAS
UNICA ™ AUXILIAR AUDITIVO TIPO INTRACANAL HECHO A LA MEDIDA PARA PEDIDAS | 8 20
DE MODERADAS A SEVERAS
AUXILIAR AUDITIVO PROGRAMABLE DE DOS CANALES TIPO CURVETA PARA | 8 20

PROTESTO LO NECESARIO
k_/

OMAR URQUIETARUIZ
REPRESENTANTE LEGAL
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Ciudad de México, a 19 de marzo de 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente:

Me refiero al procedimiento de LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-GYR-
050GYRO007-N-82-2024, en el que mi representada, la empresa Omar Urquieta Ruiz (persona fisica
con actividad empresarial) participa a través de la presente propuesta manifiesto:

Bajo Protesta de decir verdad informo que los bienes que se entregaran contaran con una garantia por vicios ocultos y/o
defectos de fabricacion de por lo menos 60 dias a partir de la entrega del producto y de acuerdo a la complejidad del
mismo.

PROTESTO LO NECESARIO
k_/

OMAR URQUIETARUIZ
REPRESENTANTE LEGAL
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Ciudad de México, a 19 de marzo de 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente:

Anexo 1.- Anexo Técnico.

Condiciones Generales Minimas Para el Suministro de Auxiliares Auditivos para la Zona Cuernavaca, Zacatepec
y Cuautla

A. Deberé entregar al inicio del contrato al Director del Hospital requirente de un listado que contenga los nombres
del personal responsable por parte de la empresa con nombre completo, correo electronico teléfono fijo y movil
en caso de contingencia o problema con respecto al suministro contratado para poder ser contactados por
personal de IMSS con el fin de promover la resolucion de dudas o problemas inherentes a lo contratado.
Solicitando que dicho listado se actualice en caso de tener modificacién con respecto a su personal y/o datos
ahi anotados

B. Prestaré el servicio con oportunidad, calidad, eficiencia, efectividad, trato amable, cortés; debiendo utilizar en la
practica diaria y forma adecuada los recursos tecnolégicos suficientes para el adecuado y oportuno surtimiento.

C. Deberé realizar estudio audio métrico pre adaptacion y entregar a la firma de la facturacion la audiometria de
campo (es el estudio comparativo de sin auxiliar auditivo y con auxiliar auditivo).

D. Cuento con establecimiento en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos; cuento con equipo para estudios audio
métrico, potenciales evocados, timpanometria, cdmara sonoamortiguadora, electronistamografia.

PERSONAL.

e  Presento listado del personal que prestara el servicio.
NOMBRE ESPECIALIDAD CEDULA CEDULA DE
PROFESIONAL ESPECIALIDAD

Especialidad en
Comunicacion,
Audiologia,
Otoneurologia 'y

Foniatria _
G

Especialidad en
Medicina (Audiologia,
Otoneurologia 'y
Foniatria)

SE ELIMINA NOMBRE Y CEDULA PROFESIONAL DE PERSONA FISICA POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016. 3
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GEEE | cspecialidad en

Comunicacion,
Audiologia, y Foniatria

Las modificaciones a la plantilla de personal del servicio contratado seran notificadas a la Direccién, Subdireccion
Administrativa de cada Hospital y a la Coordinacién Auxiliar Operativo Administrativo de la OOAD Estatal Morelos, de
forma inmediata, realizandose las adecuaciones necesarias para no afectar el servicio.

CALIDAD

El Instituto, por conducto del Administrador del Contrato o por la Subdireccion Administrativa de cada Hospital, podra
solicitar, el canje o devolucién de los bienes que presenten defectos a simple vista, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato, sus anexos o vicios ocultos, debiendo notificar dentro del periodo de 3 (tres) dias habiles
siguientes al momento en que se haya percatado del vicio o defecto.

Deberé reponer los bienes sujetos a canje o devolucion, en un plazo que no excedera de 1 (uno) dia natural, contado a
partir de la fecha de su notificacion.

Me obligo a responder por mi cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de mi parte,
llegue a causar al Instituto y/o a terceros.

Para aquellos bienes que durante la vigencia del contrato presenten algun defecto o el area solicitante manifieste algun
reporte de queja en el sentido de que el uso del bien puede poner en riesgo la salud del derechohabiente, deberé ser
notificado a la Secretaria de Salud, ademas de proceder a realizar el canje o devolucién, de conformidad con los plazos
establecidos para tal efecto, en el presente numeral.

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado por parte de
la Secretaria de Salud, en respuesta a las notificaciones enviadas, de que ha sido sancionado el proveedor, me podran
en su caso, iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato, debiéndose notificar dicha circunstancia a la
Secretaria de Salud.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta mi cuenta, previa notificacion del IMSS.
REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS.

A. Proporcionaré un registro quincenal en forma electrénica sobre los datos que se muestran en la cédula descrita
abajo, la cual sera entregada a los siguientes correos electronicos:

Numero de
Cont | Vige | Nimero | Fecha de | Fecha de | Nombre del | Seguridad Auxiliar | par |Imp [LV | Import |Sta
rato |ncia |de Factura | factura |entrega | paciente Social Auditivo |tida |orte |.A. | e Total |tus
UNIDAD NOMBRE CORREO
U.M.F. No. 20 M.E. Octavio Alejandro Coronado Octavio Alejandro Coronado Mufioz
Mufioz
H.G.R. No. 1 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio roberto.gonzalezca@imss.gob.mx

SE ELIMINA NOMBRE Y CEDULA PROFESIONAL DE PERSONA FISICA
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION |
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016. 4
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H.G.Z.No. 7

M.E. Marco Antonio Bermudez
Espinosa

Marco.bermudez@imss.gob.mx

H.G.Z. No.5

M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada

minetteh.garcia@imss.gob.mx

Coordinacion Auxiliar
Operativa Administrativa

C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez

milton.canedo@imss.gob.mx,

B. Deberé proporcionar un registro quincenal en forma electronica sobre los datos que se muestran en la cédula
descrita abajo, la cual sera entregada a los siguientes correos electronicos:

Contr | Vigen | Numero de Fechade | Paga | Enpoderdela En poderdel | Entramite de | Contra
ato cia Factura factura da Unidad proveedor pago recibo
UNIDAD NOMBRE CORREO
U.M.F. No. 20 M.E. Octavio Alejandro Coronado Octavio Alejandro Coronado Mufioz
Mufioz
H.G.R.No. 1 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio Roberto.gonzalezca@imss.gob.mx
H.G.Z.No.7 M.E. Marco Antonio Bermudez Marco.bermudez@imss.gob.mx
Espinosa
H.G.Z. No.5 M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada | minetteh.garcia@imss.gob.mx
Coordinacién Auxiliar C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
Operativa Administrativa

REQUERIMIENTO

Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacidon Técnica,
que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC o que resulten aplicables a los
bienes o servicios requeridos, e indicard el documento que avale su cumplimiento.
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Anexo 2.- Términos y Condiciones.

Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa de
entregas que corresponda, asi como los lugares de entrega.

No. | Unidad Domicilio Teléfono Nombre del Director de la Unidad
M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
01777 3155873 | roberto.gonzalezc@imss.gob.mx
Av. Plan de Ayala 1201, Esq. . ,
H.G.R.CIMF yaa 41 01777 3155000 | delia.gamboa@imss.gob.mx
1 No. 1 Central, Colonia Flores
' Magon, Cuernavaca, Morelos Ext. 51300 y
51316
017353520696 | M.E. Marco Antonio Bermudez
. Espinosa
Av. Camacho y Molina, esq.
H.G.Z./MF . y d 01735 3521417 | Marco.bermudez@imss.gob.mx
2 No. 7 Tulipanes, Col. Centro,
' Cuautla, Morelos Ext.51300y
51316
734-3430832 | M.E. Minetteh Yolisma Garcia
Av. Lazaro Cardenas Ext. 51300 y Ext. Posada
3 H.G.Z./I\S/IF No| SIN Col. Centro 51316 minetteh.garcia@imss.gob.mx
Zacatepec. Morelos.
Boulevard Benito Juarez No. 2( M.E. Octavio Alejandro Coronado
4 | UMF.No.20| Colonia Centro Cuernavaca, | 777 3295100 | Mufioz
Morelos Octavio Alejandro Coronado Mufioz

El abasto de Prétesis Auditivas , lo realizaré directamente en las Unidades Médicas que requieran del bien, una
vez que haya recibido via correo electronico y/o en forma directa por el paciente, el documento “Orden para la
Dotacién o Reparacién de Protesis, Ortesis y Aditamentos Especiales”, el cual debera ser emitido por cada
unidad médica hospitalaria y debera contener la firma y nombre del director médico, como autorizacién para la
dotacién de Prétesis Auditivas, acudiendo el proveedor a la Unidad Médica solicitante, con la finalidad de
conocer las caracteristicas y condiciones que se requieren de acuerdo al paciente.
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Posteriormente el proveedor previa coordinacién con el médico tratante de la Unidad, acudira con el bien
solicitado a la entrega correspondiente, haciendo las pruebas que se consideren pertinentes al derechohabiente
que la vaya a recibir.

Cuando el aparato Prétesis Auditivas retina los requerimientos de la prescripcion y su funcionalidad, el paciente
que recibe el bien o servicio, firmara el original y copias del formato sefialado, el original sera entregado al
licitante en canje de la copia con la que se ordend la fabricacion de la prétesis.

Los aparatos de Prétesis Auditivas deberan de entregarse dentro de un plazo maximo de 30 dias naturales a
satisfaccion del Instituto y del Asegurado, después de que el Proveedor haya recibido al paciente con la
papeleria oficial del IMSS autorizada por los directivos del mismo Instituto, denominada “Orden de Dotacion o
Reparacion de Aparatos de Protesis, Ortopedia o Aditamentos Especiales”.

PROTESTO LO NECESARIO
k_/

OMAR URQUIETA RUIZ
REPRESENTANTE LEGAL
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AUDITIVOS SU CALIDAD DE VIDA,

Urquieta LA RAZON DE NUESTRA LABOR

CD. de México- Querétaro- Cuernavaca - Mérida G 01 8002868471

O O © AvuditivosUrquieta

www.auditivosurquieta.com.mx
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¢ QUIENES
SOMOS?

AUDITIVOS

Urquieta

Somos una empresa especializada en la venta y adaptacion de
auxiliares auditivos, técnicas de soluciones audio protésicasy
vanguardia en sistemas de audicion,ademas de brindar estudios
para deteccién de sordera.

Servicios de venta y mantenimiento preventivo y/o correctivo
a equipos medicos del area de Otorrino y audiologia.
Respaldados por marcas de prestigio Internacional como son:
Audio Service, A&M y Phonak




AUDITIVOS

Urquieta

Profesionales en |a
rehabilitacion auditiva

35 Anos de experiencia

Mas de 15 mil personas
beneficiadas

Mas de 250 modelos de
aparatos auditivos

Orientacion y solucién
a problemas auditivos

Atencion personalizada

Servicio de medicos audiologos
Técnicos especialistas en adaptacion

10
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AUDITIVOS

A Urquieta |*
1.

@ Razon de ser
de la empresa

MlSlOn: “Auditivos Urquieta” es una empresa que
ofrece soluciones integrales para las personas con déficit
de audicion, a través de nuestra linea de productos auditivos
de calidad, que incorporan tecnologia de vanguardia, para
mejorar la calidad de vida de nuestro entorno, siendo la
empresa mas eficaz y eficiente de México en el mercado.

VlSlOn: “Auditivos Urquieta” se visualiza, en 5 anos,
como la empresa lider en Meéxico en la distribucion y venta
de aparatos auditivos, que sea reconocida por la calidad,
eficacia y eficiencia del servicio,y por el continuo desarrollo
de estrategias para solucionar las necesidades de los pro-
blemas de audicion.

ValOI‘ESZ Lealtad con nuestros proveedores,

honestidad con nuestros clientes, sinceridad con nuestros
empledos, fidelidad, dignidad y responsabilidad social.

11



t) Nuestras alianzas y

colaboraciones

—\

®DIF Estatales Y Municipales o AXA Seguros

® IMSS - Instituto Mexicano Del Seguro Social ® Grupo Semedic de México

® Secretaria De Marina e MediAccess

® Secretaria De Salud o INAPAM

®Sindicato UNAM e Fundacion Clinica Médica Sur
e Patrimonio De La Beneficencia Publica e Fundacion 20/30 México

e Gobierno Del Edo De Morelos e Casa del Adulto Mayor

e Secretaria De Salud De Edo. de Morelos e Clinica Geriatrica CDMX

y Sy

AUDITIVOS
Urquieta SU CALIDAD DE VIDA,

LA RAZON DE NUESTRA LABOR



Tenemos como principio fundamental un alto compromiso
social por lo que ofrecemos servicios con calidad y calidez

@ Propuesta a precios accesibles.

. La calidad de nuestros servicios, asi como la puntualidad
s 0 ' I a ejercida en nuestros compromisos nos ha permitido ganar
la confianza de médicos, instituciones y pacientes tanto

en la zona metropolitana como en el interior del pais.

o/~ Fundacion

g
SEMAR semediGr $20:39
.  SALUD 7~
4° SECRETARIA DE MARINA tx: & e netania DE faLun administradora de servicios de salud
(). BENEFICENCIA B $% | SisTEMA PARAEL
{_ﬁ._., ¢) PUBLICA &> | DESARROLLO INTEGRAL
&) sommsmacion e rarmonc asieasts | DE LA FAMILIA

2 INAPAM ..

i Servicios
W i MORELOS

PODER EJECUTIVO de SBIUd € .
PERSOMAS ADULTAS MAYORES mglﬁﬁlrﬁﬁ I\/Ied |ACcess

Gobierno del Estado Seguros de Salud
2018-2024




1.

{) Servicios 2

Los servicios y protocolo de atencidn que ofrecemos
en la venta de auxiliares auditivos son:

Atencién personalizada
Equipo con tecnologia de punta para los diferentes
estudios a realizar.

Se realiza un cuestionario previo para determinar
las condiciones patolégicas en que se presenta el
paciente.

