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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA (PARTIDA 24), CON CARACTER
NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR
CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL
INSTITUTO”, REPRESENTADA POR LA M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ, EN SU
CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Y REPRESENTANTE LEGAL, Y POR LA OTRA,
CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO "EL
PROVEEDOR" REPRESENTADO POR EL C. MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDUNO, EN
SU CARACTER DE APODERADO LEGAL A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “EL INSTITUTO” declara que:

.1 Es un organismo publico descentralizado de la Administracion 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. Esta facultado para celebrar los actos
juridicos necesarios para la consecucion 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.(JllD
G o quc acredita en términos de la Escritura Pablica nimero 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 niumero 15 de la Ciudad de México, instrumento juridico
debidamente inscrito ante el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el
folio numero 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.

1.3 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. JOSE ROGELIO SANCHEZ GARAY, en su caracter de TITULAR
DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, con R.F.C
G -cultado 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 la el M.E. JOSE ROGELIO SANCHEZ GARAY, en su
caracter de TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA
SALUD, como Area Técnica el M.E. RAUL AGUILAR LARA, Coordinador Auxiliar de
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Segundo Nivel, como responsable de la contratacion el Lic. Jorge Luis Luna Ham,
Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del Administrador del
Contrato la M.E. Diana Gomez Bustamante, Subdirectora Médica del HGZ C/MF. No. 7, en
términos de los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

.4 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de LICITACION
PUBLICA de caracter NACIONAL, ELECTRONICA No. LA-50-GYRA-050GYR007-N-37-
2024, cuyo fallo se llevd a cabo el 08 de febrero de 2024, al amparo de lo establecido en
los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 26
FRACCION 1, 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.

.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42062106 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo nimero 0000015099-2024 emitido
por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del Presupuesto de Egresos
de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del
Congreso de la Unién, 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.

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

.7 Tiene establecido su domicilio en Boulevard Benito Juarez No. 18, Colonia Centro,
Cuernavaca, Morelos. C.P. 62000 mismo que sefala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

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

.1 Es una persona MORAL constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en testimonio notarial No. 76974, de fecha 7 de septiembre de
2006, otorgada ante la Fe del Notario Publico No. 236, de México, D.F., indistintamente
Lic. Jorge Alfredo Dominguez Martinez y Lic. Alejandro Dominguez Garcia; debidamente
inscrita en el Registro Publico de la propiedad y de comercio de Cuernavaca Morelos, con
el folio mercantil Electrénico numero 41368*1 de fecha 5 de marzo de 2007. Denominada
CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA, S.A. DE C.V., cuyo objeto social consiste
entre otras actividades en: “... Realizar todo tipo de diagnéstico de radiologia en

general....”.

1.2 Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por el C. Miguel Eduardo
Romero Gardufio, quien acredita su personalidad en testimonio notarial No. 76974, de
fecha 7 de septiembre de 2006, otorgada ante la Fe del Notario Publico No. 236, de
México, D.F., indistintamente Lic. Jorge Alfredo Dominguez Martinez y Lic. Alejandro
Dominguez Garcia, y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le
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fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

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

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CDI0609071J7. No cuenta con Registro
Patronal ante “EL INSTITUTO”.

1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en 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. Anexo 6 (SEIS).

I1.6 Tiene establecido su domicilio en Nifio Artillero 39 Centro de Cuautla Morelos, C.P. 62744
mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato. Cuenta con correo
electrénico gdesadecv@hotmail.com y teléfono (735) 3547608

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del
servicio médico subrogado de AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA (PARTIDA
24), en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria a la Licitacion Publica
Nacional Electrénica numero LA-50-GYRA-050GYR007-N-37-2024, este contrato y sus anexos
que se enlistan a continuacion y que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

Anexo 2 (DOS) PROPUESTA TECNICA, TERMINOS Y CONDICIONES.

Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.

Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.

Anexo 5 (CINCO) OFICIOS DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y DE SU
AUXILIAR.

Anexo 6 (SEIS) CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES SAT, IMSS E
INFONAVIT.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO
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“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $603,448.28 (SEISCIENTOS TRES MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 28/100 M.N.) mas impuestos y un monto
maximo de $1°508,620.69 (UN MILLON QUINIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE
PESOS 69/100 M.N.), mas impuestos.

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son los indicados
en el Anexo 3 (TRES) que forma parte integrante del presente contrato.

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacion del servicio médico subrogado de AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA
CUAUTLA (PARTIDA 24), 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.

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

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, en Pagos progresivos de manera quincenal, conforme a los
servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de
acuerdo con lo establecido en el "ANEXO 2 (DOS)" que forma parte integrante de este
contrato.

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Método de pago: pago electronico

Documentos anexos a la factura:

Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT
Existencia de un contrato o convenio formalizado

Solicitud de subrogacion de servicio (4-30-2/03)

Referencia- Contra referencia (4-3038/98) Copia u original

Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

Copia de la fianza, en caso de la existencia de un contrato

Acta entrega de Servicios.

En el caso de contratos que rebasen los $300,000.00 opiniones de cumplimiento
de obligaciones fiscales (SAT, IMSS e INFONAVIT) positivas y vigentes a la
fecha de la solicitud de pago.

5. Si se realizara en una sola exhibicidon o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo: Pagos progresivos de manera quincenal

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta relna los requisitos fiscales que establece la
legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la
documentacién soporte de la prestaciéon de los servicios 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 a quien
éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara
a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de
pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos
soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la 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 electrénica debera ser presentada en Contabilidad y Tramite de Erogaciones
Delegacional, ubicado en Blvd. 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 validacion de dichos
comprobantes el Proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los mismos sera
determinada durante la carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para

pago.
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 comunicacion 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 reposicién del CFDI,
en su caso.

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacion y documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTO?”,
para efectos del pago.
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“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacién “EL INSTITUTO” le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO”.

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

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

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo 2 (DOS), el cual forma parte del presente
contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (DOS) y fechas
establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR”
contara con un plazo de 1 dia para la reposicidn o correccion, contados a partir del momento
de la notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 09 de febrero de
2024 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 la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la
“LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por
ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y
el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Modificatorio.

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

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

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

Cualquier modificaciéon 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.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA. GARANTIA(S)
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion | (dependencias) o Il (entidades), de la
“LAASSP”; 85, fraccion lll, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir
una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas
de este contrato; mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por
la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor 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 Magon,
C.P. 62450, Cuernavaca, Morelos.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento
se podra realizar de manera electronica 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.
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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 la indemnizacion por
cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el 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 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
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

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

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

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

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

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

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripciéon y
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice
para la prestacion de los servicios.

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

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en
los términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.
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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 satisfaccioén expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. JOSE ROGELIO
SANCHEZ GARAY, en su caracter de TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, con R.F.CIIEEEEE ouich dara seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan por el 1% sobre el monto de los servicios,
proporcionados en forma parcial o deficiente de acuerdo a los supuestos que se indican a
continuacion.

e De generarse alguna reclamacién por parte del derechohabiente por deficiencias en el
servicio recibido debidamente documentado, el proveedor se hara acreedor a una
deductiva equivalente al 1% sobre el costo del servicio.

e Cuando EL PROVEEDOR incumpla en la entrega del informes ANEXO 2 Y ANEXO 3
(insertos en el anexo) técnico después de 3 dias habiles, teniendo como evidencia de
entrega sello y firma de la coordinacion y/o acuse de recibo en correo electronico a los

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
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correos arriba mencionados se aplicara el 1.0% sobre el monto facturado en el mes que

corresponda.

UNIDAD

NOMBRE

CORREO

H.G.R./M.F. No.01

M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
Lic. Jesus Eduardo Ledn Silva

roberto.gonzalez.ca@imss.gob.mx

jesus.leon@imss.gob.mx

COORDINACION
AUXILIAR OPERATIVA
ADMINISTRATIVA

C.P. Milton Arnulfo Cafiedo
Lopez

L.A. Victor Manuel Betanzos
Nava

milton.canedo@imss.gob.mx,
victor.betanzos@imss.gob.mx

HGZ/MF No. 5

M.E. Mariano Castillo Salazar
C.P. Gustavo Castrejon Martinez

mariano.castillo@imss.gob.mx
gustavo.castrejon@imss.gob.mx

HGZ/MF No. 7

M.E. Marco Antonio Bermudez
C.P. Oscar Cabanas Lopez

marco.bermudez@imss.gob.mx
oscar.cabanas@imss.gob.mx

e Sidurante las visitas de supervision que se realicen al contrato se detectan deficiencias
en el servicio contratado, EL PROVEEDOR se hara acreedor a una deductiva
equivalente al 1.0 % sobre el valor de lo facturado en el mes donde se detecten estas
deficiencias.

e Supervisiones a Instalaciones si se acredita que el proveedor no cumple con estas
condiciones, se iniciara el proceso de rescision del contrato que en su caso se suscriba.

Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR”
presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema eb5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o de la Entidad. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El célculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL
INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, con posterioridad
al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en 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 sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y
sus respectivos anexos, en los supuestos siguientes:

e Cuando EL PROVEEDOR no otorgue el servicio conforme al calendario y horarios
establecidos.
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e Cuando EL PROVEEDOR no preste el servicio que se le haya requerido dentro del
plazo senalado 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 realizaciéon del servicio, sera
potestativo para el instituto aceptar el motivo de retraso.

e En caso de que EL INSTITUTO por urgencia de la prestacion del servicio este obligado
a contratar un tercero por incumplimiento, el prestador de servicio pagara como pena
convencional el equivalente al 100% de los gastos que el instituto haya erogado por este
concepto, o sus derechohabientes.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara
por escrito 0 via correo electronico, dentro de 1 dia posterior al atraso en el cumplimiento de la
obligacion de que se trate.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, 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 servicios, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

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

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

“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una pdliza de seguro por su cuenta y a su costa,
expedida por una Institucién Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se
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incluya la cobertura de responsabilidad civil, que ampare los dafios y perjuicios y que ocasione
a los bienes y personal de “EL INSTITUTO”, asi como, los que cause a terceros en sus bienes
0 personas, con motivo de la prestacion del servicio materia del presente contrato.

La poliza debera contener las siguientes coberturas:

e Seguro de responsabilidad civil para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo
del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. si(x ) no( ) monto a solicitar 50% del
monto de la partida (S) que oferte, En caso de resultar asignado en mas de una partida, se
considerara el 50% del monto de la partida mas alta; Alcance: que ampare los dafos y perjuicios
que ocasione al Instituto y/o al patrimonio del mismo, a su personal, asi como los que cause a
terceros en sus bienes o personas durante la prestacion o consecuencia del servicio el licitante
adjudicado, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafo y/o
perjuicio al instituto o a los derechohabientes. Forma de acreditarla Pdliza de responsabilidad
civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafnos y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a EL INSTITUTO y/o a
terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, de conformidad
con lo establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacién del servicio, 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 prestacion de los servicios,
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 excepciéon 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
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“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 reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de
caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

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

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resoluciéon de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién 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
notificard a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones
0 causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” |a parte proporcional de
los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa
solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion I, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

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

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

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

f) No proporcionar a los Organos de 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, informacion o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;
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i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los
servicios;

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

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

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

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

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

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

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

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

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el
momento de rescisién, 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 determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de
los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
“EL INSTITUTO” de que continda vigente la necesidad de la prestacion de los servicios,
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar 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 operacion que se ocasionarian
con la rescisién 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
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procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al
efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del
articulo 52 de la “LAASSP”.

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad
a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra
considerar patron sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo
sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO”, asi como en la ejecucion de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacion 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, fraccién 1V, del Reglamento de la “LAASSP”.
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VIGESIMA SEPTIMA. 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 OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” senalan 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 Cadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién 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 razéon 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.

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO RF.C
M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ TITULAR DEL ORGANO DE [ ]
LOPEZ OPERACION ADMINISTRATIVA

MORELOS
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Certificado:

----- BEG N CERTI FI CATE----- M | GO CCBCKgAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDAL MTAy MIASNDUWDQYJ KoZI hveNAQEL  BQAwgg GEMSAWHgG YDVQQDDBABVWRPUK I EQUQYQOVSVE! GSUNBREY SQTEUMOWGAL UE

Cgwl UOVSVKI DSUBgREUg QURNSU5J ULRSQUNI T04gVFIJQ VUQVIJQTEaMBgGALUE OmvRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWE2ZNvbNRhY3RVLNRI  Y25pY29Ac2FOLndvYi 5t e DEMMCQ
GALUECQWdQVYul EhJREFMRO8gNzCs| ENPTCAg RLVFU JFUK8xDj AVBgNVBBENBTA2 Mz AWMQs WCQYDVQQGEWI NWDEZMBC GALUECAWQ QO VREFEI ERFI E1FVEI DTz ETVBEGAL UEBWWKQL VBVUN URULPQz EVVBM
GALUELRMM UOFUOTCcWNZ AX Tk 4z MAWMG YJKoZI hvcNAGk CEO1y ZXNwh 252 YW s ZTog QURNSUSJ UL RSQUNJ T04gQOVOVFJI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJQ VUQVII TIMyQUAGQV90 VFIJIQ VZRUSURTAeF
WOy MTEy VDI y MDUz Mz daFwOy NTEy MDI y MDUOMIdaM HWVBMy | QYDVQQDEX pKT1NFI FJ PROVVBUSGUOFOQOhFW BHQVJ BWIEj MCEGALUEKRVaSK9T RSBSTOAFTEI Pl FNBTKNI RVogROFSQVKx| zAhBgNVBAOTG
kpPUOUgUK9HRUXJ Ty BT QUSDSEVal EdBUK FZMswOQYDVQQRGEWJI NDEj MCEGCSqGSI h3DQEJARYUZ2Fy YXku aWWzcOBnbWEpbCSj b20xFj AUBgNVBCOTDVNBRLI 3NDA4N JBQzkx Gz AZBgNVBAUT El NBRLI
3NDA4M J1 TVNOUKcwiNz CCASI wDQYJ KoZI hvc NAQEBBQADggEPADCCAQOC ggEBAL SnDnPo57Windqwy 01epQuei r QGZpCj R8Tp7nivk BD6BEZDe8eKzA2J2M/2Q 5CET6TOI | 4My1VWLXRAES133ysnr vaBaQbs
ZpAu3cW-YHbuyj oDT/ zGO7Ar 5/ D81 t Oguj MPISJIr d+W puxs Haec CoVh Xy nbGTUShk pAuFmagaAr P5g5F2ceNy7YJCSI bs | TELHAI 818whaclvz8j t yeVRxi yPIxi xKdedpPRIzkc YEWSr s/ YATnOGh98NVOH
g nwht HTSRG\Zbj KAe1WAS] dv5ZBK1l QHQQW LQE/ 1vi wSj PLniTbni / 8BZf QcOvdh t FAN61AI pnzOhc8L+MiMeyJW ok CAWEAAaNPVEOWDAYDVROTAQH BAI WADAL BgNV HQBEBAMCAIGWEQYJ Y ZI AYb4Q
gEBBAQDAGW MBOGAL UdJ QQWVBQGCCs GAQUFBWVE Bggr ByEFBQCDAj ANBgkqhki GOWOBAQs FAAOCAGEACW h+GUI XEJ/ Xa7+Dl nJYcCL xuPf t ZkHTRNN7DOk2xi YLAbeNr f DI zBK4l z67g7f WM yI vAB1/ NDX
D81nj 9WJp2 i | aGeol 4RH hCMOW.xDCRKETkg/ 3QQOCI GMAEI 8D9vI 0S75E9STCAf 6W.sOM t | E OCVx52V7v76mv8xnFQOUl F+f s8i j | yRZby3byMB1i Gc3NLAWKTFW2I t 6W02qC+XF5 4pMN3t S+Tw2bQE4
cGkudnycKnXzMB+ j f Er BnTX5xVL2i 7f gYnORyWKDc5DLvyaT DI r 5T6C6zxbFVI t Xcep6/ AD3dgU+hQBRII GiVt hsu2TuFM hnVeysy8l JBV8/ Xa DZQuv3vvol eURoscaskef f J39Jg1wOx6AKeX/ 9CUzI 5
7x8C8qWCPkJITYXWOVI UBT +Cn65WOWAGSCZf bks KFC5y F+LdBS| e TDvMb 1wz So/ +dMuCOKVAOOKLZKEI nBkAX sf 063Kp5Ga5pr RMBB4zcl dK2xwk| AUnt Xl WKOp8es DAW +ZZ+cc4CandKz OVl RXE F55Fz
D5Ku/ Hf XVIB/ nt vAN73+9nwg i Jnc QMBI auNLhzagGkRLDWOz Pb9oUWvZwx VzaqdYr asdEoFhcwgNnt X0s| Nr wyg4ul Y8Kj +aNRhuTDUClevi Q +M QDOXYRZADF z5f G 2BSTCNKSUL7WGVE - - - - - END CE
RTI FI CATE- - - - -