Se lleva a cabo una otoscopia para determinar las
condiciones fisioldgicas del conducto auditivo.




Habiendo concluido la primera etapa de atencién,
se continua con la valoracion auditiva que consiste

en lo siguiente: 1. Audiometria via aérea, 6sea y logoaudiometria.

2 Explicacion detallada de su problema auditivo.

Se prueban varias alternativas de auxiliares auditivos de acuerdo a su estudio
" para determinar cual tecnologia le da mayores beneficios tanto de escucha
como de confort.

4 Se determina con estudios si es necesario brindar al paciente auxiliar auditivo
bilateral o unilateralmente considerando por una parte los beneficios que
obtenga y por otro lado el presupuesto del que disponen.

B_.Toma de Impresion para la elaboracion de moldes.

AUDITIVOS

Urquieta

A\




Una vez probadoy autorizado el equipamiento de los
pacientes, se cita a estos para la adaptacion de su siste-
ma auditivo, este proceso consta de varios pasos como

a continuacion se detalla: 1. Colocacién de molde(s) en el (los) auxiliar(es) auditivo(s).

2. Calibracion de los equipos con el objetivo de dejar lo mejor posible y confor-
table al paciente con el medio ambiente.

3. Adaptacion.

4 Pruebasdeambiente cerradoy abierto para observar como se perciben los
sonidos y voces, ajuste fino.

5_ Explicacion detallada del funcionamiento y uso del auxiliar auditivo, asi
como de los cuidados necesarios para el 6ptimo mantenimiento de este.

AUDITIVOS

Urquieta

16



Con el auxiliar se entrega un kit que consiste en molde(s),

estuche, pilas, deshumificador, instructivo, garantia de auxiliar
auditivo y garantia de adaptacion.

- *-} R - -
2 N El servicio post venta
‘ ® Es muy importante para hacer alguna recalibracion o aclarar
AUDITIVOS, dudas que pueda tener el paciente; este servicio post venta es
Urquieta gratuita.

ay &4

17



Contamos con un laboratorio encargado de dar

LabOratO riO mantenimiento, reparaciony limpieza a cualquier

tipo o marca de Auxiliares Auditivos.

[I

AUDITIVOS s

Urquieta

18



Contamos con el respaldo de personal calificado avalado
por las marcas Interacustics y Madsen para el caso de
mantenimiento preventivoy correctivo de equipos tales
como audiométricos, impedanciometros, equipos de
emisiones Otoacusticas, analizadores de auxiliares audi-
tivos, equipos para tamiz auditivo, Electronistagmogra-
fos, cabinas sonoamortiguadas, entre otros.

19



Nuestro mercado

Nuestro mercado abarca desde ninos recién naci-
dos o con capacidades especiales a los cuales
se les detecta si presentan sordera por medio q g
del estudio de potenciales evocados. AUDITIVOS-

Ninos, jovenes y adultos de cualquier edad. Urquieta

T

20
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Estudios

Audiolagicos

Audiologico Completo

Audiometria Tonal
Audiometria Aérea
Audiometria Osea
Logoaudiometria
Timpanometria
Reflejos Estapediales

PRUEBA DE TROMPA DE EUSTAQUIQ

TIMPANOMETRIA Y REFLEJOS ;

ACUFENOMETRIA
LAVADO OiDO 2




Atencion pediatrica

AUDITIVOS

Urquieta

22



Sistemas avanzados
de vibracion osea

AUDITIVOS ot
Urquieta SU CALIDAD DE VIDA,

LA RAZON DE NUESTRA LABOR



Balerinas

con sistema de
vibracion dsea

Diadema

de vibracion dsea

Lentes

con sistema de vibracion

Totalmente digital disenado para ninos. Es especialmente
ligero, facil de colocar y muy comodos de llevar.

Oir, sentir y jugar sin problemas.

Ligero, practico, se adaptan a cualquier cabeza y ofrecen una
sensacion auditiva natural con un sistema discreto.

Se colocan y listo

+—Op

Practicamente ningun otro sistema es tan imperceptible y tan comodo de llevar.
La tecnologia mas avanzada que proporciona una excelente sensacion auditiva.

Apenas visible, pero con un
potente rendimiento

h |

24



Microtia atresia

Ca m PO d e Pérdida auditiva de tipo conductivo

Otorrea cronica

aplicaCion Otitis media crénica

Otoesclerosis

Perdida auditiva mixta
Sordera unilateral (cross)

- VIAOSEA DATOS TECNICOS DIN IEC
2222222222 118-9:1987

10

Maxima presion de salida OFL 9o dB 128

58
Maxima nivel de fuerzas acusto-mecanica (FOG 6o dB)
Ruido de entrada 29
Rango de frecuencia 250-6000
Corriente de funcionamiento 1,8

25



sencia de Auditivos Urquieta
en la Republica Mexicana



Monterrey, N.L.
Rio Verde, SLP

Coatzalcoalcos Ver.
Xalapa Ver.
Orizaba Ver.

\ 4

Mazatlan y Culiacan Sin.
Aguascalientes, Ags.
Guadalajara, Jalisco

Tecadmac, Edo, México
Chalco, Edo. México
Azcapotzalco CDMX

{) Distribuidores

Con el tiempo fuimos creciendo lo que nos permitio
abrir sucursales en varios Estados de la Republica, entre
los que destacan Cuernavaca Morelos, Querétaro, y
Zona Sur de la Ciudad de México. Actualmente también
contamos con distribuidores autorizados en Tecamac,
Sonora, San Luis Potosi, Orizaba,Cordoba Veracruz,
Aguascalientes y convenios con doctores en Pachuca,
Michoacan, Oaxaca, entre otros.

Oaxaca, Oaxaca

27



* Cobertura nacional

» Capacidad de traslado de personal especializado,
médicos audidlogos y audioprotesistas.

e Infraestructura, mobiliario y equipo necesario

» Posibilidad de atencidn para mas de 250 personas por dia.

PROCEDIMIENTO
DE SERVICIO

1. Instalacion

2. Cabina audiometrica movil

3. Atencidn y asesoria personalizada
4.Diagnéstico

5. Valoracion a través de audiologia

6. Tratamiento

7. Elaboracion de moldes instantaneos
8.Especialistas en adaptacion

9.Asesoria: Indicaciones de uso y entrena-
miento para ayudar a la adaptacion, cui-
dados y mantenimiento.

PROGRAMA PARA )
ASISTENCIA REMOTA

» Contacto y seguimiento via telefénica o videollamada
e Laboratorio de mantenimiento y reparacion
e Recepcion via paqueteria

Accesorios para el mantenimiento y cuidado
Control por apps®

Promocion de la salud auditiva:

Manuales de uso, adaptacion y cuidados.

28
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+250 modelos de
aparatos auditivos

Fi -

Certificacion
IP&7 o

SYSTEM

Prptgccién del
microfono

ComforSeal

Sellado estanco

Revestimiento

Nuestros productos estan avalados por la
Certificacion IP67: Norma internacional
que indica un alto grado de proteccion
frente a materiales extranos por ejemplo:

polvoy agua.



Tipos de auxiliares auditivos

Se usa detras de la oreja; el auricular
(altavoz) se encuentra en el canal audi-
tivo. Esto permite disfrutar del sonido
de forma natural.

Estan ubicados discretamente
detras del pabellon auriculary por
lo tanto resultan muy comodos de
llevar y manejar.

El auricular esta ubicado en el canal auditi-
vo de forma particularmente discreta de
este modo, aprovechan eficazmente el pa-
bellén auditivo.

RIC

Retroauricular

Intracanal

® 5 > w
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CONTROL POR APPS

AJUSTA EL VOLUMEN O
EL AMBIENTE (FUNCIONES)

SMART LI-lON POWER

CARGADOR AUTOMATICO



@’3 Marcas exclusivas £ ) o o
%" Audio Service

;%__
oir - entender - comunicar

Venta de accesorios,

moldes y pilas
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:QUE BUSCAMOS?

Brindar excelentes servicios con el objetivo central de mejorar
la calidad de vida de todos los pacientes que presentan bajas
auditivas.

Con las instituciones gubernamentales, clinicas y hospitales
ser su primera opcion en campanas para estudios de audicion
y venta de auxiliares auditivos. Asi como en la venta y man-

tenimiento a equipos médicos de area Otorrino y Audiologia.

Que los médicos no duden en enviar a sus pacientes a una
empresa comprometida con la rehabilitacion auditiva.

Relaciones de largo plazo.

Que todos los pacientes que acuden a nuestros centros de
atencion queden satisfechos con el servicio.
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DATOS GENERALES:

DIRECTOR GENERAL

Omar Urquieta Ruiz
DIRECCION COMERCIAL
Canal de Miramontes 2761. Loc. D. PB. Col. Jardines de Coyoacan CP 04890, CDMX.

TELEFONO DE CONTACTO
01800 28 68 471

CORREO
direccion@auditivosurquieta.com.mx
instituciones@auditivosurquieta.com.mx
RAZON SOCIAL
Omar Urquieta Ruiz, persona fisica con actividad empresarial
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
UURO7806186Wo0o
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Sucursales

Avante Miramontes Xochimilco
Av. Canal de Miramontes 2332a Av. Canal de Miramontes 2761 Loc. D.PB Av. Guadalupe I.Ramirez 38 local “D”,
Col. Avante Coyoacan C.P. 04460 Col.Jardines de Coyoacan C.P. 04890 San Antonio, Xochimilco, C.P 16000
Ciudad de México Ciudad de México Ciudad de México, CDMX

Tel. (55) 47374095 Tel. (55) 56798390 Tel. (55) 9102 9938
Tel. (55) 56779396 Tel. (55) 56779396 Tel. (55) 56779396

(© 5531993483 (© 5531993483 (© 5531993483
Plaza Lecaroz Plaza Bugambilia Altabrisa Itzaes
Av. Constituyentes 7 Blvd. Benito Juarez 58 Loc.9 Y 10 Calle 26 #202 Local 8, Planta Mérida ltzaes Av. Itzaes No. 467 A
8c Col.Alameda C.P. 76040 Col. Palmas,CP. 62050 Alta, Fraccionamiento Altabrisa (entre 41y 43) Col. Centro, C.P
Querétaro, Querétaro. Cuernavaca, Morelos. C.P 97133, Mérida, México 97000, Mérida Yucatan

Tel. (442) 2129891 Tel. (777) 3182339 Tel. 9999127109 Tel. 9999214549
O 4427521893 O 7772880972 (©999 256 8899 (0999 256 8899
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lGracias;

CD. de México - Querétaro - Cuernavaca (B 071800 28 68 47 1
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F-2212-5 ENERO 2022

] “;" INBURSA

Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa

CARATULA DE POLIZA DE SEGUROS

Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, C.P.14060, Ciudad de México.

Cliente Inbursa 2677069 Péliza 10202 30028274 CIS 30056126
DATOS DEL CONTRATANTE
NOMBRE: AGRUPACION:
OMAR URQUIETA RUIZ
: 30027685
DIRECCION:
AV. CANAL DE MIRAMONTES 2761 NUM INT desp d FAMILIA:
JARDINES DE COYOACAN, C.P. 04890
COYOACAN, CD DE MEX
RFC.:
UURO7806186W0
MONEDA:
NACIONAL
FORMA DE PAGO:
PAGO UNICO
COMERCIO INTEGRAL INICIAL
SUMA ASEGURADA:
VIGENCIA DE LA POLIZA 640,000.00
Desde las 12:00 horas 01/feb/2024  hasta las 12:00 horas 01/feb/2025

PRIMA NETA
1,185.31

FINANCIAMIENTO:

0.00
GASTO DE EXPEDICION:
500.00
SUBTOTAL:
1,685.31
IVA:
269.65
PRIMA TOTAL:
1,954.96

Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa (que en lo sucesivo se denominara la Compafifa), de acuerdo con las condiciones
particulares de cada una de las secciones contratadas y las condiciones generales, expide esta pdliza a nombre de la persona arriba

citada (quien en lo sucesivo se denominara el Asegurado).

Para cualquier consulta estamos a sus érdenes en los teléfonos 55 5447 8000 en la Ciudad de México y Area Metropolitana o
300 90 90000 desde el interior de la Republica, con lada sin costo las 24 horas todos los dias del aio, asi como en nuestras

sucursales y oficinas,

En caso de siniestro comuniquese
Ciudad de México o Area Metropolitana

Para reportar un siniestro ufiliza la app
Inbursa Maévil jdescargala ya!

Asegurado: OMAR URQUIETA RUIZ

Caracteristicas constructivas: MUROS Y TECHOS MACIZOS
Giro del negocio:
NuUmero total de niveles: 1

Medidas de seguridad para robo:

oo P @
r G

CONSULTORIO MEDICO Y.O DENTAL

consulte ubicaciones y horarios en www.inbursa.com o con i-movil app.