Firma:

LSOt LS1CRUdJTi BQSONTNy Ot LSOt DQPNSUI LdndZSkt vkl odnNOQVFj Q9J SUt y ek NDQBFz QOFRRXhDek FKQmdVek Rn TUNHZ1VBTU JQkt 3WWpLb1pJ DQpodnNOQVFj QI SUJ I QVNDQVJIne U0y RTFaak01W/dR
NE16WHLOV1V6 TURNNUSt Sril ek 5t TORFek 1t VTVabUppDQoChUOXWIJ ZNUWpZbUVETIRIeFl UYZNORLZr Tj JVMLI gRXhaVGroTkdaak5qVXpaantyWRne EOy UXpOREO1DQpaak 5t VWAPWAUS XVTRORLEWT 1RF
NE9XRnhaRFpoTl dVMESqUTRORFZr TXpVAULEVTVZM E1TVANNFpt T QGel Zr DQpORFppWILNNE9 UWrhaRGe 1ITURRMD56b Gt aR1l 4Tj JOak1qZz VNRFJt TnpZel pXTnt ZVOkOTI dJekOyTTJCal Ey DQpORESS Thpo
alpHUTBNRGMATOAJI MVpt RXdZenhs TVRNMK56RTFORGE 4TnpBVE9IHSXpPRGhp T ShE1EQXhZak Ey DQONRGNATVRobFI USXpPRLUy Tj Jaal pUTXI OVE15T1RCa09HVTVOM Uz TVANMU9XSnpZak FAWrpZel pEYzJZ
akZt DQNRFk 1 TXpJendJ SUdQak NDQmpvd2dnUW v QU1 DQVFI QOZEQXdNREF4 TURBA 01 EQXd OVEV3 TW Fd 09 UQT FNQTBHDQu DU3FHUO! i MORRRUJ Dd1VBTU JQThERWING RHQTFVRUF3d1hRVI ZVWDFKS| JFRkVJ
RUSGVW SSI Jr bERRVVI QDQoVa0V4TGpBc0InTI ZCQWNSI ZOR! Vs Wk p RMGx QSUVSRK I FRK VUVWK PULZOVWVr RKRTVTI PSUZSULNVS| ZWRUZTDQu TVUVARZpBWIINTI ZCOXNNRVZOQ ZDMUp SVk 1nUVhWVGFHOXI h
WFI 1TVNvdOt BWpLb1pJaHzj TkFRa0JGaHRqDQpi M UmWWdOMGI5NTBaV051YvVdQdl FI TmhkQzVuYj JJdW YZ3hKak Fr QrdOvkJBa01l VUZXTA CSVNVUKJ URWRQDQDJ RGVE TENCRFQAA 3VI RWRWUL ZKULIWS! BN
UTR3REFZRFZRUVJ EQVW3TnpNd 01 ERUX NQAf HQTFVRUJ 0 TUNUVNT 4 DQoHVEFYQn Ovk JBZ01FRUSKVI VSQ JDQkVSUOJOUl ZoSI EwOHhFek FSQd Ovk J BY0 1 Da05WIUVZWBVZFVk 5 UVE1 4 DQp GVEFUQT Ovk J DMFRE
Rk5CVKRr MO1EY3dNVTVPTXpGY01Gh0dDU3FHUOI i MORRRUpBaE5OY21WenNHOXV] MkZpDQpi R1U2 SUVGRVRVDEI TVK5VWW GRFNVOUIJ RUS GVGx SULFVA2d SRWVTBWILZr bERTVTI USUZSULNVSI ZWRUZTDQp T
VTI USUVGTU FTI BUbFITULVKVI dVWk9WRVW3SGhj Tk 1qRXhNak F5TWBMUL6 TTNXaGNOTW Ve E1qQXI Nak Ex DQOOREUZ V2pDQ FqRWNQOVHQTFVRUFATWETaz] UUl NCULQWZEZURW QSUZOQ Rr Tkl SVnBnUj BG
U1FWa3hJek FoDQuoCZO5Wk Nr VEdr ¢ FBVMFVNVWS 5SFJ Ve Ep Ue UJ UUVUL RFNFVTFJ RWRCVW GV 1TTXdJ UV EVI FRSOVA4c Et UMUSGDQpJ RkpQUj BWI'VNVOGA VMEZPUTBoR! dpQkhRVk pCV1RFTE1Ba0dBMWFQThN
QLRWZ3hJekFoQmdr cWhr aUc5dz BCDQp DUUVXRkdkaG\t Rj VbW 0Yz NOQVoy MhhV3d1WTT 5dE1SWKAGQVI EVI FRAEV3MVRRWART TnpRAO9ESX RVUO0 1 DQpNUNN3R1FZRFZRUUZFe EpUUVVK U056 UXd PREI 5U0UX
VFRs SkhNRGN3Z2dFa U1 BVEd DU3FHUOI i MDRRRUJ BUVVBDQpBNEI CRHdBd2dnRUt BbOl CQVFDVHBNNW 2 T2Ux cnAz YXNNAE5S Ye VWJ SGx MEJt YVFV MEZFNnULb UpBUSt nUkdRDQozdkhpc3dCaWRGTDI r T1IFORSt r
QU WZURLAFZWAThVZUI FdGQBOHIKN ¢2Z1dr RzdHYVFMIDNGAnLCM dzbzZBDQowl-zh4anV3Syt ndy 90YnRITGI6RH VaWEz Znxy NmJ z Yk| 4 SERt MMOWOHAY eGsx T29aS1FMaFpz S21nS3or WJISDQpkbkhqY3Uy
QLFr cFc3Sl VATI | r SnzQZk1JV250Yj gvSTdj bmx VY1l zai 9j WKNTbI huYVQaZnivil SEdCRnt x N1Ay DQpBRTV6a0l nZkRWZEI 0Sj hJYI | wMGt Sal dXNHI nSHRWAndPWINE K1dRUBRaVUI wRUZvaTBCUDI i NHNFb3p5
NV y DQo 1NHYv QVd YMEhECj NZYI JRSi t OUUNLWAMG SVhQQY 9qTGpl TW We nFKQMNCk FBR2p Uek J OT UF3 ROEX VWRFA 0VCDQov d 1 FDTUFBA ON3WURWL] BQQk FRREFNUFI NQk VHQLA DRINBROCT RUI CQVFRRUF3SUZv
REFk Qrd Ovk hTVUVGak FVDQuCZ2dy Qmd FRkJRYORCQVI J S3dZCk JRVUNhBAOI 3RFFZSkt vV odmNOQVFFTEJRQURNZO0I CQUFs dj RmaGx DRNhDDQomMTJ 1L2d5Snl XSEF0Y2J qMzdXVk| 1bWhUZXc5Sk5z WM DdOcz
anEzdzVj d1NLSmvt d TRPMz FqUDhp TDFOOWZE DQORMXCV Tl pvL1ZzaWFkb2| HaG5x QO9FUI 80UV ORIk 4 UXdr WkJ FNUI QOTBFUFFpQiBnQkNQRS9i NWEFdSt SUFVr DQp3bl gr bGk3RGIMYI NCRGds Y2VkbGUBKyt w