Siniestro o dudas:

800 920 920000

h 55 5447 8000

al 800 911 9000 desde el interior de la Republica Mexicana o al 55 5447 8080 desde la

HORARIO DE ACTIVIDAD DE 7 A 20 HRS, PROTECCIONES METALICAS

Ubicacién del objeto asegurado:
LAS PALMAS
CUERNAVACA MORELOS C.P. 62050

BLVD BENITO JUAREZ 58 NUM INT L 9Y 10

ESPECIFICACION DE COBERTURAS CONTRATADAS

COBERTURAS

DANOS MATERIALES AL INMUEBLE
-RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS

SECCION |

Pagina1de 6

F-616

SUMA
ASEGURADA
EXCLUIDO
EXCLUIDO

Siguenos en: n L 4 ﬁ inbursa.com
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W INBURSA

¢, *RATULA DE POLIZA DE SEGUROS

Cliente Inbursa 2677069 Péliza 10202 30028274 CIS 30056126

_TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA EXCLUIDO

SECCION |I DANOS MATERIALES A CONTENIDOS 109,000.00

-RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS EXCLUIDO

_TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA EXCLUIDO

SECCION Il PERDIDAS CONSECUENCIALES (S.EA) 20,000.00

SECCION IV RESPONSABILIDAD CIVIL BASICA 500,000.00

_RESPONSABILIDAD CIVIL ARRENDATARIO (SUBLIMITE) 109,000.00

SECCION V ROTURA DE CRISTALES 10,000.00

SECCION VI ANUNCIOS LUMINOSOS EXCLUIDO

SECCION VI ROBO DE MERCANCIAS EXCLUIDO
SECCION VIII DINERO Y/O VALORES

-LIMITE UNICO Y COMBINADO 1,000.00

SECCION IX ROTURA DE MAQUINARIA EXCLUIDO

SECCION X EQUIPO ELECTRONICO EXCLUIDO

SECCION XI CALDERAS Y RECIPIENTES SUJETOS A PRESION EXCLUIDO

ESPECIFICACION DE CONDICIONES Y. COBERTURAS ADICIONALES CONTRATADAS
SECCION 1 Y/O Il (BASICA DE INCENDIO Y/O RAYO)

COBERTURAS ADICIONALES

EXPLOSION, HUELGAS, COBERTURA MULTIPLE,

SECCION Il (PERDIDAS CONSECUENCIALES)

REMOCION DE ESCOMBROS 20,000.00

SECCION IV (RESPONSABILIDAD CIVIL BASICA)

DEDUCIBLE RESPONSABILIDAD CIVIL BASICA

SIN DEDUCIBLE (EXCEPTO RESPONSABILIDAD

CIVIL PRODUCTOS)

SECCION VIII (DINERO Y/O VALORES)

ZONA DE ROBO

5

Nota: Las secciones, condiciones y coberturas adicionales no contratadas no se reflejan en la poliza.

A partir de su contratacién la compafifa conviene en incrementar las sumas aseguradas para las Secciones I, en la misma
proporcidn que se incremente el indice Nacional de Precios al Consumidor, publicado por el Banco de México S.N.C.

La presente péliza queda sujeta a los siguientes anexos:
F-1357-18 CONDICIONES GENERALES PARA LA POLIZA COMERCIO INTEGRAL

Cl-05
GR42
GR45
INACM
INAEX
INAHU
INARE
RC13
RC22
RO08

RENOVACION AUTOMATICA

EXCL. ENFERMEDAD CONTAGIOSA, EPIDEMIA Y PANDEMIA
COBERTURA MULTIPLE

EXPLOSION

HUELGAS, ALBOROTOS POPULARES, CONMOCION CIVIL
REMOCION DE ESCOMBROS

COND. PARTICULARES R.C. ARRENDATARIO

COND. PARTICULARES R.C. INDUSTRIA O COMERCIO
CLAUSULA DE MEDIDAS DE PROTECCION 20 MARZO 2000

NOTA - Si alguno de los anexos aqui mencionados no fuera adjuntado, favor de exigirlo a su agente o en cualquiera de nuestras

oficinas.

Pagina2de 6

F-616

Siguenos en: “ !’ @ inbursa.com
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CARATULA DE POLIZA DE SEGUROS

Cliente Inbursa 2677069 Péliza 10202 30028274 CIS 30056126

DESCARGA

tus condiciones generales

Operaciones de seguros incluidos en la pdliza:
DANOS

EXCLUSIONES Y LIMITACIONES. La presente péliza contiene coberturas, restricciones y exclusiones las cuales pueden ser
consultadas en las condiciones generales que le fueron entregadas, asi como en www.inbursa.com o en cualquiera de nuestras
oficinas, le invitamos a consultarlas.

Le recordamos que el aviso de privacidad de la compafifa se encuentra a su disposicion en www.inbursa.com
Para consultar el CFDI de su poliza ingrese a: https://www.inbursa.com/Seguros_CFDI/

Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro. Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta,
el asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la poliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones.

Para cualquier consulta estamos a sus ordenes en los teléfonos 55-5447-8000 o Lada sin costo 800-90-90000, las 24 horas todos
los dias del afio, asi como en nuestras sucursales y oficinas, consulte ubicaciones y horarios en www.inbursa.com o con i-movil app.
Si la atencién a sus solicitudes de servicio o aclaracion no ha sido satisfactoria, tenemos nuestra Unidad Especializada de Atencion a
Usuarios con oficinas en Insurgentes Sur No. 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, C.P. 14060, Ciudad de México con teléfonos de
atencion en la Ciudad de México y Area Metropolitana 55-5238-0649 o desde el interior de la Republica al 800-849-1000, de lunes
a viernes de 8:30 a 17:30 hrs., o bien a través del correo electrénico uniesp@inbursa.com

También puede ponerse en contacto con la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF), con domicilio en Insurgentes Sur No. 762, Col. Del Valle, Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México. Teléfonos
55-5340-0999 y 800-999-8080, correo electronico asesoria@condusef.gob.mx, pagina en internet www.condusef.gob.mx

Definiciones:

Término maximo para el pago de prima anual o primera fraccion en caso de pago fraccionado: 30 Dias
Término méaximo para el pago de segunda fraccion y ulteriores en caso de pago fraccionado: 5 Dias

CLAVE Y NOMBRE DEL AGENTE : FECHA DE EXPEDICION FIRMA AUTORIZADA DE SEGUROS

INBURSA, S.A., GRUPO FINANCIERO
INBURSA

SE ELIMINA NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE, FIRMA DE
PERSONA FISICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Pagina 3 de 6 Siguenos en: n L 4 @ inbursa.com
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‘5“ INBURSA CARATULA DE POLIZA DE SEGUROS

Cliente Inbursa 2677069 Péliza 10202 30028274 CIS 30056126

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQOS Y DE
FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR
DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL
NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO
DVA-S-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-5-139/2001, 10 DE ENERO DE
5006 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-50022-0261-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO
DE REGISTRO CGEN-50022-0147-2005, 19 DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO
DVA-S-460/2001, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0043-2004, 22
DE FEBRERO DE 1995 CON EL NUMERO DE REGISTRO D-88/02/95, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO
DE REGISTRO CGEN-S0022-0077-2005, 28 DE SEPTIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO
DVA-S-323/2007, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-50022-0697-2003, 5 DE
ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-50022-0056-2010 / CONDUSEF - 002639-01

Pagina 4 de 6 Siguenos en: n . 4 @ inbursa.com
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‘q INBURSA CARATULA DE POLIZA DE SEGUROS

Cliente Inbursa 2677069 Péliza 10202 30028274 CIS 30056126
Secciones Deducibles
1Y/O 1l INCENDIO, RAYO Y/O EXPLOSION SIN DEDUCIBLE
-DEMAS COBERTURAS 1 PORCIENTO DE LA SUMA ASEGURADA CON MAXIMO
DE 750 UMAD
11 PERDIDAS CONSECUENCIALES SIN DEDUCIBLE (EXCEPTO RIESGOS
HIDROMETEOROLOGICOS Y REMOCION DE
ESCOMBROS)
-REMOCION DE ESCOMBROS SIN DEDUCIBLES
1\ RESPONSABILIDAD CIVIL SIN DEDUCIBLE (EXCEPTO PRODUCTOS)
V ROTURA DE CRISTALES 5 PORCIENTO DE PARTICIPACION EN LA PERDIDA CON
MINIMO DE 5 UMAD
VI DINERO Y/O VALORES 10 PORCIENTO SOBRE SUMA ASEGURADA EXCEPTO

PARA LOS INCISOS B) Y C) DE LOS RIESGOS
CUBIERTOS DENTRO DEL LOCAL, EN LOS CUALES SE
APLICARA UN 50 POR CIENTO DE RECARGO A DICHO
DEDUCIBLE.

F-2212-5 ENERO 2022

Pagina 5 de 6 siguenos en: [[] 3 (@) [ inbursa.com
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Cliente Inbursa 2677069 Poliza 10202 30028274 CIS 30056126

INBURSA CARATULA DE POLIZA DE SEGUROS

DETALLE DE RECIBOS

Ndmero Prima Total Periodo echa Limite de Estad
de Recibo a Pagar que Cubre Pago stado

10202 24 30941615 195496  01/02/2024 AL 01/02/2025 02/03/2024 16 PENDIENTE

CONSULTA el
historial de pagos
de tu péliza

En el caso de recibos no vencidos Usted puede realizar sus pagos por los siguientes medios
Portal Inbursa: Con cargo a tarjeta de crédito, débito o American Express.
Centro de Atencién Telefénica: 55 1303 5007 y 800 90 90000: Con cargo a tarjeta de crédito, débito o American Express.
Médulo Sanborns: Con efectivo, cheque, o cargo a cuenta Inbursa, tarjeta de crédito, débito o American Express.

Ventanilla de Banco Inbursa: Con efectivo, cheque, o cargo a cuenta Inbursa, tarjeta de crédito, débito o American Express.

Referencia unica: Convenio con los siguientes bancos:

Notas:

Las pdlizas en dolares pagadas en moneda nacional, se aplicaran con el tipo de cambio FIX del dfa en que se realice el pago.

La prima anual maxima por péliza que se podra pagar con tarjeta AMEX es de $100,000 pesos o su equivalente en ddlares,
salvo en Gastos Médicos cuyo limite en pdlizas familiares es de $300,000.

SE ELIMINA CUENTA BANCARIA, CLABE E INSTITUCION
BANCARIA DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA

JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I

Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Pagina 6 de 6 siguenos en: [[] W (@) [y inbursa.com
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VoltaPT

CARACTERISTICAS

Para el ajuste cerrado

CARACTERISTICAS BASICAS

Compartimento de la pila como conexién y desconexion
Interruptor basculante como control de volumen

Sefiales acusticas/melodias dependientes del nivel
(puede activarse o desactivarse) para tension baja de pila, control
de volumen, funcion de conexién/desconexion

Retardo de conexion Audiomatic (P) (puede activarse o desactivarse)
Codo deformable

PROGRAMACION
mediante la aplicacion ToggleFit
COLORES DE LA CARCASA

[ Beige B Gris I Marrén oscuro

RANGO DE ADAPTACION

P = Patente
Mas informacién en www.audioservice.com

Audio Service

CARACTERISTICAS TECNICAS

6 canales de procesamiento de la sefal
4 perfiles de sonido

PROCESAMIENTO DE LA SENAL

Sistema Anti-Feedback
Control del ruido de fondo

Reduccién adaptativa del ruido de fondo (conexion/
desconexion)

ACCESORIOS

Clip para compartimento de la pila en rojoy en azul para
identificar los laterales

92
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VoltaPT Audio Service

IEC 60118-7:2005" IEC 60118-0%
ANSI S3.22-2009"

OSPL OSPL
A 140 140
SALIDA MAXIMA
//
Entrada: 90 dB SPL = i
110 n 110
100 i 100
%0 | %
80 80
dB 70 dB 4
100 Hz 1000 Hz 10000 Hz 100 Hz 1000 Hz 10000 Hz
|
G G
A 80 80
GANANCIA MAXIMA 0 70 o At
60 60 L =
Entrada: 50 dB SPL so =1 AN 50 —
40 40
30 30
20 20
10 10
B B |
100 Hz 1000 Hz 10000 Hz 100 Hz 1000 Hz 10000 Hz

INFORMACION TECNICA
SALIDA MAXIMA
Valor pico a 90 dB 132dB
...... 1 ':6OO Hz (RTF) - 123dB
...... ‘F;romediou'é'h frecuen"c'i‘és altas - 125dB
GANANCIA MAXIMA
Valor picoa 50 dB 70 dB 74 dB
...... 1 '.‘600 Hz (RTF) - 60 dB 68dB
...... Igromedioﬂéh frecuen"c};}s altas - 63dB 65dB
...... éa nanciaua“e com proub';audén de fé%erenda - 49dB 61dB
CARACTERISTICAS TECNICAS
Tamano de pila 13
"""" Vida til de pilaenhoras B 12
...... Igango de'%r'écuenciasw 110—6.'(‘)"00 Hz
...... éorrienteu('j‘é la pila - 1,2 mA
...... Nivel de rwdo equivakl‘ékﬁte - 24.dB
...... bistorsiérgw 500 Hz - 3%
800 Hz 2%
1.600 Hz 1%

10.2016 / Sujeto a modificaciones y errores.

" Datos técnicos medidos de acuerdo a IEC 60118-7:2005 y ANSI $3.22-2009 en acoplador de 2 cc
2 Datos técnicos medidos de acuerdo a IEC 60118-0 en acoplador de simulador de oido

/\ ADVERTENCIA  Riesgo de asfixia por piezas pequefias.
Este dispositivo no es apto para su uso por lactantes, nifios pequefios ni personas con discapacidad psiquica.

/N ADVERTENCIA  El nivel maximo de presién sonora de salida que pueden alcanzar los audifonos es de 132 dB SPL o mayor.
Riesgo de lesiones auditivas del usuario. Preste atencién a un ajuste cuidadoso de los audifonos.

AS AUDIO-SERVICE GmbH - Alter Postweg 190 - 32584 Lohne - Germany
info@audioservice.com - www.audioservice.com

93
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Fundas Click S/M /L

Confiable Flexball

Matriz 113/50

Faceplate color Moca

A&M

PART OF THE FAMILY

Un micréfono

Carcasa color beige

Bateria 10
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Fundas Click

Confiable Flexball

Matriz 118/55

Faceplate color tan

»

A&M

PART OF THE FAMILY

Un micréfono

Carcasa color beige

Bateria 312
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MANUAL DE
INSTRUCCIONES
AUDIFONOS
RETROAURICULARES

VOLTAP/HP M
VOLTAP/HPT
VOLTAPB

Audio Service
96
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Bienvenido

Gracias por elegir nuestros audifonos para que le
acomparfien en su vida cotidiana. Como todas las cosas
nuevas, es posible que tarde un poco en familiarizarse
con ellos.

Este manual, junto con la asistencia de su especialista en
audicion, le ayudara a conocer las ventajas y la calidad
de vida superior que le ofrecen los audifonos.

Para obtener el maximo beneficio posible de los
audifonos, se recomienda que los lleve a diario y durante
todo el dia. Esto le ayudara a adaptarse a ellos.

A ATENCION
Es importante que lea detenidamente este manual
del operador y el manual de seguridad de principio
a fin. Siga la informacion de seguridad para evitar
dafos o lesiones.