bGZNWrhUbENCZmA3UEl veULr Vic4dDl 4ak45WhhuTnpTMLZz VXhWDQp0Oc GII c05CcWi2bHhl ZUt URGQBVXZr OESt MEJPSEIWTG5a0G Dc Gmel BQeFkzeEt 3W AxK2NWUzI vd TMIROp6DQor Y2x pZz NPUXk 30GLr
d31 LKLUr Z3VzOFd4VI pi Vi Nl cW/2dOE5MLI GUGIVT] BTU0JzQl Zi VWAIMIGs 3aFRJ NFox DQ0 YTXINdkp TUVZUDEY ZzJUcnl 5Nzc2S! hs RWEMSEdy Skhi MBI kL1NZTNEC2VnQR5s Ly 9RbE15T2U4Zk F2S3NBDQOq
NUNVMVK IV 1VKk9r L2dwK3Vj QXNBQt nbVgy NUx DaFF1Y2hma TNRVXBYa3c 3ek 9k YOMAMHFQL25UT Gd0Q2x RDQp L RHBDOH 0 SXB1 WK FGNOh6dXR5¢WShXVhYTBUQVFI TTNKWFNOC 2NKSI FGSnBGNVZs OUt nSHIB
d0ZzL21XZnbl DQpPRGLWMLNz ek TRANSQVI UnN3K1Ny dngz MTFTUMY1¢c Te5VGUSL3ZaOEFVNG abkVGdI Nav3JqUuz Rj M CcEVTDQP3CERzej | v YUZMVIMNNVITVRbI dLVhJ | Ukt CWhNS2pabk YSTEpUYThNbO9M
audQQR8vbWVWAIr dz FBdFhy NGpv DQoval AwQTI GVkVXZUF4Yyt Yd285Z2J) FMDRaTEZDKz Foak 1ZSURKak NDQXI JQOFRRXdnZ0d!l TU JQThERWING RHDQp BMVFQXd3WFFW/I VUMUpKUK VGRUl FTKZVbFJKUNt s
RFFVU BVa0V4TGpBc0JnTl ZOQUWONSI ZOR! Vs Vik pRM3X QDQJ RVJ GSUVGRVRVDE9 TVK5VWW GRFNVOU9JR! J TULVKVI ZFRI NTVUVAR2pBWIINTI ZOQXNNRVZOQ ZDMUpSVk 1nDQORWEYwYUc5eWFYU) VNU293S0FZ
Skt vVl 0dmNOQVFT QGkZodGpi M UWMWAOMGI 5NTBaV051YVdQd! FI Tk QzVuDQoi Mkl 1Y! hneEpqQA CZ05Wk Fr TURVR! dVaUJJULVSQ RFZFBJ RGVE TENCRFQAM3VJ RARWUL ZKULIWS! BNUTR3DQOEQV EVI FR
Uk RBVXdQak 13 TURFTE1Ba0dBMVFQThNQLRWZ3hHVEFYQrd Ovk JBZ01FRUSKVI VSQ J DQk VSU0J ODQp SVmhKUTA4e EVBQVI CZOSWOKFj TUNr Tl ZRVI ZJVKVWITT QwT XhGVEFUQd Ovk J DMFRERK5CVKRr MO1EY3dN
VTVPDQoNekZj TUZvRONTcUdTSW zRFFFSkFoTk5] bVZ6Y0c5dWW Rt i RLU2 SUVGRVRVBE9 TVK 5VWW GRFNVOU9J RUSGDQpUb FI TUVWV3Z1J FVWMVMFZTVnt sRFNVOVRIRI JTULVKVI ZFRI NTVTI USUWGTU FTI BU
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M WCQYDVQQRGEWI NVDENMOQGCS(GSI b3DQEJARYXYWBNZWkt YXI pZWk AaGO0bWFpbh C5j b20x Fj AUBgNVBCOTDULBTEE4MIEX MDESR] Ax Gz AZBgNVBAUT Ek 1 BTEE4MTEX MDFNU1J SUE4AWMT CCASI wDQYJKoZI hveN
AQEBBQADggEPADCCAQuCggEBAI Lwe8gsxvwWNVbIST gXJ5HLYOCei NG 3ut Ny25MIW JhvRV3GVBcK5nz 1/ T2XAO 2Q /i ayf 4uq+Uy5NOXZ9Qx20GP1CEVK/ G Yi PEanBl ELTTqA] WU65Xat 1KZ\WIqr TwgoREAbSH
GPHPYewgncLa9Jr JeKnKnl Q uGLuf cU2C4Fr geo/ Ag261oU/ Xgnt t Yo6X91nQT7eJbxuRz EWkW.RC8uho8KNt n67eJ0o05eyhQn17MNdf CNB3UW QAoqgt YWWBNWIBcyr j / dNQVF7HS42ct Bgle3ho7l 64r xPDj T
KLFr 9Jss1zWizxGBV+Z095XR] Aq3ohk/ vA2v4l Zxwt 9bgHk CAWEAAaNPNEOWDAYDVROTAQH BAI WADAL ByNVHQBEBAMCAIGWEQYJ Yl ZI AYb4QyEBBAQDAG WY MBOGAL UdJ QQUWBQGCCs GAQUFBWMVEBggr BJEFBQCD
Al ANBgkghki GOWOBAQs FAACCAGEANG) BDCXt MPx ELEWSX9T26 TdFJH3Dx TWISCqS9dj mB4bAgysLOhNAW2gqf RTpHe5hTOAKge DI ZRhvWWLI Qb2DA/ mCLAbI pl t RI xMUIGi 01/ Uz 7TQ7c2z ++UZscOaz649Ml i d
QO2JGyMIZ3+Pk4/ WKegweZMXOI 4Ut gWKKi ZI Kj v+TYg06x R+x3AxRPDYX5Jbi ND48j i zkyi 3y8PhG779WOFKz Qnb+1zQ64eJp+nz9WHobdPNUUCI UBC/ | zZAWQTci ebdl O TAKYAI h8euc X 8X8i 6bLAzHI FDZL
V5KXVIEf T2Jqj gbLkPLFOZa+01SO2FJROBVWsqM ny9D3UKr dxWUCr XmudNj eW/oP3Pk9n/ 0Zels54f 66HwnqyJOgbuP7998u7pQqPuNzZl gTU UVi Ni i X5Wh5yt hSs72428nCcUt t 9eW U/ zEhUqT5sgDKG3M H
qdUQss551 baPAML8] 1VXei 96Hpi myHgVEqXx PHVRB37M xX7d2VSXwi p8uBZX3j MNga2QynAxSi PYDhA3FQ4VK6BgRmQBQABK/ UOBSI 9i ulzl NKw+pOYC5I G7YXC3TTt t bVEEI CO5WSKqFEq2y +8NMkr 4Dh0b51VF
f nPOcM 8A8JcLi NDdPI edKS0a3ePD1Ngg8pxMa R8Kw+ndx 1Vannbf E+l ZxsBu2Qc 1QEHQo=

Firma:

FXh4J12M58SNd1XaF3BWOVKr UVAAZHc U+6Uy Fdpg0i AMT6vc73CAE4hJgYZ1ThXAxOdBe1GNJyn3a3ab6VRyDY6vzr i XZXI egPl M8l x MRhNOBNCBASYSh5wTj Yk5s1 egM7Uel 6M7f Uur ys+3r 1ci Ef nu40VAcDe
+JnpuKGQRVEN/ OWyOPTX9(6I 3r sHWOE44/ gpCGheZJl i bJMI8NCaYDcWLYab0n3q/ gRr nEZI BRcBt pXuMRAl r 2nr UeNDx Pwd 8 MO CdEQeBIFRg3xi 2qRz I 6HX+e7hwabi VBntBj 1p3FZYbZVbi c55V14zf oOVZV
nEYl ZDCPIXEveKl LVOOW A==

Firmante: CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA SA DE CV Numero de Serie: 00001000000703578102
RFC: CDI060907137 Fecha de Firma: 23/02/2024 18:04
Certificado:

M | G TCCBH2gAW BAg! UVDAWVDEWVDAWMVDA3 VDML Nz gx MDI wDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GVMI UwiviniY DVQQRDDC BQy BERUWG U0 VSV DSUBgREUg QURNSUSJ UTRSQUNI TO4gVFIJQ VUQVJ J QT EuMOWGAL UECgwl
UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3N cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZWb0ZUBz YXQuZ29i Lnl4MSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 49SG kYW nby A3NywgQR9sLi BHAVWy cmvy bz EOMAWGAL UEEQWFNVDYz MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMQDWOWYDVQQ DARDRELYMRMAVEQYDVQQHDAP DVUFVSFRFTUI DVRUAMEWYDVQQE Evx TQVQENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgkghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUK| PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFMB4AXDTI zMTEyM AxMzkOOFoXDTI 3
MTEyM AxNDAy OFowgg Ef MIUWMNYDVQQDEY x DRUS UUK 8gREUG REI BRO5PULRJ Q08¢ SUS URUA SQUWG TUVOQSBTQSBERSBDV] E1MDMGALUEKRMs QOVOVFJPI ERFI ERIQUAOTINUSUNPI El OVEVHUKFM E1FTKEgUOEg
REUgQLYxNTAz BgNVBAo TLENFTI RSTy BERSBESUFHTK9TVEI DTyBJ Tl RFR1JBTCBNRUSBI FNBI ERFI ENVWQs wCQYDVQQGEWI NVDEK MCI GCSq GS| b3DQEJARYVZ2RI ¢ 2FkZWN2QGhv dGLhaVWww Y29t MSUW wYDVQQ
ExxDREKWNj ASMDAJ Sj cgLyBSTOANNZ YxM E2NOcONRAWHAYDVQQFEX UgLy BSTOANNZ YxM E2SERGTVIHVDQWggEI MAOGCSqGS| h3DQEBAQUAAAI BDWAWgGEKACI BAQDAd49ACY | pl AS3KHQHOI sa7t 06ch7r wel
6xK6CmABd/ nJgTOy RSH+03NEWZBFRhsqhYq6CK2293X6k CdqeqKCyr hKz6WvcvaLSUFDgs 71 +Dt h52nwo/ 1ci | zY4Ly VgV Or LTeKxoKZ4ph8vZVqE4KgbCashl 3173uPVzwirldFHSaKpu+MBhHXKFk9ZPGudt 1
KapuVysl j | BRMUT8WTGwX+6zj mewy U393ZhSx X3XKf geKFg6! nt NAKzaBLst KKJA9JQupngq31P6GCLzJ95BOURNVA 4Sv+JGcQqdoAst widi | kwT2k9bh0ScOW hj gE1l j YBWku9B7WYKi RdMbbAgVBAAG TzBN
MAWGAL Ud EWEB/ wQCMAAWOWY DVROPBAQDAG PYMBEGOWCGSAGGHEI BAQQEAW FoDAdBgNVHSUEFj AUBggr BgEFBQE DBAY! KwYBBQUHAW wDQYJKoZI hvcNAQEL BQADgg! BACXF3Gt PP8Zsj r zndE6I 5PM7T4JxDHyn
R4j YO AvO+M/hGi t b/ FXdCOVKb7/ CnU/ RgsZt gzwBBi N+eeaHLI KwgVUHNx ¢ GUaz 9gUgK8WKy FZ9ZP71 EFKHb6qSR/ ZgDPf 0R9Y1DaUBd8FX0B7WiW++g/ X4TOj ul eu4AE5TDF W RRnaSEgDnvwpt Xv1VowouXyF
ux6C6EASG gj r VMWAbYt t vr wi +M3F Gel p44b2exFu/ qG70Mwzahj unEj kGAnMI3gwage 7t cEa+NcLeFyj wQupl ElkoPnyf scf | 4LoJnP/ X8f MLj r xBveauXTf Tj HCcml SawHh SPbHCA9j 6gWZG / GLYDWN F9eG
T+L2hdCyJt OVp1W dul KM | r aaVMVLM uyRaTj Rl +QB3t axKi JvuYx8kZOUf byv6EDy AJ1vAqux8UxXubCum woKJyg5hUBi QAVEKUAQHDO! y SMLVhYDj X6/ HgQWYv DQOVAZ 7Qny Bghy 6JvmALI vr X2p8+ChWP1Fd
N+BzuagqODu5emwgGohax4l / qoCVS9x HqHOWpwW8P1f | EOLanWZndnAKc Bnr paGraj 8Dk nZMe EKy GOEs RMIWCKA4| el sI ACV] Wt r vE9QE96 TRL+KATr 71EbP+r F+L8LopB3vJ4l 5n2bl RUg361/ OYOEj uy REEY0i B/ W
nG ZYqsXZAzE

Firma:

eQnaGGot 6LENhEMK3HFgOKC7W 5J402X76¢nt | G UkSOPIx| VMBUj QBNb5i gqxt COFCh3Zs4SeBi Q7eoUqwdi xwDs QYE2UEJel Ot MkK/ 34H5uf cj C+f n40ONx5f P27DI 8t | i wecpzdvAdBvQ@BQwPey/ i QL5G 19hl p
t FeWIRGLj 1uFhxGZLGW3j t EvonRo7EAe36YI hGB1RF3AUr XRuXhVJI YAad3BZTdgMYo8uMJIOOAGEVbaebwyc7YqgOWA+H eNaXZoDPuN3o+s XEPunxy OLKOPLvI Pp2BosglFi Koz6g1k8LZ4r 1/ Uni o2l Xj | El Bw
gbcl PxGBQy | gVKIXHBEcdw==



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA - ———
DELEGACION Morelos %é : ’ 4%
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO i e B = ;
H |
. —_——
PP PV TY |
. ! e W NS -,fj !
)
————————————?
FOLIC: 0000015098-2024 L] Dictamen de Inversién

E Dictamen de Gasto

Dependancia Solicitants: i 18 Morelos
[ 188001 Oficina del COAD MORELOS |
[ 250100 Coordinacion de Soporte Médico |
Concepto: [ por 2024.-ENEUST.ODOOE)OHZ«ZOM SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICQ PARA LA ZONA

CUAUTLA-MED.-{34)176/2024

Facha Elaboracion: [ 11/01/2024
Total Compromeatido {en pesas): 3 1.750,000,00
Cuanta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad da Informacion: 180201 Centro de Costoa: 200223
Partida Presupusstaria SHOP: 33901 Subcontratacidn de servicios ¢on tercercs

OMPROMETIGO MENSUAL fen mies do poita].