3 97



Los audifonos

Tipo de audifono

Los audifonos son modelos BTE (Behind-The-Ear).
Un tubo transmite el sonido del auricular al oido. Estos
audifonos no se han disefiado para nifios menores de
3 afos ni para personas cuya edad de desarrollo esté
por debajo de los 3 afnos.

Sus audifonos disponen de perfiles de sonido
preconfigurados. El especialista en audicién ha
configurado el perfil de sonido adecuado para usted.

La importancia de conocer el audifono

Se recomienda familiarizarse con el nuevo audifono. Con
el instrumento en la mano, intente utilizar los controles

y recordar su ubicacién en el instrumento. Esto facilita

la localizacion de los controles para pulsarlos al llevar el
audifono puesto.

Componentes y nombres

En este manual del operador se describen diversos
tipos de audifonos. Utilice las imagenes siguientes para
identificar su tipo de audifono.

VoltaP M, VoltaP T Volta HP M, Volta HP T

[
e Th© \_\

(L
/
9)\ 9/\

O Auricular @ Orificios del microfono
@ Adaptador para ® Segundo micréfono
auricular (solo Volta P M)

© Tubo para ganchode @ Conmutador (control)
sujecion
® Compartimento de la
O Gancho de sujecion pila (interruptor de
conexién/desconexion)
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Volta P B

@ Auricular O Orificios del micréfono
@ Adaptador para ® Conmutador (control)
auricular

@ Compartimento de la pila
® Tubo para gancho de (interruptor de

sujecion conexién/desconexion)

O Gancho de sujecion

Auriculares

Auriculares estandar Tamano

O\\@

O =l

-

Auriculares personalizados

O Ejemplos:

(0 & ¢

Los auriculares estandar son muy faciles de
cambiar. Obtenga mas informacion en la seccién
"Mantenimiento y cuidados".

799



Pilas

Cuando el nivel de la pila es bajo, el sonido se vuelve
mas débil o se oye una sefal de alerta. El tipo de

pila determinara el tiempo disponible hasta tener que
sustituir la pila.

Tamafiio de la pila y consejos para el manejo

Solicite las pilas recomendadas a su especialista en
audicion.

Tamano de la pila: 013 0675

® Utilice siempre el tamafio de pila adecuado para sus
audifonos.

® Extraiga las pilas si no va a usar los audifonos durante
varios dias.

® Lleve siempre pilas de repuesto.

® Extraiga inmediatamente las pilas descargadas y siga
la normativa local de reciclaje para eliminar las pilas.

Sustituir las pilas

Retirar la pila:
» Abra el compartimento de la pila.

/ ) -
» Extraiga la pila
(consulte la imagen). ®\

Colocar la pila:

» Si la pila tiene una pelicula protectora, =
retirela solo cuando vaya a utilizar la pila.

-

> Inserte la pila con el simbolo "+" “
hacia arriba (consulte la imagen).

y/

Q_J{;},'

» Cierre con cuidado el compartimento de la pila.
Si ofrece resistencia, la pila no se ha insertado
correctamente.

No intente cerrar el compartimento de la pila
haciendo fuerza. Puede danarlo.
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Uso diario Insercion de un audifono:

» Sujete el tubo cerca del auricular.
» Introduzca con cuidado

Conexién y desconexion ol auricular en el J\\\ o
Dispone de las siguientes opciones para conectar y canal auditivo @. (N 2
i >y
desconectar los audifonos. > Girelo un poco para que 2 \'
se asiente bien. -
Con el compartimento de la pila: Abra y cierre la boca para
» Desconexion: Abra totalmente el evitar la acumulacion de '\o
compartimento de la pila. aire en el canal auditivo.
& > Levante el audifono y
WY .
ay: deslicelo por la parte

superior de la oreja @.

ATENCION
Los audifonos se encienden tras un retardo de varios Peligro de lesiones!

segundos. Durante este tiempo, puede ponerse los
audifonos en los oidos sin experimentar silbidos de
retroalimentacioén desagradables.

» Conexion: Cierre el compartimento de la pila.

» Inserte el auricular cuidadosamente en el oido y
no profundice demasiado.

i ® Puede resultarle util insertar el audifono
derecho con la mano derecha y el audifono
Insercion y extraccion de los audifonos izquierdo con la mano izquierda.
Los audifonos se han ajustado para el oido derecho e ® Sitiene problemas para insertar el auricular,
izquierdo. Las marcas de color indican el lado: utilice la otra mano para tirar suavemente del
® Marca roja = Oido derecho @ I6bulo de la oreja hacia abajo. Esto abre el canal

P auditivo y facilita la insercion del auricular.
® Marca azul = Oido izquierdo

10 11101



Extraccion de un audifono:

» Levante el audifono y (1)
deslicelo por la parte N
superior de la oreja @. T TNY

|

> Suijete el tubo cerca del AN VAN

auricular y extraiga el

auricular con cuidado @. NS

A ATENCION
Peligro de lesiones!

» En casos muy raros, el auricular podria
permanecer en el oido al retirar el audifono.
En este caso, pida que un profesional médico
se lo extraiga.

Limpie y seque los audifonos después de utilizarlos.
Obtenga mas informacién en la seccién "Mantenimiento
y cuidado".

Regulacion del volumen

Los audifonos ajustan automaticamente el volumen a la
situacion auditiva.

» Si prefiere el ajuste manual del volumen, accione el
conmutador brevemente.

Un tono de aviso indica el cambio de volumen. Una vez
alcanzado el nivel de volumen maximo o minimo, oira
un tono de aviso diferente. Dependiendo del tipo de
audifono, también oira un tono de aviso para el nivel de
volumen predeterminado.

12

Mantenimiento y cuidados

Para evitar dafos, es importante cuidar los audifonos y
seguir unas reglas basicas que pronto se convertiran en
parte de su rutina diaria.

Audifonos

Secado y almacenamiento
» Seque el audifono durante la noche.

» Pregunte a su especialista en audicién sobre los
productos de secado recomendados.

» Durante periodos mas largos de no utilizacion, guarde
los audifonos con el compartimento de las pilas
abierto y las pilas quitadas en un sistema de secado
para evitar los efectos adversos de la humedad.

Limpieza

Los audifonos tienen una capa protectora. No obstante,
si no se limpian periédicamente, pueden producirse
dafos en los audifonos o dafios personales.

> Limpie los audifonos a diario con un pafio
suave y seco.

» No utilice nunca agua corriente ni sumerja
los dispositivos en agua.

» No aplique nunca presion durante la é
limpieza.

» Pregunte a su especialista en audicién sobre los
productos de limpieza recomendados y los kits de
mantenimiento, o pidale mas informacién sobre
como mantener los audifonos en buen estado.
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Auriculares y tubos

Puede acumularse cerumen (cera del oido) en los
auriculares. Esto puede afectar a la calidad del sonido.
Limpie los auriculares a diario.

® En el caso de audifonos con un auricular estandar:

Sustituya los auriculares transcurridos entre tres y seis
meses aproximadamente, o antes si observa grietas u
otros cambios.

Pida a su especialista en audicién que limpie los tubos
o los sustituya cuando sea necesario.

® En el caso de audifonos con auriculares
personalizados:

Pida a su especialista en audicion que limpie los
tubos o sustituya los auriculares y tubos cuando sea
necesario.

Limpieza de los auriculares

» Limpie el auricular con un
pafo suave y seco después
de extraerlo.

De este modo se evita
que el cerumen se /Cf'.

seque y se J Vl‘
endurezca. [ &

» No utilice nunca agua corriente ni sumerja el auricular
en agua.

14

Sustitucion de los auriculares estandar
> Retire el auricular usado y coloque el nuevo auricular.

Volta P/HP M, Volta P/HP T:

1)

Volta P B:
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Mantenimiento profesional

El especialista en audicion puede realizar una limpieza y
un mantenimiento exhaustivos y profesionales.

Los auriculares personalizados y los filtros de cera deben
sustituirse segun sea necesario por un especialista en
audicion.

Solicite a su especialista en audiciéon una recomendacion

personalizada de los intervalos de mantenimiento y
asistencia.

16

Informacion adicional

Tonos de aviso

Situacion

Tono

Subir volumen

S

Bajar volumen

I3

Volumen maximo alcanzado

Volumen minimo alcanzado

7=

Nivel de volumen predeterminado
(no para Volta P M, Volta HP M)

E

Melodia de inicio
(no para Volta P B)

J

Pila baja

5

Informacién de seguridad

Para obtener mas informacion de seguridad, consulte el
manual de seguridad suministrado con el dispositivo.
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Para especialistas en audicion |I| AVISO

Antes de ajustar los audifonos Volta B o Volta T: » Si el cliente no esta satisfecho después de

» Lea la informacion de seguridad y las instrucciones haber probado distintos perfiles de sonido,
de ajuste proporcionadas en la guia de ajuste puede que el tipo de audifono no sea adecuado.
independiente. Pruebe con otro tipo de audifono.

Los audifonos Volta M se ajustan con una aplicacion

para smartphone. ATENCION

. . . ) . iRiesgo de lesiones!
» Lea la informacion de seguridad y las instrucciones de

ajuste proporcionadas en la aplicacion. » Asegurese de que el cliente lleve siempre el

tubo con un auricular.

» Asegurese de que el auricular esté

Tenga en cuenta lo siguiente para todos los tipos de completamente acoplado.
audifono:
A ATENCION Simbolos utilizados en este documento

Riesgo de disminucion de la audicion residual del

cliente Indica una situacién que podria provocar lesiones

leves, moderadas o graves.

» Para conseguir resultados de ajuste adecuados,
los clientes deben responder correctamente a
preguntas relacionadas con su audicion. Por s Consejos y sugerencias para manejar mejor el
lo tanto, el procedimiento de ajuste descrito dispositivo.
solo debe utilizarse con personas capacitadas
mentalmente para responder de forma correcta
a preguntas relacionadas con su audicion.

|I| Indica posibles dafios materiales.
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Solucién de problemas

Problemas y posibles soluciones

El sonido es débil.

® Suba el volumen.
® Sustituya la pila descargada.
® Limpie o intercambie el auricular.

El audifono emite silbidos.

® Vuelva a colocar el auricular hasta que quede bien
asentado.

® Compruebe si el tubo, el adaptador y el auricular
estan bien conectados.

® Baje el volumen.
® Limpie o intercambie el auricular.

El sonido se distorsiona.

® Baje el volumen.
® Sustituya la pila descargada.
® Limpie o intercambie el auricular.

El audifono emite tonos de aviso.

® Sustituya la pila descargada.

20

Problemas y posibles soluciones

El audifono no funciona.

Conecte el audifono.

Cierre suavemente y por completo el
compartimento de la pila.

Sustituya la pila descargada.

Compruebe si la pila esta bien colocada.

El retardo de la conexion esta activado.

Espere unos segundos y vuelva a comprobarlo.

En caso de otros problemas, consulte al especialista en
audicion.
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Servicio y garantia

Numeros de serie

Izquierda:

Derecha:

Fechas de servicio

1:

2: :
3: 6:

Garantia

Fecha de compra:

Periodo de garantia (meses):

Su especialista en audicion

22 107
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Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Bl

] Cuernavaca, Morelos a 16 de febrero del 2024
TERMINOS Y CONDICIONES
Suministro de Auxiliares Auditivos
Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud
Area Técnica: Coordinacion de Auxiliar de Segundo Nivel
Los presentes términos y condiciones cuentan con la totalidad de elementos de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases
y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) de
acuerdo con los siguientes incisos:
a.  Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal
EJERCICIO PRESUPUESTAL.: 2024
Del 01 de Marzo al 31 de Diciembre del 2024

b.  Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa de entregas que
corresponda, asi como los lugares de entrega.

No. | Unidad Domicilio Teléfono Nombre del Director de la Unidad
M.E. Roberto Gonzalez Carcario
H.G.R.C/MF Av. Plan de Ayala 1201, Esq. g:;;; g}ggggg robfarto.gonzalezq@imss.gob.mx
1 e Central, Colonia Flores Magon, delia.gamboa@imss.gob.mx
el Cuernavaca, Morelos Bk o1a00y
\ 51316
Av.C ho v Mol 017353520696 | M.E. Marco Antonio Bermudez
H.G.Z/MF o f':lmac 0’y Moiing, esq. 01735 3521417 | Espinosa
° No. 7 Tulipanes, Col. Centro, Ext.51300y marco.bermudez@imss.gob.mx
' Cuautla, Morelos :
51316
734-3430832 | M.E. Minetteh Yolisma Garcia
Av. Lazaro Cardenas Ext. 51300 y Ext| Posada
3 H.G.Z./glF No SIN Col. Centro 51316 minetteh.garcia@imss.gob.mx
Zacatepec. Morelos.
Boulevard Benito Juarez No. 20 M.E. Octavio Alejandro Coronado
4 U.MF. No. 20  Colonia Centro Cuernavaca, 777 3295100 | Mufioz
Morelos Octavio Alejandro Coronado Mufioz

PROCESO DE ABASTECIMIENTO

Sera una sola fuente de abasto para la partida a licitar, es decir un solo proveedor suministrara al 100% las partidas.

El abasto de Protesis Auditivas , lo realizar4 el licitante adjudicado directamente en las Unidades Médicas que requieran del bien, una
vez que haya recibido via correo electronico y/o en forma directa por el paciente, el documento “Orden para la Dotacion o Reparacion
de Protesis, Ortesis y Aditamentos Especiales’, el cual debera ser emitido por cada unidad médica hospitalaria y debera contener la
firma y nombre del director médico, como autorizacion para la dotacion de Protesis Auditivas, acudiendo el proveedor a la Unidad
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iz Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa
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Médica solicitante, con la finalidad de conocer las caracteristicas y condiciones que se requieren de acuerdo al paciente.

Posteriormente el proveedor previa coordinacion con el médico tratante de la Unidad, acudira con el bien solicitado a la entrega
correspondiente, haciendo las pruebas que se consideren pertinentes al derechohabiente que la vaya a recibir.