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGQO SEP OCT NOV DIC.
0.0 0.0 83.8 283.7 265.5 355.3 359.3 3784 0.0 0.0 00 0.0
IHSPONIBLE em mies g psca) - e . ~ ; . _ e e e
00 oo 3230 ool  wel oo oo 00 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuastario se emile en tdrminos de fo sefialado en el numerat 7.5.9.4 de la Norma
Presupusstaria del institute Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior def
IMSS, es responsabilidad del drea solicitante ef destino y apficacién de los recursos. También se informa que este documento Onicamente
tendrs validez para al ejercicio fiscal en curso, y gue con base an la revisidn que se efectud en el Sistema Financlero PRE-Millenium,

en el Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacisn unidad de informacion y centro de costos, los montos sefialados quedan
compromelidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco narmativo vigente,

ATENTAME
DELEGACIGN
. DIA MES | ARO
OUINA PLATEN ALBERTO DIGTAMINADO DEFINITIVO
/_T hY ]

/ DICTAMEN DEFIRTTIVO

CONTRATO Na.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) g 00

Clave: 6170-009-001



CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA, RAYOS X. MASTOGRAFIA, ULTRASONIDO DOPPLER 4TA. DIMENSION, ESTUDIOS CONTRASTADOS, ELECTROCARDIOGRAMA,
ENDOSCOPIA, COLONOSCOPIA, CEPRE, ECOCARDIOGRAMAS, LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS (TOMA DE MUESTRA).

AGUA AZUL No. 16, COL. MANANTIALES, TEL. 735-35-4-76-08, 735-114-06-93.

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC.

AREA REQUIRENTE: COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD.
AREA TECNICA: COORDINACION AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL.

Anexo 1.- Anexo Técnico.

DESCRIPCION GENERICA (NATURA-
LEZA DEL SERVICIO)
La contratacidn de este servicio permitira
la atencién oportuna de la derechohabien-
cia debido a que los estudios auxiliares de

SERVICIO SUBROGADO DE diagnostico son pruebas de uso frecuente

24 | AUXILUARESDEDIAGNOS-  |CUAUTLA | & ';iratgtggdr':;':Sﬁgggﬁgéoseﬁgggs 33900007
TICO ZONA CUAUTLA , tomografia, ,

pia, que son necesarios para realizar un
correcto diagndstico de los padecimientos
de cada uno de los derechohabientes y asi
brindar una atencién oportuna.

PARTIDA | SERVICIO A SUBROGAR ZONA CLAVE CUCOP

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

A. Centro De Diagnostico Integral Mena S.A de C.V. Se encuentra ubicado en Calle Agua Azul No. 16 Col.
Manantiales Cuautla Morelos esto de conformidad con la partida que ofertamos.

B. Ofrecemos el servicio, considerando un horario de lunes a domingo en horario de 8:00 a 20:00 horas;
(considerando que en el caso de pacientes de mayor lejania los horarios matutinos y para pacientes loca-
les los vespertinos) y que el tiempo maximo para el otorgamiento de la cita sera de 1 dia habil posterior a
la solicitud que se realice; y el tiempo maximo de espera del paciente para recibir la atencién sera de
treinta minutos. Excepto Servicio Subrogado de Tomografia y Resonancia Magnética, ya que este servicio
debera prestarse si las unidades hospitalarias lo solicitan de lunes a domingo las 24 horas del dia, asi
como el Servicio Subrogado de Auxiliares de Diagnostico Zona Cuautla, ya que este servicio deberéa pres-
tarse si el HGZ/MF No. 7 lo solicita de lunes a domingo las 24 horas del dia.

C. En caso de resultar adjudicados entregaremos 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 electrénico teléfono fijo y mévil en caso de contingencia o problema con respecto al servicio
contratado para poder ser contactados por personal de IMSS con el fin de promover la resolucion de dudas
0 problemas inherentes a lo contratado. Dicho listado serd actualizado por la empresa en caso de tener
modificacion con respecto a su personal y/o datos ahi anotados.

D. En caso de resultar adjudicados contaremos con una péliza de responsabilidad civil por hasta por el 50%
del monto de las partidas que ofertamos misma que entregara maximo diez dias posteriores a la firma del
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contrato, en caso de resultar asignado en mas de una partida se considera el 50% del monto de la partida
mas alta.

E. Otorgaremos el servicio subrogado de laboratorio y diagnostico a todos los pacientes referidos mediante
las formas 4-30-8/98 “Referencia- contra referencia” y 4-30-2 “Solicitud de subrogacion de servicios” el cual
tendra que estar completamente requisitado con los datos solicitados en ellos, firmas de los funcionarios
autorizados y sello de vigencia de derechos; por lo que el Instituto no asume ninguna responsabilidad de
pago si el servicio se presta sin contar con dichos formatos.

F. En caso de existir inconsistencia en formatos, requisitos horarios o informacion del paciente y el servicio
contratado; el licitante debera de tomar nota de lo sucedido para informar inmediatamente al IMSS (area de
Coordinacioén Clinica de Cirugia y Subdireccion Médica) de la unidad que lo refiri6 con el fin de evitar
molestias innecesarias en la medida de Io posible a las derechohabientes del IMSS que acudan al servicio
subrogado contratado, no debiendo por ningn motivo suspender la realizacién del servicio; en caso de
hacerlo se aplicaran las sanciones correspondientes.

G. También informaremos por escrito de dichas inconsistencias al Administrador del contrato.

H. En Centro De Diagnostico Integral Mena S.A de C.V. Se considerara al paciente y su familia sujetos
primordiales de sus acciones y brindara atencion con oportunidad, calidad, eficiencia, efectividad, trato
amable, cortés. con oportunidad, calidad y trato humanitario; debiendo utilizar en su practica diaria y forma
adecuada los recursos tecnolégicos suficientes para la adecuada y oportuna atencion del paciente.

I. En caso de resultar adjudicados prestaremos los servicios con particular cuidado en el trato y atencion a los
pacientes referidos por el IMSS, con especial énfasis en el trato amable respetuoso ético y cuidando el
pudor de las mismos durante su estancia y atencion en el servicio.

J. Se podran realizar conceptos diferentes de estudios a los contratados en cada una de las partidas, de
acuerdo a la especialidad, con la justificacion que sirvan para evitar poner en riesgo la vida, érgano y/o
funcién de algun paciente, siempre y cuando se cuente con disponibilidad presupuestal dentro del contrato
gue se llegue a formalizar y con la autorizacion escrita por la Jefatura Delegacional de Prestaciones Médicas
del Instituto Mexicano del Seguro Social de Morelos.

K. En Centro de Diagnostico Integral Mena SA De CV; Los estudios de Tomografia la Interpretacion sera reali-
zada por el médico especialista en radiologia e imagen y se realizara de acuerdo a los criterios del RECIST
para los pacientes oncoldgicos.

L. En Centro de Diagnostico Integral Mena SA De CV; Todos los estudios de imagenologia seran interpretados
por nuestros Médicos Especialistas en Radiologia e Imagen, los cuales deberemos entregar a mas tardar
48 horas después de la toma de estudios, en los casos de Ultrasonido Doppler deberan ser realizados e
interpretados por médico especialista en cirugia vascular.
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INSTALACIONES.

En Centro De Diagnostico Integral Mena S.A de C.V. contamos con instalaciones adecuadas, en
tamafo, cantidad y distribucion, para atender a los derechohabientes referidos y la distribucion es-
pecial y mobiliario del area de espera deberan cumplir los lineamientos sefialados en la Norma Ofi-
cial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equi-
pamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

Contamos con consultorios con equipo médico instrumental y mobiliario completo especializado de
Su area para realizar la valoracion integral de cada paciente.

En el caso de la partida de Tomografia contamos con un area de servicio integrado anestesiologia
en el cual contamos con titulo, cedula de especialidad y curso de ASCL y Certificacién Vigentes
durante la contratacion y la duracion del periodo a contratar con el fin de garantizar la atencién
medica de urgencias en caso de eventos adversos o complicaciones relacionadas con la anestesia
y a la administracion de los medios de contraste.