Cuando el aparato Protesis Auditivas retna los requerimientos de la prescripcion y su funcionalidad, el paciente que recibe el bien o
servicio, firmara el original y copias del formato sefialado, el original sera entregado al licitante en canje de la copia con la que se
ordend la fabricacion de la protesis.

Los aparatos de Protesis Auditivas deberén de entregarse dentro de un plazo maximo de 30 dias naturales a satisfaccion del Instituto
y del Asegurado, después de que el Proveedor haya recibido al paciente con |la papeleria oficial del IMSS autorizada por los directivos
del mismo Instituto, denominada “Orden de Dotacion o Reparacion de Aparatos de Protesis, Ortopedia o Aditamentos Especiales”.

Condiciones Generales Minimas Para el Suministro de Auxiliares Auditivos para la Zona Cuernavaca, Zacatepec y Cuautla

A.  Ellicitante que resulte adjudicado debera entregar al inicio del contrato al Director del Hospital requirente de un listado que contenga los
nombres del personal responsable por parte de la empresa con nombre completo, correo electronico teléfono fijo y movil en caso de
contingencia o problema con respecto al suministro contratado para poder ser contactados por personal de IMSS con el fin de promover la
resolucion de dudas o problemas inherentes a lo contratado. Solicitando que dicho listado se actualice por la empresa en caso de tener
modificacién con respecto a su personal y/o datos ahi anotados

B. Ellicitante prestara el servicio con oportunidad, calidad, eficiencia, efectividad, trato amable, cortés; debiendo utilizar en su préactica diaria
y forma adecuada los recursos tecnologicos suficientes para el adecuado y oportuno surtimiento.

C. Deberan realizar estudio audio métrico pre adaptacion y entregar a la firma de la facturacion la audiometria de campo (es el estudio
comparativo de sin auxiliar auditivo y con auxiliar auditivo).

D. Debera contar con establecimiento en la Ciudad de Zacatepec, Cuautia o Cuernavaca, Morelos; que cuente con equipo para estudios
audio métrico, potenciales evocados, timpanometria, camara sonoamortiguadora, electronistamografia.

1.1 PERSONAL.
e Ellicitante debera presentar listado del personal que prestara el servicio.

e Las modificaciones a la plantilla de personal del servicio contratado seran notificadas a la Direccion, Subdireccion Administrativa de cada
Hospital y a la Coordinacion Auxiliar Operativo Administrativo de la OOAD Estatal Morelos, de forma inmediata, realizandose las
adecuaciones necesarias para no afectar el servicio.

1.2 CALIDAD

El Instituto, por conducto del Administrador del Contrato o por la Subdireccion Administrativa de cada Hospital, podra solicitar al proveedor, el canje
o devolucion de los bienes que presenten defectos a simple vista, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato, sus anexos o vicios
ocultos, debiendo notificar al proveedor dentro del periodo de 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio o
defecto.

El proveedor debera reponer los bienes sujetos a canje o devolucion, en un plazo que no excedera de 1 (uno) dia natural, contado a partir de la
fecha de su notificacion.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a
causar al Instituto y/o a terceros.

Para aquellos bienes que durante la vigencia del contrato presenten algin defecto o el 4rea solicitante manifieste algun reporte de queja en el
sentido de que el uso del bien puede poner en riesgo la salud del derechohabiente, deberan ser notificados a la Secretaria de Salud, ademas de
proceder a realizar el canje o devolucion, de conformidad con los plazos establecidos para tal efecto, en el presente numeral.

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud,
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Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa
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en respuesta a las notificaciones enviadas, de que ha sido sancionado el proveedor, se podra en su caso, iniciar el procedimiento de rescision
administrativa del contrato, debiéndose notificar dicha circunstancia a la Secretaria de Salud.

e

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta del proveedor, previa notificacion del IMSS.
Los licitantes deberan acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

|, Carta donde manifieste que los bienes que oferta cumplen con las especificaciones del Anexo Técnico.
Il.  Presentar Curriculum donde se manifieste su actividad en el Estado de Morelos.
lll. Carta donde manifieste que los bienes que entregaran contaran con una garantia por vicios ocultos y/o defectos de fabricacion de por lo
menos 60 dias a partir de la entrega del producto y de acuerdo a la complejidad del mismo.

1.5 REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS.

A. El licitante debera proporcionar un registro quincenal en forma electrénica sobre los datos que se muestran en la cédula descrita abajo, la
cual sera entregada a los siguientes correos electronicos:

Contr |Vigen |Nimerode |Fechade |Fechade Nombre del Numero de Auxiliar parti |Impo |LV. | Importe | Stat
ato cia Factura factura entrega paciente Seguridad Social Auditivo da |[rte [A. |Total us
UNIDAD NOMBRE CORREOQO
U.M.F. No. 20 M.E. Octavio Alejandro Coronado Octavio Alejandro Coronado Mufioz

Mufioz
H. G. R. No. 1 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio Roberto.gonzalezca@imss.gob.mx
H.G.Z. No. 7 M.E. Marco Antonio Bermudez Marco.bermudez@imss.gob.mx
Espinosa
H.G.Z. No.5 M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada | Minetteh.garcia@imss.gob.mx
Coordinacién Auxiliar C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
Operativa Administrativa

B. El licitante debera proporcionar un registro quincenal en forma electronica sobre los datos que se muestran en la cédula descrita abajo, la
cual sera entregada a los siguientes correos electronicos:

Contrat | Vigenci Numero de Fecha de Pagad En poder de la En poder del En tramite de Contra
0 a Factura factura a Unidad proveedor pago recibo
UNIDAD NOMBRE CORREO
U.M.F. No. 20 M.E. Octavio Alejandro Coronado Octavio Alejandro Coronado Mufioz
Mufoz
H. G.R. No. 1 M.E. Roberto Gonzalez Carcaiio Roberto.gonzalezca@imss.gob.mx
H.G.Z. No. 7 M.E. Marco Antonio Bermudez Marco.bermudez@imss.gob.mx
Espinosa
H.G.Z. No.5 M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada | Minetteh.garcia@imss.gob.mx
Coordinacion Auxiliar C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
Operativa Administrativa

Cabe sefialar que la informacion generada en la operacién de éstos sera propiedad del Instituto y sélo podra ser utilizada por
persona fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos
establecidos por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica de igual es obligacién del proveedor de
entregar en forma oportuna la informacién requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.
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¢. Mecanismo de evaluacion de proposiciones. Para el caso de que la evaluacion se realice a través del mecanismo de
evaluacion binaria, el Area Requirente debera presentar la justificacion respectiva en términos del articulo 51, parrafo
segundo del RLAASSP

Binario se anexa justificacion
d. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

= Aviso de apertura o licencia de funcionamiento expedido por la SSA
= Licencia Sanitaria
= Debera presentar la acreditacién de que el servicio se prestara con médicos audiologos certificados y/o diplomados de
técnico.
Registro Sanitario vigente a nombre del licitante.

e. Documentacion técnica necesaria, como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se
requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

Folletos, fotografias, manuales en espafiol que permitan comprobar las especificaciones requeridas

f. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran los servicios.

No aplica

g. Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el objeto y el resultado
que se espera obtener de la misma.

No aplica.

h. Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las
POBALINES.

e Penalizaciones

La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para iniciar la prestacion de
los servicios.

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en |a prestacion del servicio: __2.5 %

« Cuando el proveedor no otorgue el servicio conforme al calendario y horarios establecidos.
Cuando el proveedor no preste el servicio que se le haya requerido dentro del plazo sefialado en el presente contrato y sus
anexos, considerandose este plazo como entrega oportuna; cita el mismo dia y un maximo de cuatro dias. Una vez
transcurrido (1) un dia habil posterior a la fecha comprometida para la realizacion del servicio, sera potestativo para el
instituto aceptar el motivo de retraso.

e Deductivas
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El instituto aplicara deductivas por deficiencias en el servicio en los supuestos siguientes:

Concepto u | Nivel de servicio | Unidad de | Deduccion Limites de
obligacion medida incumplimiento
Cuando solicite el | El proveedor | Por la entrega | 1.0% pordia Sera hasta por el
canje 0 | debera  reponer | parcial 0 monto de la
devolucion, los bienes sujetos | desfasada en el garantia de
debido a que los | a canje o0 | tiempo cumplimiento

mismos presenten | devolucion, en un | establecido.
defectos a simple | plazo que no

vista,

especificaciones | (uno) dia natural,

distinta

establecidas en el | de la fecha de su
contrato, su | notificacion.
anexos 0 vicios

ocultos

excedera de 1

s a las|contado a partir

En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de
la calidad de los servicios.

No aplica

Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, deberan de apegarse al numeral 4.30.1 pentltimo
paragrafo de estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segun sea el caso.

Garantia por anticipo: No (x), Si ( ).

Garantia de cumplimiento: No ( ), Si ( x ): 10 % sobre el monto del contrato: Forma de acreditarla: fianza
emitida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas,
Plazo de entrega: 10 dias después de la firma del contrato Durante la vigencia del contrato, Divisible o indivisible:
indivisible, Prorrata:No prorrata . Periodo de garantia: Durante la vigencia del contrato.

Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento.
Si (), No (x ) monto a solicitar: % Forma de acreditarla.
Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del

cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si ( ) no (x ) monto a solicitar : % . Vigencia:
EJEMPLO Durante el periodo del contrato, Forma de acreditarla: . Periodo de garantia: -

Las garantias permaneceran en el Instituto, hasta que proceda su cancelacién o hasta hacerlas efectivas por
incumplimiento del proveedor.

La existencia de consumibles y refacciones.

No aplica

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Calonia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Maorelos. Tel. (777) 3295113, Ext. 1111 -

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.
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1 dia

e (Caducidad de los bienes.
No aplica
e  Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

No aplica

Periodo de garantia.
No aplica
e  Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.

No aplica

Garantia de mano de obra y/o partes.
No aplica

e  Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
No aplica

e  [Ensucaso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
No aplica

k. Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola exhibicion o pagos
progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Metodo de pago: pago electronico

Documentos anexos a la factura:

Existencia de un contrato formalizado

Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT

Orden para la dotacion o reparacion de protesis, ortesis, o ayudas funcionales o aditamentos especiales debidamente

firmada.

e Formato ST-7 “Aviso de atencion médica inicial y calificacion de probable accidente de trabajo” o ST-8 “Dictamen de probable
recaida por riesgo de trabajo” o ST-9 “Aviso de atencion médica y calificacion de probable enfermedad de trabajo” o Formato
ST-7 o Formato ST-1, “aviso para calificar probable riesgo de trabajo”, o MT-1, “aviso para calificar probable riesgo de
trabajo” 0 RPM-16, seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

e (Copia de identificacion del asegurado
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R

Comprobante de pago Institucional mas reciente para los trabajadores en activo, jubilados, y pensionados del IMSS.

Copia Fianza

Opinion de cumplimiento vigente y positiva en materia de seguridad social, INFONAVIT y SAT

En caso de no contar con trabajadores debera adjuntar la respuesta emitida por la dependencia correspondiente y el escrito
libre del proveedor en el que se haga constancia dicha situacion

e Acta entrega recepcion

Firmas de autorizacion en la Orden de autorizacion para dotacion o reparacion:
e Médico no familiar que realiza la prescripcion
e Director de la Unidad médica donde se realiza la prescripcion
e Médico que realiza la valoracion funcional

Firmas de autorizacion Factura:
e Administrador del contrato y auxiliar del administrador del contrato
o Sise realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo:
pagos progresivos corte semanal

. Mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios contratados y
efectivamente prestados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de
cada entregable.

Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

El administrador del contrato podra | Cumplimiento por parte
realizar supervision a la prestacion del | del proveedor con la
servicio durante la vigencia del |entrega de los
contrato auxiliares de
diagnéstico con apego
a las guias de practica
clinica asi como a los
Normas Oficiales
Mexicanas, asi como
las normativas de pago

Primeros 30 dias | Minimo 4 reuniones.
al inicio  del | Maximo 12 reuniones.
contrato

m. En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacion del
mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la
LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacion para el

otorgamiento del anticipo.

No aplica

n. En caso de que existan causas suficientes para no aceptar proposiciones conjuntas en Licitaciones Publicas,
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justificar con escrito independiente las razones, particularmente los aspectos relativos a que con tal determinacion,
no se limita la libre participacion de los licitantes. (4.33 POBALINES).

No aplica

0. Indicar las condiciones de entrega de bienes y prestacion de servicios de acuerdo con el numeral 5.5.3 de las
POBALINES.

e Parala prestacion de servicios
i)  Acta Entrega-Recepcion

gelio Sanchez Garay,.
Coo or de Prevencion y Atencion a la-Salud

Los presentes Términos y Condiciones deberé estar firmado en la tltima hoja y rubricados en todas, por los servidores publicos del
area requirente y/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las POBALINES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACTA ENTREGA DEL SERVICIO

N.? DE CONTRATO FECHA

PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

EN RELACION AL CONTRATO DEL SERVICIO Y PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR SE
EXTIENDE LA PRESENTE ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICOS, DONDE SE HACE CONSTAR
QUE LOS SERVICOS FUERON ENTREGADOS CON LAS CARACTERISTICAS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION, Y
EN TOTAL APEGO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTIPULADAS EN EL CONTRATO VIGENTE REALIZADO CON
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CONTRATO (00000000000 EL CUAL TENDRA VIGENCIA HASTA EL

_DE___ DE2023
DESCRIPCION Cﬁ“ Precio Unitario [mporte
SUBTOTAL
_ WPUESTOS :
TOTAL T $

SE HACE CONSTAR QUE LOS BIENES Y/O SERVICIOS ANTES MENCIONADOS SE CONCILIARON CON LAS LISTAS
DIARIAS DE MEDICION DE CONSUMO POR SERVICIO, LAS CUALES  LAS CUALES SE ENCUENTRAN EN RESGUARDO
DE LA UNIDAD SOLICITANTE.

Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del Contrato
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“INFORMACION DE FACTURACION".
(ANEXO T-02).
ESTATUS (PENDIENTE
MES DE No. DE No. DE OBSERVACION
FECHA NO. DE FACTURA MONTO FACTURACION UNIDAD CONTRATO | SERVICIO ESTUDIOS cON B0 DE PAGO, PAGADA, £
EN REVISION)
“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”
(ANEXO T-03).
No. DE UNIDAD DE MEDICO DE
No. cc;mm peropo 'O R SecuonD “‘mc‘g" EDAD| SEXO | MEDICINA | DIAGNOSTICO| IMPORTE |REFERENCIA|No. E FACTURA | COMENTARIOS
SOCIAL FAMILIAR IMS§S
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h\ AUDITIVOS
A\ Urauieta

Ciudad de México, a 19 de marzo de 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente:

ANEXO NUMERO 8
LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-82-2024,

REFERENTE A LA CONTRATACION SIMINISTRO DE AUXILIARES AUDITIVOS

, PRECIO ANTES
PARTIDA DESCRIPCION PR
AUXILIAR AUDITIVO PROGRAMABLE DE DOS CANALES TIPO CURVETA | _ oo
PARA PERDIDAS AUDITIVAS DE LEVES A MODERAMENTE SEVERAS 320
AUXILIAR AUDITIVO TIPO INTRACANAL HECHO A LA MEDIDA PARA
UNICA PEDIDAS DE MODERADAS A SEVERAS 8,280.00
AUXILIAR AUDITIVO PROGRAMABLE DE DOS CANALES TIPO CURVETA | o
PARA PERDIDAS AUDITIVAS DE SEVERAS A PROFUNDAS 320
SUBTOTAL 22,920.00
VA 3,667.20
TOTAL 26,587.20

IMPORTE MAXIMO CON LETRA: (VEINTISEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS 20/100 M.N.)

NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

PROTESTO LO NECESARIO
k_/

OMAR URQUIETA RUIZ
REPRESENTANTE LEGAL
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MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS
RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacion social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio:

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio:

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria":
Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC: .

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Numero: . (Nimero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: . (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedluon

Obligacién garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la
presente péliza de fianza.
Naturaleza de las Obligaciones: ____ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).
Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algin
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.
Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se
haré efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.
Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":
Numero asignado por "la Contratante":
Objeto:
Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .
Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publlca 0 servicios relacionados con la misma).
Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)
Procedimiento al que se sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.
Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar el
lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y dltimo parrafo, y articulo 49, fraccion |l,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.
Validacion de la fianza en el portal de internet, direccién electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta podliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza y en sus
convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en
la clausula siguiente, ain y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es (con nimero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato”.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso
de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta pdliza,
siempre y cuando no se rebase el __ % de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales,
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar
la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, Col. Ricardo Flores Magén, C. P. 62450, Cuernavaca, Morelos
Tel. 777 315 6422. www.imss.gob.mx
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En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa
solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") podra garantizar dicha diferencia y emitirda el documento modificatorio
correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total
afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es
divisible, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora) pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el
articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y
continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la
siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente que
haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora"), la cual debera emitir los
documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, atn en el caso de que
se otorgue prérroga, espera o ampliaciéon al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se
garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(S6lo incluir para el caso de poéliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera
emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado,
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora")
dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que
los endosos que emita (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto,
solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza,
y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, aun cuando la obligaciéon se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal
arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado,
acompanandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de
la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio en la presente
péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora™”) quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, Col. Ricardo Flores Magén, C. P. 62450, Cuernavaca, Morelos
Tel. 777 315 6422. www.imss.gob.mx

2023

ARO DE ¢

” Francisco
VILEA

L REVOLUCIONARIO DEL PUERLO.




OOAD Morelos

Jefatura de Servs. Administrativos

Coord. De Abastecimiento y Equipamiento

Departamento. de Adg. de Bienes y Contratacién de Servicios

GOBIERNO DE 2.
MEXICO | AV,

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a
su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la
Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de
los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto
del "Contrato" especificado en la caratula de la presente péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION
"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en
cualquier oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Seréa aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de
disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.

Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, Col. Ricardo Flores Magén, C. P. 62450, Cuernavaca, Morelos
Tel. 777 315 6422. www.imss.gob.mx
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Desconcentrada Estatal en Morelos

M E x I C 0 IM$ Jafatura De Servicics De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

GOBIERNO DE ,e‘q Organo de Operacién Administrativa
= \D)

Of N°® Cficio No. 18.9001.250100/ 349/2024 Cuernavaca, Morelos a 31 de Enero de 2024

Oficio de designacién del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral lll Bis del RLAASSP, numeral 4.3.1 del MAAGMAASSP, asi como los
numerales 4.13, 4.17, 4.24.6, 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le desigha como
Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Suministro Auxiliares Auditivos

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el contrato conforme, las
condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones y funciones de los bienes, y/o servicios; asi
como las condiciones de instalacion, puesta en operacién y capacitacién, levantando en cada caso el
Acta de Entrega-Recepcion.

B. Determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segun sea el
caso, previstas en los contratos o pedidos, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el
pago correspondiente.

C. Dar la autorizacién para que la Jefatura de Servicios de Finanzas, proceda a su pago de acuerdo con lo
normado en el anexo “Cuentas Contables” y lo sefialado en el contrato.

D. Solicitar de manera fundada y motiva la rescisién o terminacién anticipada de los contratos.

E. En su caso llevar a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP, en relaciéon con los
articulos 38, 48, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la LAASSP.

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Atentamente

M.E. Mgg@i&naga Arroyo
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

monica.arriagaa2@imss.gob.mx

Tel: 7773155000

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacion.

Correp elettrénico institucional: jose.sanchezgara@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
Av. Plan de Ayala Esg. Av. Central Wo. 1201 Col, Facardo Flores Magén, Cuernavaca Morelds/NDAMEMZ@SEN EL ART 113 FR ON 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

Tal. 7773 15 64 22 y 7773 16 12865 WY, 1MSS , ok, mx 09-MAYO-2016.
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GOBIERNO DE (=3 Organo de Operacién Administrativa
> @ Desconcentrada Estatal en Morelos

M E x I C 0 | Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

OfN®  18.9001.250100/346/2024 Cuernavaca, Merelos a 31 de enero de 2024

Oficio de designacién del Auxiliar del Administrador del Contrato

Con fundamento en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como
Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Suministro Auxiliares Auditivos

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Seré corresponsable con el administrador del contrato, realizando las funciones que se detallan a continuacion, estando
obligado de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma siguiente:
a. Supervisar la correcta elabaracidn de los formatos de solicitud,
b. Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.
c. Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.
d.  Informar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.
€. Validar |a facturacién de los bienes recibidos y que esté integrado como lo marca la glosa de pago.
B.  Suscribir fodos los documentos derivados de as acciones mencionadas
a. Tablero de contral de devengos,
b. Factura de los proveedores.

Atentamente

M.E. Wo
Titular atura de Servicios de Prestaciones Médicas

monica.arriagaa2@imss.gob.mx
Tel: 7773155000

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacion.

Nombre completo: Li 4s Eduardo Leon Silva

Cargo: Subdirector Adminisfrativo del HGR c/MF No.1

Area de adscripcion en el IMSS: HGR ¢/MF No.1

Domicitio institucional: Avenida Plan De Ayala 201 Cuernavaca,
Col. Ricardo Flores Magon, C.P. 62451, Cuemavaca, Morelos.
Registro Federal de Contribuyentes I

Ctave Unica de Registro de Poblacion: I

Correo electronico institucional: jesus.Jeonsi@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 7773155000

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
UNDAMENTO.EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

Plan de Ayala Esq, Ay, Cent ol. Ric %, S 020
™ 2624
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Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

: r GOBIERNO DE — Organo de Operacién Administrativa
» & @ Desconcentrada Estatal en Morelos

MEXICO

Of N°  18.9001.250100/348/2024 Cuernavaca, Morelos a 31 de enero de 2024

Oficio de designacién del Auxiliar del Administrador del Contrato

Con fundamento en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segurc Social, se le informa que se le designa como
Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objete de la contratacién: Suministro Auxijliares Auditivos

Por lo cual se le designan las siguientes funciones;

A, Seré corresponsable con el administrador del confrato, realizando las funciones que se detallan a continuacién, estando
obligado de mantener informado al administrador del contrato con la petiedicidad y forma siguiente:
a. Supervisar [a correcta elaboracion de los formatos de solicifud.
b. Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.
¢ Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.
d. Informar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.
e. Validar la facturacion de los bienes recibidos y que esté integrado como lo marca la glosa de page.
B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
a. Tablero de control de devengos.
b. Factura de los proveedores.

Atentamente

M.g. Moni€a Arriaga Arroyo
Titu efatura de Servicios de Prestaciones Médicas

monica.arriagaa2@imss.gob.mx

Tel: 7773155000

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conileva la
designaoié\n.

Cargo: Subdirector Admmlstratlvodel HGZ/MF No.7
Area de adscripcion en el IMSS; HGZIMF No.7

Domicilio institucional: Camacho y molina s/n esquina tulipanes Col. Centro ¢.p. 62740, Cuautla Mor.
Registro Federal de Contribuyentes: NN

Clave Unica de Registro de Poblacion: I

Correo electronico institucional: oscar.cabanas@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 7353521416 EXT 7230

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

Av. Plan da Ayala Esq. Av. Central Ro. 1201 Col. Ricarde Flores Magén, Cuarnavaca Moralos, OERVARO2016.
Z‘ man‘I
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Desconcentrada Estatal en Morelos

M E XI c 0 I Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa

GOBIERNO DE _&q brganc de Operacién Administrativa
o A\

CfN°  18.9001.250100/347/2024 Cuemavaca, Morelos a 31 de enero de 2024

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

Con fundamento en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como
Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de |la contratacion:; Suministro Auxiliares Auditivos

Por lo cual se le designan las siguientes funciones;

A, Seré corresponsable con el administrador del contrato, realizando las funciones que se detallan a continuacion, estando
obligado de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma siguiente:
a. Supervisar la correcta elaboracion de los formatos de solicitud.
b. Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.
¢.  Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.
d. [nformar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.
e. Validar la facturacion de los bienes recibidos y que esté integrado como lo marca la glosa de pago.
B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
a. Tablero de control de devengos.
b. Factura de los proveedorss.

Atentamente

M.E. MW;{O
Titular afura de Servicios de Prestaciones Médicas

monica.arriagaa2@imss.gob.mx
Tel: 7773155000

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacion.

: C.P. hez

Cargo: Subdirector Administrativo del HGZ ¢/MF No.5

Area de adscripcion en el IMSS: HGR ¢/MF No.5

Domicilio institucional; Lazaro Cardenas S/N Col. Centro

C.P. 62780, Zacatepec, Morelos

Registro Federal de Contribuyentes I

Clave Unica de Registro de Poblacion: [ IENGcGcNcNcGNGNGNGEEE
Correo electronico institucional: gustavo.castrejon@imss.gob.mx
Teléfono institucional: Tel: Tel:7343431030 EXT 5121

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.

Av. Plan de Ayala Esq. Av. Certral NWo. 1201 Cel. Ricarde Flores Magén, Cuernavaca Moreles, C.P. 62450
Tel. 7713 1% 54 22 ¥y 7773 16 1265 W . imss . gob, mx
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GOB‘! ERNO DE ggq Organc de Operacién Administrativa

Desconcentrada Estatal en Morelos

M E X I C 0 ! IMSS Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacidén Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°18.2001.250100/350 /2024 Cuernavaca, Morelos a 31 de Enero de 2024

Oficio de designacion del Representante Técnico

Con fundamento en el numeral 4.24.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano def Seguro Social y con objeto de la contrataciéon: Suministro Auxiliares Auditivos
Se le informa que fungird como Representante Técnico realizando las siguientes funciones:

A. Elaboré las especificaciones técnicas que se deberan considerar respecto de los bienes y/o servicios a contratar.
Realicé el estudio de factibilidad y costo beneficio conforme a las presentes POBALINES (Cuando aplique).
Propuse los mecanismos de evaluacion de proposiciones.

Asistiré puntualmente a las (s) junta{s) de aclaraciones y responderé las preguntas que realicen los licitantes sobre
aspectos técnicos. En apego a lo observado en el dltimo parrafo de fraccion V del articulo 46 del RLAASSP
Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.

En su caso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacién que se deriven.
Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Que todas mis actuaciones estaran en apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; Ley General de Responsabilidades Adminisirativas; Protocolo de actuacion en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones; Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social” (POBALINES) y demas normatividad aplicable; por lo cual entiendo su contenido y alcance.

com

ITomm

Atentamente

M.E. Méniea-Arriaga Arroyo
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

monica.arriagaa2@imss.qob.mx
Tel: 7773155000

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacion

R

3 /
Nombre completo;: M.E. Raul Aguilar Lara
Cargo: Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel
Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas
Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contribuyentes: I
Clave Unica de Registro de Poblacion NN

Correo electronico institucional: raul.aguilarla@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA

CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION IIl Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAYO-2016.

Av. Plan de Ayala Esg. Av. Central Mo. 1201 Col. Ricardo © o5 Magén, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450
Tel. 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 www . imas .gob . mx
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ASEGURADORA INSURGENTES

S.A.DE C.V.

Insu rgantes RFC: AIS870115HG4 Fianza Namero: 3725-07091-6

~ Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Codigo de Seguridad: cNX9wCqg

Interior Piso 8 Folio: 1587171
Cal. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $25,862.07
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $25,862.07
de México i
Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 09 de Abril de 2024 Moneda: MXN

Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza,

Fiado: OMAR URQUIETA RUIZ

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Flaézlonal de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ASEGURADORA

DENOMINACION SOCIAL: ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. DE C.V., GRUPO FINANCIERO ASERTA
DOMICILIO: AV. PERIFERICO SUR NUMERO 4829, INTERIOR PISO 9, COLONIA DEL PARQUE DEL PEDREGAL
MEXICO, 14010, DELEGACION TLALPAN CIUDAD DE MEXICO.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: N°® 06-C00-22200/39056 DE FECHA 18 DE JULIO DE
2018.

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DOMICILIO:

DEPENDENCIA CONTRATANTE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y LA
BENEFICIARIA

FIADO (S):

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: OMAR URQUIETA RUIZ.

RFC: UURO7806186W0.

DOMICILIO: AVENIDA CANAL DE MIRAMONTES NOMERO 2761, DEPARTAMENTO D-PB, COLONIA JARDINES DE
COYOACAN, ALCALDIA COYOACAN, CODIGO POSTAL 04890, EN LA CIUDAD DE MEXICO

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 3725-07091-6

MONTO AFIANZADO: $25,862.07 (VEINTICINCO MIL OCHOCIENTQS SESENTA Y DOS PESOS 07/100 M.N.)
SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: NACIONAL.

FECHA DE EXPEDICION: 12 DE ABRIL DE 2024.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de c rédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de JLQUEO- y de Fianzas LA
'\ II,UR.'\IJHT(A podrd usar equipos y medios .ll.(.l.,rt nicos, y el usc de los medios de identificacidén en

de la firma autégrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los doc
y tendrdn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de za, €l beneficilari
presamente su consentimiento para que ASEGURADORA INSURGE , S.A, DE C,V., emita las
documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma rita o a través dc mudn:u
ata fianza es la impresidn de un docun o digital el cual ha = i i

ciones del Cbodigo de Comercio respe a la Firma Electrénica Ava

ssta pbdliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA AADORA
a términos del articule 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimient den
én de la misma, la obtencidn 1 certificado de autenticidad disponible en la p%and

zadora.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta p6liza el anexo: NORMA[lVl“Ah
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

In

LINEA DE VALIDACION
SE ELIMINA, NOMBRE, FIRMA Y SELLO DIGITAL DE PERSONA
111P 4EPP H24 FISICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAY0-2016

"En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de Seguros
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ASEGURADORA INSURGENTES

S.A.DEC.V.
I - -te S RFC: AIS970115HG4 Fianza Ndmero: 3725-07091-6
n S u rg - n Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Cédigo de Seguridad: cNX9wCqy
Interior Piso 8 Folio: 1557171
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: 525,862.07
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $25,862.07
de México

Teléfono: (55) 5447-3800

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 09 de Abril de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emsion Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: OMAR URQUIETA RUIZ

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., en uso de la auterizacién que le fue otorgada por el Gobiemo Federal por conducto de la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye

fiadora:
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN
LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA 0OE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATO.

LA OBLIGACIJ)N GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE
HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DATOS DEL CCNTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": 050GYRO07N08224-001-00 REGISTRO SAI ABTN24180405018
OBJETO: SUMINISTRO DE APARATOS AUDITIVOS.

MONTO DEL CONTRATO: $258,620.69 (DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS
69/100 M.N.) .

FECHA DE SUSIRIPCION: 09 DE ABRIL DE 2024.

TIPO: ADQUISICIONES.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EV EL CONTRATO

PROCEDIMIENT) AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS. COMPETENCIA
Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACTONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y
CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, Asi COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y
COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE CUERNAVACA, MORELOS, RENUNCIANDO AL FUERQ QUE
PUDIERA CORRISPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION
II ¥ ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION 11, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
¥ SERVICIOS JEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION D3I LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.,ORG.MX
(NOMBRE DEL EPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA 'O ASEGURADORA)

CLAUSULAS GANERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, BRRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA
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ASEGURADORA INSURGENTES

S.A. DE C.V.

I a RFC: AIS970115HG4 Fianza Numero: 3725-07091-6

n S u rg - n te S Avenida Periférico Sur Numero 4829, Cédigo de Seguridad: cNX9wCqg
Interior Piso 8 Folio: 1557171
agf-_ Pa:%? ge;‘:’e:gggﬂ ol i B9 Monto de la fianza: $25,862.07
xico , Alcaldia Tlalpan, Ciuda .

do Maxico P Monto de este movimiento: $25,862.07
Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 09 de Abril de 2024 Moneda: MXN

Movimiento: Emisi6n Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: OMAR URQUIETA RUIZ

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobiemo Federal por conducto de la Comisién
Tlﬁlaccizlcm:al de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y DE SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADO © A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO
EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. — MONTO AFIANZADO.

LA "ASEGURADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA,
QUE ES $25,862.07 (VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 07/100 M.N.) QUE
REPRESENTA EL 10 % (SENALAR EL PORCENTAJE CON LETRA) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

LA "ASEGURADORA" RECONOCE OQUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNQ O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION
DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE
REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
LEGALES, LA "ASEGURADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA
EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA
OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, LA "ASEGURADORA" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADOQ, LA "ASEGURADORA"
PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

LA "ASEGURADORA"™ ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL
MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION
GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, LA "ASEGURADORA" PAGARA DE
FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. — INDEMNIZACION POR MORA.
LA "“ASEGURADORA", SE OBLIGA A FPAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PRCCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE
EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE
PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.
ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta flanza es nula para garantlzar operaclones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Insatituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADCRA podrad usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacibébn en
sustitucidn de la firma autdgrafa producira lcs mismos efectes que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendran el mismo valor probatorio., Con la aceptacidn de esta pbdliza, el beneficiarie

Fieats t S S.A. DE C.V., emita las
rita o a través de medios
emitido de conformidad

fianzas y 1 entos modif ics a2 =
electrénicos a fianza es la presién de un documento digital el cugz £
con las dispos ones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la eptacién
de esta pdliza y con el fin de establecer que la fianza electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articuleo 90 bis del Cbédigo de Comercio, come procedimiento de ldentificacién y
validacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.afianzadora.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta péliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA",

Firma
Digital

LINEA DE VALIDACION st £ iMiNA, NOMBRE, FIRMA Y SELLO DIGITAL DE PERSONA FISICA POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAY0-2016

E/R XVIV-MMXXIV V.1__

Pagina: 3 de 7



ASEGURADORA INSURGENTES

S.A.DEC.V. s
I -~ -t RFC: AISS70115HG4 Fianza Namero: 3725-07091-6
n S u r g — n e S Avenida Periférico Sur Namero 4829, Cédigo de Seguridad: cNX9wCg
Interior Piso 8 Folio: 1557171
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $25,862.07
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad Mento de este movimiento: $25,862.07

de México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de: Expedicién: Ciudad de México, 09 de Abril de 2024 Moneda: MXN

Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: OMAR URQUIETA RUIZ

Aseguradora INSUURGENTES S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye

fiadora:
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA
HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA
CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORVMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA
CUMPLIR LA C LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO
DARA AVISO 2 LA "ASEGURADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS
CORRESPONDIENTES.

LA “ASEGURPDORA"™ ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE,
AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA
"CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LOC QUE
NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUFUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDQ CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION
EN 1L0OS TEEMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS
ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS,
A PETICION DEL FIADO, LA "ASEGURADORA" OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO
ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO
CUAL BASTAFA QUE EL FIADO EXHIBA A LA "ASEGURADORA" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA
CONTRATANTE" .

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA
LEGALES, NC MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE
SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE
LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "ASEGURADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN
PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.
LA '"ASEGURADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD REQUERIDA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA
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ASEGURADORA INSURGENTES
S.A.DE C.V.

| a RFC: AIS970115HG4 Fianza Namero: 3725-07091-6

n S u rg ~ ntes Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Caodigo de Seguridad: cNX9wCq
Interior Piso 8 Folio: 1557171
b Cludoq Moo delnaras
Xi , Alcaldia Tlalpan, Ciuda M H

e Mo lonto de este movimiento: $25,862.07
Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 09 de Abril de 2024 Moneda: MXN

Movimiento: Emisidn Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza,

Fiado: OMAR URQUIETA RUIZ

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién

Flaé:ional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN
CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD
JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU
EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

LA "ASEGURADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA"™ DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTC DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASf LO ACREDITEN, A FIN
DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE
DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR OLA "ASEGURADORA™ POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
MEDIDA ¥ CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIAN%A Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORICS, DE CONFORMIDAD CON LO EXPRESAMENTE ESTIPULADO PARA TALES EFECTOS EN EL
CONTRATO PRINCIPAL MATERIA DEL AFIANZAMIENTO.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

LA "ASEGURADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE"
LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU
CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADC PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA
"ASEGURADORA" LA CONSTANCIA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE
DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO
DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO ¥ ACEPTADO LA
GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES
ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE
POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
LA T"ASEGURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la miasma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrbénicos, y el uso de los medios de identificacién en
sustitucién de la firma autégrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrdn el mismo valor probaterio, Con la aceptacién de a p6liza, el beneficiario

manifiesta expr nte su co ntimiente para que ASEGURADORA INSURGENT .A. DE C.V., emita las
fianzas y los d tos madifi orios a su favor, indistintamente en forma ta ¢ a través de medios
electrénico anza es presibén de un documento digital el cual emitido de confermidad

st 1 es
con las disf ciones del Cobdigo de Comercio respecta a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacidn

de esta pbliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda

en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidn y
validacién de la misma, la obtencidédn del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.afianzadora.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA PFOLIZA DE FIANZA".
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ASEGURADORA INSURGENTES

S.A.DEC.V. ;
| '5ﬂ'teS RFC: AlIS970115HG4 Fianza Namero: 3725-07091-6
‘n S u rg - Avenida Periférico Sur Namero 4829, Cédigo de Seguridad: cNX9wCqg
Interior Piso 8 Folio: 1557171
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $25,862.07
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $25,862.07
de México
Teléfono: (55) 5447-3900
POLIZA DE FIAN:ZA
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 08 de Abril de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Em sion Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

Fiade: OMAR URQUIETA RUIZ

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V.,, en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobiermno Federal por conducto de la Comisidn
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye

fiadora:
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA RECLAMACION:

YLA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION

Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL ¥ A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.

=FIN DE TEXTQ=

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx

CLAUSULAS IMPORTANTES
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E/R XVI-IV-MMXXI'/ V.1

SE ELIMINA, NOMBRE, FIRMA'Y SELLO DIGITAL DE PERSONA FISICA POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016
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Insurgentes

NORMATIVIDAD APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA

1.- En toda poliza otorgada por la ASEGURADORA, sus derechos y obli%adones se encuentran
ragLuiados por la Ley de Insfituciones de Seguros y de Fianzas en adelante (LI F), en lo no previsto por
la LISF, se - aplicar4|a legislacion mercantily a falta de disposicion expresa, el Cédigo Civil Federal. (Art
183 LISF);la  pdliza serd numerada al igual que sus endosos debiendo contener, en su caso,
indicaciones que administraivamente fijen la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico, en adelante
SHCP yla Comision Nacional de Se?ums y Fianzas, en adelante CNSF (Art, 166 LISF).

2.-Encasode PERDIDA O EXTRAVIO DE LA POLIZA DE FIANZA &l ejercitar su derecho de reciamacion
de la fianza, deberé comprobar por escrito que la poliza fue otorgada, solicitando a la ASEGURADORA
un duplicadode la poliza emitidaa su favor. (Art166 LISF),

3.-Se PRESUMELAEXTINCION de obligacién como fiadora cuando se hacela devolugin de unapélizaa
Ia ASEGURADORA, salvo prueba en contrario. (Art.166 LISF),

4.- Las fianzas y los contratos, que en relacin a la pdliza de fianza se olorguen o se celebren, serén
mercanties para fodas las partes que intervengan, ya sea como BENEFICIARIAS, SOLICITANTES,
FIADAS, CONTRAFIADORAS u OBLIGADAS SOLIDARIAS, salva de la garantia hipotecaria, (Art32 LISF).
5.- La fianza suscrita en este folio serd nula y sin efectos legales, si se garantizan operaciones de orédito, aun
cuando en el texto de la misma se sefale lo contrario, esta pdliza no garantiza el pago de fitulos de  arédito,
como letras de cambio y pagarés, ni el pago de préstamos que deban solventarse en dinero, Esta fianza no
surtird efectos, s se garantizan préstamos de dinero, mutuos, financiamienios en numerario o en espedie,
reestcturasdeadeudos, renegociaciindepasivosy cualquierotraoperacionnoautorizadaporia  SHCP.

6.- La ASEGURADORA no goza de los beneficios de orden y excusion y debera ser requerida en los
términos que establece la LISF. (Art.178 LISF).

7- La obligacion de la ASEGURADORA se extinguid en los siguientes casos: 7.1 Si el
BENEFICIARIO  concede al FIADO, prormoga o espera para el cumplimiento de la obligacion afianzada sin
elconsenfimienio  previo y por escrito de la ASEGURADORA (Ari. 179 LISF). 7.2 La novacitn de la
obligacién principal afianzada extinguiraa fianza, silaASEGURADORA noda su consentimiento previo
yporesailoparaesa novacion y para garantizar con la fianza la obligacion novatoria (Arts. 2220 y 2221
del Cadigo Civil Federal en adelante CCF). 7.3 La quita o pago pardal de la obligacion afianzada
reduce la fianza en la misma proporcion y la extingue si por esa causa la obligacion principal
dfianzada queda suieta a nuevos gravdmenes o condiciones (At 2847 del CCF), La
ASEGURADORA fendra derecho, a oponer todaslas - excepdonesqueleseaninherentesalaobiigacion
principal, induyendo todas las causas de liberacion dela  fianza, 7.4 Si en la pdliza de fianza no se
establece plazo de caducidad se estard a lo sefialado en el Art.174 LISF y, caducaré el derecho del
beneficiario, para reclamar si la fianza no se redlama dentro del plazo sefialado para tal efecto. 7.5
Prescribiré 1a obligacion de la ASEGURADORA una vez trascumido el plazo para que prescriba la
obligacion principal garentizada o el de 3 afios, lo que resulte menor (Art.175  LISF), para interrumpir la
prescripcion deberd requerirse porescritoa la ASEGURADORA, enlos téminos  delArt. 175LISF.