En Centro De Diagnostico Integral Mena SA De CV De acuerdo con la especialidad que ofrece el
proveedor de atencién médica, el consultorio debera cumplir con los requerimientos de equipo
descritos en la NORMA Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica
especializada.

En Centro De Diagnostico Integral Mena SA De CV Cuando deba sustituir en su caso, el instrumental
y consumibles necesarios, en virtud de mejoras tecnoldgicas y/o disposiciones de las autoridades
sanitarias, el proveedor lo debera informar al Instituto con el fin de garantizar la calidad de los
estudios contratados.

Las instalaciones de Centro De Diagndéstico Integral Mena S.A de C.V son accesibles a la Poblacién
Derechohabiente a la cual brinda los servicios y sin barreras arquitecténicas para atencién de
discapacitados.

Respetaremos el domicilio del servicio subrogado de laboratorio y diagnostico en el domicilio
especificado en la propuesta y no podra prestarse en un lugar diferente al estipulado; a menos que
se tenga la autorizacion por escrito del jefe Delegacional de Prestaciones Médicas y siempre y
cuando las instalaciones que se ofrezcan cumplan lo mencionando en el presente Anexo.

En caso necesario se recibira al Instituto para poder realizar supervisiones con el fin de garantizar
que el establecimiento donde se atiende a los derechohabientes cuente con las siguientes medidas
de seguridad:
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Contamos con Sistema de Alarma.
Contamos con Detectores de Humo.
3. Contamos Salida de emergencia adicional a la de acceso con puertas abatibles
y barra de emergencia u otro dispositivo de facil operacion.
4. Contamos con Rutas de evacuacion sefalizadas y pasillos libres de obstaculo.
5. Contamos con Punto de Reunion sefializado.
6. Realizamos con simulacros y estan supervisados por la empresa SEPROSEG
(avalados por proteccion civil del estado y vigentes durante el lapso del contrato).
7. Contamos con equipo contra incendios que se encuentre en sitios visibles con
recarga vigente y el personal sabe cémo utilizarlo.

N =

8.  Contamos con iluminacion de emergencia.
9. Contamos con programa interno de proteccion. civil vigente y aplicado.
10.  Contamos con visto bueno de proteccion civil municipal o delegacional.

I. En caso requirente se presentara, la documentacién que sustente el cumplimiento de lo solicitado
en la “Cedula de Verificacion de las condiciones de Seguridad y Proteccion Civil en las Unidades
Médicas subrogadas 2013”, y que se enlistan a continuacion: Independientemente de lo anterior el
Instituto realizara visitas de supervision fisica a los establecimientos a fin de aplicar la Cédulas y
verificar-la-documentacion sustento de cumplimiento con lo solicitado en la-multicitada cedula, a
continuacion se relacionan los puntos que contiene:

1. Sistemas de alarma: se cuenta con panel de control de respaldo, sefal de alerta visual y auditiva
(sirena y luz estrobo) esta enlazada a una central o servicio de emergencia.

2. Detectores de humo: Hay un detector por cubiculo, por pasillo y en superficies mayores, uno por
cada 80 metros cuadrados; instalacion cableada e integrados al sistema de alarma y conectados
a un tablero con indicadores luminosos.

3. Extintores: Colocados a 15 metros desde cualquier lugar ocupado, a una altura maxima de 1.5
metros a la parte mas alta del equipo, con carga vigente, en sitios visibles y sefializados, de facil
acceso Yy libres de obstaculos, cerca de puertas y trayectos normalmente recorridos.

4. lluminacion de emergencia: ubicada en rutas de evacuacion, areas de transito y donde la interrup-
cion de la fuente de luz artificial representa un riesgo; debe estar en funcionamiento automatico,
enciende una o mas lamparas cuando el flujo de corriente eléctrica se interrumpe.

5. Pelicula de proteccién de cristales: si el programa interno de Proteccion Civil, de acuerdo a los
riesgos detectados establece la necesidad de aplicar a los cristales de ventanas una pelicula de
proteccién que los hace inastillables, el establecimiento debe contar con ella.

6. Capacitacion: debe contar con constancia de capacitacion del personal (DC-3) en el uso de extin-
tores y procedimientos de evacuacion, asi como de capacitacion de los integrantes de la unidad
interna de proteccion civil. La capacitacion debera ser emitida por un capacitador externo o interno
gue cuente con los registros ante la Secretaria del Trabajo y Prevision Social y su Registro de
Proteccion Civil Vigente.
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13.
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Salida de emergencia: Cuenta con salida de emergencia y la apertura de las puertas es hacia el
sentido de la misma, cuenta un mecanismo de apertura desde dentro y no tiene seguros puestos
durante horas laborables y esta debidamente identificada.

Programa interno de proteccion civil y brigadas, vigente, aplicada y aprobada por la autoridad de
proteccion civil.

Simulacro de evacuacion: acredita la realizacién de simulacro, en el nimero establecido por la
autoridad en materia de proteccion civil y por lo menos uno, con hipétesis de incendio por lo menos
uno al afio y la evacuacion del inmueble se efectia en el tiempo estipulado por la autoridad en la
materia.

Licencias y dictdimenes: Cuenta con visto bueno de la autoridad de Proteccion Civil, con bitacoras
de mantenimiento de instalaciones eléctricas y de gas.

Sefalizacion: Rutas de evacuacién, pasillos de rutas de evacuacion y puntos de reunién cuentas
con sefializacién que indican la direccion de la ruta que conduce hacia una zona de seguridad
previamente establecida e identificada o punto de reunion.

Rutas de evacuacion y puntos de reunién deben estar libres de obstaculos y permitir la circulacion
de dos personas adultas simultaneamente, la distancia del recorrido de cualquier punto a la salida
no deberé ser mayor a 40 metros.

Si el inmueble es de dos plantas, las escaleras tienen un ancho minimo de 0.90m. con pasamanos
fijos a una altura de 0.90m. y baranda colocada a una distancia intermedia entre el barandal y la
paralela formada con la altura media del peralte de los escalones; los elementos verticales de los
barandales (balaustres) se encuentran colocados en cada escaldn, en caso de que no se cuente
con baranda o cada 4 escalones en caso de contar con ellas, y presenta material antiderrapante.

Las puertas internas deben tener como minimo de 0.90 de ancho y su abatimiento no debe obs-
taculizar el sentido de la ruta de evacuacion.

Cumpliremos de los puntos anteriores cabalmente y con estricto apego a las Normas, Leyes y
Reglamentos vigentes de Proteccion civil del Estado de Morelos.

PROTESTO LO NECESARIO.

MIG

hde

ESEDUARDO ROMERO GARDUKRO.

REPRESENTANTE LEGAL.
CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A DE C.V.
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AREA TECNICA: COORDINACION AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL.

Me permito anexar el listado del personal Médico que prestara el servicio para las partidas que ofertamos.

No

NOMBRE

1

CEDULA

PUESTO

Asi mismo en caso de resultar adjudicados me comprometo a que las modificaciones a la plantilla del per-
sonal del servicio que se llegara a contratar seran notificadas a la coordinacion de prevencion y atencion a
la salud y soporte Médico de la Delegacion Morelos con una anticipacion de 5 dias habiles realizandose las
adecuaciones necesarias para no afectar cualquier ninglin servicio.

ECESARIO.

MIGUEL E%UARDO ROMEIiO GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.

CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A DE C.V.

SE ELIMINA, NOMBRE, CEDULA Y PUESTO 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
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AREA REQUIRIENTE: COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD.
AREA TECNICA: COORDINACION AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL.

Me permito anexar el listado del personal auxiliar de enfermeria que prestara el servicio para las
partidas que ofertamos.