8.- Para redamar la fianza: 8.1 Presentar la reclamacion directamente y por escrito, en el domicilio de la
ASEGURADORA, en alguna de sus sucursales u oficinas de servicios, con la firma del BENEFICIARIO o
de su APODERADO o REPRESENTANTE, acreditando la personalidad con que se ostenta y seftalando:
fecha de redamacion, nimero de poliza de fianza relacionada con la redamacién que se formula,
fecha de expedicion de la fianza, monto de la fianza, nombre o denominacién del FIADQ, nombre o
denominacion del BENEFICIARIO y en su caso, de su Representante Legal debidamente
acreditado, domidilio del BENEFICIARIO para oir y recibir nofificaciones, descripcién de la obligacin
garantizada, acompafiando copia de la documentacion en la que se basd la expedicién de la
fianza, referencia del contralo o documento fuente (fecha, nimero, etc.). Descripcion del
incumplimiento de la cbligacion garantizada que mofiva la presentacidn de la redamacion debiendo
acompafiar la documentacién que siva como soporte para comprobar lo dedarado y el importe
reclamado como waﬁ:&ﬁndpal, que nunca podra ser s.ngerioral monto de la fianza, (Circular Unica de
Segurosy Fianzas en adelante CUSF, Disposicion4.2.8, Frac. Vlly  Art. 279 primer parrafo Frac. | LISF).
8.2 Sila fianza garantiza obligaciones fiscales federales se apegara al Art. 143, del Codigo Fiscal de
la Federacion. 8.3 Las fianzas expedidas ante la Federacion, Ciudad de México, Estados o Municipios
se haré efectiva a elecdion del BENEFICIARIO, de acuerdo con el procedimiento sefialado en los
Arts. 279 o 282 LISF y en su reglamento. B4 Fianzas oforgadas anle autoridades judiciales, no
penales, se hardn efectivas, a eleccion del BENEFICIARIO, conforme  procedimientode los Arts.
279y 280 LISF o por la via de incidente en el juicio en que se hubleran otorgado  (Cadigo Federal de
Procedimientos Civiles, Art. 281 LISF). 8.5 Las Fianzas Judiciales Penales olorgadas  ante autoridades
judiciales del orden penel, se hardn efectivas conforme al Arl 282 LISF. Para la presentacion del
FIADO, se le requerird personalmente o por coreo cerfificado, con acuse de recibo a la
ASEGURADORA en sus oficinas principales o en el domiciio de! Apoderado designado para ello,
procediendo la aplicacion del Art. 291 LISF, en caso de la no presentacion del FIADO en el plazo
concedido. 8.6 Cuando la ASEGURADORA reciba la redamacion de la fianza, podra hacero del
conocimiento del FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADQ SOLIDARIO o CONTRAFIADOR, haciéndoles saber
elmomento en que se vence el plazo establecido en laley, enlas polizas de fianza o enlos procedimientos
convencionales celebrados con los BENEFICIARIOS, con la finalidad de que presenten oporiunamente los
elementos y documentacion necesania para inconformarse en contra dela reclamacion, y que expresen fo
que a su derecho convenga. De igual forma, puede denunciar a dichos deudores juicio que en su contra
promoviere el BENEFICIARIO para que aporte pruebas en contra dela reclamacion de la fianza y quede a
las resultas deljuicio, si se condenare ala ASEGURADORA al pago (Art. 289LISF y 2823 del CCF).8.7
Una vez integrada la redamacion en los téminos de los Arls. 279 6 282 LISF, la ASEGURADORA
tendré un plazo hasta de 30 dias naturales, contados a partir de la fecha en que fue infegrada la
redamacion para  proceder a su pago, © en U caso, para comunicar por escrito al BENEFICIARIO, las
razones, causas 0 mofivos de suimprocedencia. 8.8 Sila ASEGURADORA no recibe los elementos y
documentos citados en el punto 8.6, ésta podré libremente decidir el pago de la redamacitn, estando el
FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o CONTRAFIADOR oblfigado a reembolsar a la
ASEGURADORA o que a ésta le corresponda, sin que pueda oponer a la ASEGURADORA las
excepciones que el FIADOtuviera frenteasu  acreedor, incluyendola de pagodeloindebido, porlo que no
serdn aplicables en ningun casolos Arts. 2832y 2833 del CCF (Art. 289 LISF). Sinembargo, el FIADO
conservard sus derechos, acciones y excepcones frente a su acreedor para demandar la
improcedencia del pago hecho por la ASEGURADORA. La ASEGURADORA, al ser requerida o
demandada podra denundiar el pleito al deudor principal para que aporte pruebas en contra de la
redamacion de la fianza y quede a las resultas del juicio, para el caso de  quesellegaréacondenarala
ASEGURADORA alpago(Art. 289LISFy2823del CCF).

9.- En caso de que la ASEGURADORA rechazare la redamacion o no diera contestacion en los
plazos establecidos por la ley; el BENEFICIARIO podré elegir, en la redamacion de su pago, el
procedimiento  seftalado en el Art. 280 LISF o el 50 bis y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al
Usuario de Servicios Financieros.

10- OTRAS DISPOSICIONES.- Existe obligacion de las oficinas y autoridades dependientes de la

Fed_eradpn.Ciadad de México, delos Estados o Municipios de proporcionara la ASEGURADORA los dalos sobre
|a situacion del asunto, ya sea judicial, administrativo o de cualquier otra naluraleza, para el quese haya
otorgado la fianza. 10.1 La ASEGURADORA se considera de acreditada solvencia Art.16 pamafo
primero LISF y Art.18 primer péarrafo LISF. 10.2 Si la ASEGURADORA no cumple con la obligacién
garantizada en la poliza dentro de los plazos legales para su cumplimiento, deberd cubrir al acreedor
indemnizacién pormora conforme al Art. 283 LISF. 10.3 Ninguna autoridad podra fifar mayorimporte para
las fianzas que otorguen fas AFIANZADORAS Y ASEGURADORAS, que el sefialado para depdsilos en
efecivo u olras formas ~ de garantia. Lainfraccion de este preceplo serd causa de responsabilidad (Ar. 18
LISF). Silas obligaciones  garantizadas son de hacer o de dar, la ASEGURADORA podré sustituirse
al deudor principal en el cumplimiento de la obligacion. En las fianzas en que se garantice el pago de
una suma de dinero en  pardalidades, la falta de pago de alguna de las parcialidades no da derecho a
reclamar |a fianza porla lolalidad, (Art. 176 LISF). 10.4 El pago dela fianzaal BENEFICIARIO, subrogaa
la ASEGURADORA, por ministerio de Ier. en todos los derechos, acciones y privilegios que a favor del
acreedor se deriven dela  naturaleza de la obligacién garantizada. La ASEGURADORA podrd liberarse
total o parcialmente de sus obligaciones si por causas i:gxufables al BENEFICIARIO de la poliza de
fianza, el pago esimpedido ole resultaimposible la subrogacion. (Art. 177 LISF y 2630 y2845del CCF).
11 FIANZA EN MONEDA EXTRANJERA.- Para el caso de fianzas en moneda extranjera, la
ASEGURADORA, el BENEFICIARIO, el FIADO y sus OBLIGADOS SOLIDARIOS se someten alArt. 173
LISFy Capitulo 19.2CUSF.
Unicamente se podran autorizar este fipo de operaciones, cuando se relacionen con el cumplimiento de
obligaciones exigibles fuera del pafs, o que por la naturaleza de dichas obligaciones se justifique que su
pago se convenga en moneda extranjera,
RECLAMACION.- Que el pago dea redamacidn procedente porfianza expedidaen moneda extranjeray
que deba realizarse en el extranjero, se efectuard por conducto de instituciones de crédito mexicanas o
fiiales de estas, a través de sus oficinas del exterior, en el pals donde debio cumplirse la obligacién
afianzada y en la moneda que se haya establecido en la pokza (Disposicion 19.2.3, fraccién | CUSF),
PRIMAS - Las primas relacionadas con |a expedicidn de fianzas en moneda extranjera, se cubrirén a la
ASEGURADORA en ia misma moneda de expedicion de la pdliza, conforme al tipo de cambio para
solventar obligaciones denominadas en Moneda Extranjera pagaderas en la Repiblica Mexicana,
publicadoporel Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion. (Disposicidn 19.2.3, fraccion | CUSF).
CONTROVERSIAS.- Que para conocer y resolver de las controversias derivadas de las fianzas a que se
refiere la presente, seran competentes las autoridades mexicanas, en los téminos LISF, de la Ley de
Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y ofras disposiciones legales aplicables, sin
periuicio de que en los casos de fianzas en que el cumplimiento de la obligacion garantizada surta sus
efectos fuera del teritorio nacional, se apliquen las normas correspondientes y los usos y costumbres
intemacionales (Disposicion 19.2.3, fraccion Il CUSF).
12.-JURISDICCION Y COMPETENCIA.- EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y/O EL{LOS)
OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), y cualesquiera otros coobligados, en Su caso, asi como tratandose de
BENEFICIARIOS PARTICULARES, para efeclos de interpretacion, cumplimiento y ejecuckdn de esta péliza,
sesometen defoma expresaa la junisdiccidny competendia delos Tribunales Federales o del fusrocomun
de la Ciudad de México, ylo Guadalajara, Jalisco y/o Monterrey, Nuevo Ledn y/o Puebla, Puebla, a
eleccionde la parte actora, renunciando de forma expresa e imevocable a cualquier otro fuaro
que pudiera comesponderies, enel presenteo futuro porconcepto de sudomiclioo vecindad; aplicindose
en lodo caso  la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y su legislacion supletoria. Las fianzas
otorgadasafavorde la Federacion, Ciudad de México, Estados y Municipios, se haran efectivas en los
téminos del Art, 282de  LISF.
13- USO DE EQUIPOS, MEDIOS ELECTRONICOS, OPTICOS O DE CUALQUIER OTRA
TECNOLOGIA.- De conformidad con lo previsto en los Articulos 165 y 214 LISF las paries pactan que LA
COMPANIA ASEGURADORA podra usar equipos, medios electrdnicos, opticos o de cualquier ofra
tecnologia en la celebracidn de sus operaciones y prestacian de senvicios, incluyendo la expedicion
electronica o digital de sus polizas de fianza, asf como de sus documentos modificatorios, porlo que el uso
delafirma digital, resultado de utilizarla Firma Elecironica sobre una fianza electronica sustituye a la fima
autografa y producird los mismos efectos que las leyes otorgan alos documentos correspondientes con el
mismo valor probatorio; por tal motivo EL(LOS) G.ICITANTE&S) Y/0 FIADO(S) Y/O OBLIGADO(S)
SOLIDARIO(S) expresa(n) su consentimiento para que LA COMPANIA ASEGURADORA, emita las fianzas y
los documentos modificatorios, en forma escrita o a través de medios electronicos, Gpticos o por cualquier
otra tecnologla vélida y no podran objetar el uso de estos medios u oponerse alos mismos, porlo que en fa
interpretacion y cumplimiento de este contrato se sujetan a lo dispuesto por el Titulo Segundo, Del
Comercio Electronico, Libro Sequndo del Codigo de Comercio Vigente articulos B9 al 114 empleo de
medios electonicos en la celebracion de actos de comerdio, pactando al efecto:
|- Que a través de estos medios se podran emitirlos rechos de cobro de primas, notas de crédito, emision
de polizas de fianza, endosos y documentos modificatorios que sean solicitados a LA ASEGURADORA,
asl  como, cualquier ofro derivado de la prestacion del sarvicio contralado, documentos electdnicos que
podran imprimirse en papel pero serd la version electronica la que prevalezca si eventualmente
existieraalguna  diferendia entre ambas.
I1.-Con el fin de establecer que |a fianza electronica fue generada por LA COMPARIA ASEGURADORA,
en téminos del Articulo 90 Bis del Codigo de Comercio, las Partes pactan como Medio de
Identificacidn del  Usuario y Responsabilidades correspondientes a su uso, la validacion de la pdliza
de fianza, a través de la  Constancia de Consulta disponible en el Portal de Internet
www.aflanzadora.com.mx para fianzasemitidas porla COMPARIA ASEGURADORA. Los firmantes
declaran conocer el contenido y alcance de las disposiciones legales y reglamentarias relativas a la
celebracion de actos juridicos, mediante el uso de medios electrénicos o de cualquler ofra tecnologla,
porlocualestandispuestosa operaratravésde losmismos, yaque nolesson ajenos.
Ill-La Creacion, Transmision, Modificacion y Extincion de derechos y obligaciones derivados de las polizas
defianza electronicasse soporta mediante una HrrnaEIs(rbnicagfeneradausandncarﬁﬁmdosdigﬂaies en
téminosdel Titulo Segundo, del Comercio Elecironico, Capitulo], De los Mensajes de Datos, Articulos 89
al99y demasrelativosy aplicables del Codigo de Comerdio, lo cual garantizafrente a tarceros|aidentidad,
autenticidad e integridad de las operaciones y senicios prestados a EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/IO
FIADO(S)Y/O OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S). Deigual forma, los firnantes de este instrumento podré(n)
pactar los medios electronicos idéneos para la transmision y extincion de derechos y obligaciones
inherentes a las operaciones y senvicios sefialados en la Fraccion | de esta ddusula. Asimismo, LA
COMPARNIA ASEGURADORA podrd solictar y rechir documentacion e informacion de los
firmantes mediante medios elecironicos siempre y cuando EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S)
Y/OEL(LOS) OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S) garantice(n) a satisfaccion de la receplora los medios
de creacion, transmisiony modificacion de dichadocumentacion yque le permitan asegurarla identidad,
autenticidade inlegridad de la documentacion electronica generaday fransmifida.
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Aseguradora Insurgentes S.A. DE C.V. hace constar que el dia 30 de Abril del 2024 fue consultado en su pagina Web, el
movimiento de fianza que se describe: La fianza mencionada fue emitida en los términos de la normatividad vigente y que se
encuentra debidamente registrada en nuestro sistema

Nimero de Fianza/lnclusién:
Tipo de Movimiento:

Fiado:

Beneficiario (s):

Moneda:

Monto de este movimiento:
Monto actual de la fianza:
Ramo / Tipo:

Fecha de expedicion:

Folio Consulta de este movimiento:.

Versién para Imprimir:

3725-07091-6

Nueva

OMAR URQUIETA RUIZ

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
MXN

$25,862.07

$25,862.07

Administrativas / Cumplimiento

09/04/2024

13AY-11P4EPPH-AEBA

[ versién para imprimir |
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