No NOMBRE CEDULA PUESTO

Asi mismo en caso de resultar adjudicados me comprometo a que las modificaciones a la plantilla del per-
sonal del servicio que se llegara a contratar seran notificadas a la coordinacion de prevencion y atencion a
la salud y soporte Médico de la Delegacion Morelos con una anticipacion de 5 dias habiles realizandose las
adecuaciones necesarias para no afectar cualquier ningun servicio.

ECESARIO.

SE ELIMINA, NOMBRE, CEDULA Y PUESTO DE

. ~ PERSONA FISICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
il LU\ 2 QC CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
' e

FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11 Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016

MIGUEL EEUARDO ROMERO GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.
CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A DE C.V.
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AREA REQUIRENTE: COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD.
AREA TECNICA: COORDINACION AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL.

El C. Miguel Eduardo Romero Gardufio que suscribe, manifiesto bajo protesta de decir verdad que los
servicios a realizarse se realizaran con apego a las condiciones establecidas en el Anexo ya que con-
tamos con el personal Médico con Especialidad; Enfermeria'y Técnico que cuenta con cedula profesio-
nal y cedula de especialidad para el ejercicio de dicha profesion avalado por sep, uaem, unam, o poli-
técnico.

PROTESTO LO NECESARIO.

e
Q <.

MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDURO.
REPRESENTANTE LEGAL.
CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A DE C.V.
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AREA REQUIRENTE: COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD.
AREA TECNICA: COORDINACION AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL.

REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS.

A. En caso de resultar adjudicados entregaremos un “INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES” (Anexo 02).
El cual debera ser enviado de manera semanal mediante correo electrénico a los correos electrénicos que a continuacion
se enlistan.

UNIDAD NOMBRE CORREO
COORDINACION AUXILIAR C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
OPERATIVA ADMINISTRATIVA | L.A. Victor Manuel Betanzos Nava victor.betanzos@imss.gob.mx
M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa marco.bermudez@imss.gob.mx
HGZ/MF No. 7 C.P. Oscar Cabafias Lopez oscar.cabanas@imss.gob.mx
M.E. Diana Gomez Bustamante diana.gomezb@imss.gob.mx

B. Se entregara una relacion para requisitar el formato “INFORMACION DE FACTURACION” (Anexo 03). El cual
deberd ser enviado junto con la informacién semanal mediante correo electrénico a los correos electrénicos
que a continuacion se enlistan a los directivos de la partida que participe, dentro de los 3 dias habiles de la
semana inmediata siguiente.

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 Transparenciay Acceso a la
Informacién Publica de igual es obligacion del proveedor de entregar en forma oportuna la informacion
requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

ECESARIO.

e el

MIGUEL E%UARDO ROMERO GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.
CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A DE C.V.
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SERVICIO SUBORGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

ZONAS EN LAS
paRTIDA | DESSRFCONDEL | QUE SE PRESTARA | Clave CUCOP | Minimo Méximo
EL SERVICIO
SERVICIO
SUBROGADO DE
2 AUXILIARES DE CUAUTLA 33900007 1,344 3,360
DIAGNOSTICO

SERVICIOS SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA

REQUERIMIENTO SOLICITADO POR HGZ 07

Endoscopia ENDOSCOPIA SIMPLE CON TOMA DE BIOPSIA

Endoscopia ENDOSCOPIA SIMPLE CON TOMA DE BIOPSIA BAJO SEDACION
Endoscopia CPRE CON TOMA DE BIOPSIA BAJO SEDACION

Endoscopia CPRE CON COLOCACION DE ENDOPROTESIS Y/O ESFINTEROTOMIA BAJO SEDACION
Colonoscopia COLONOSCOPIA SIMPLE CON TOMA DE BIOPSIA

Colonoscopia COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA BAJO SEDACION
Tomografia TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE

Tomografia TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADA.
Tomografia TOMOGRAFIA DE ORBITA simple

Tomografia TOMOGRAFIA DE ORBITA simple y contrastada.

Tomografia TOMOGRAFIA DE SILLA TURCA simple y contrastada.
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL SIMPLE.

Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL CONTRASTADA.
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL SIMPLE Y CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA CUELLO SIMPLE

Tomografia TOMOGRAFIA CUELLO CONTRASTADA

Tomografia TOMOGRAFIA CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA
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Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSAL SIMPLE
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSAL CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSAL SIMPLE Y CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA TORAX SIMPLE.
Tomografia TOMOGRAFIA DE TORAX CONSTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
Tomografia TOMOGRAFIA DE ABDOMEN CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE Y CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA LUMBAR SIMPLE
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA LUMBAR CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA LUMBAR SIMPLE Y CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA REGION SACRA SIMPLE
Tomografia TOMOGRAFIA REGION SACRA CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA REGION SACRA SIMPLE Y CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSOLUMBAR SIMPLE
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSOLUMBAR CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSOLUMBAR SIMPLE Y CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE (Hombro, Codo, Mufieca, Cadera, Rodilla, Tobillo)
TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE Y CONTRASTADA (Hombro, Codo, Mufieca,
Tomografia Cadera, Rodilla, Tobillo)
ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION: (CEREBRAL, MIEMBRO TORACICO, MIEMBRO
Tomografia PELVICO TORACICA Y ABDOMINAL). Especificando cudl de las anteriores le interesa al
tratante.
Tomografia UROTOMOGRAFIA (UroTac) simple y contrastada.
SERVICIO DE SEDACION (para casos especificos que sean sefialados en la solicitud médica
Tomografia 4-30-8 referencia-contrarreferencia).
INTERPRETACION DEL ESTUDIO CUANDO SEA REQUERIDO. DEBERA TENER LA
Tomografia LEYENDA “CON INTERPRETACION’
Ultrasonido USG TEJIDOS BLANDOS (especificando la regidn involucrada).
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Ultrasonido USG CUELLO a especificar si es de: (Glandula tiroides, glandula submaxilar y parétidas).

Ultrasonido USG MUSCULO ESQUELETICO QUE PUEDE SER HOMBRO, CODO, MUNECA, MANO,
CADERA, RODILLA, TOBILLO O PIE

Ultrasonido USG MAMA BILATERAL

Ultrasonido USG (Higado, Vesicula Biliar, Via Biliar, Pancreas y Bazo)

Ultrasonido USG RENAL (ambos rifiones).

Ultrasonido USG VIAS URINARIAS (rifiones y vejiga).

Ultrasonido USG INGUINO ESCROTAL (Canal inguinal y testiculos).

Ultrasonido USG TESTICULAR.

Ultrasonido USG PELVICO (femenino: utero, ovarios y vejiga).

Ultrasonido USG PELVICO (Masculino: vejiga, pre y post miccional y glandula protatica).

Ultrasonido USG Transrectal de prostata.

Ultrasonido USG Endovaginal (Utero y ovarios).

Ultrasonido USG OBSTETRICO

Ultrasonido USG OBSTETRICO (3er Trimestre de embarazo con fetometria).

Ultrasonido USG DOPPLER CAROTIDEQ Y VASCULAR PERIFERICO.

Ultrasonido USG DOPPLER CAROTIDEO Y VASCULAR PERIFERICO CON INTERPRETACION
(TODAS LAS PROYECCIONES SON DE MANERA INDIVIDUAL EN AP, LATERAL Y

Rayos X OBLICUA EN CASO DE EXTREMIDADES INFERIORES Y SUPERIORES TENDRIA QUE
HACER COMPARATIVA).

Rayos X RX DE CRANEO AP Y LATERAL.

Rayos X PERFILOGRAMA

Rayos X RX WATTERS.

Rayos X RX SILLA TURCA.

Rayos X RX DE CADWELL.

Rayos X RX COLUMNA CERVICAL APY LATERAL

Rayos X RX COLUMNA CERVICAL DINAMICAS

Rayos X RX COLUMNA DORSO LUMBAR AP Y LATERAL

Rayos X RX COLUMNA LUMBAR AP Y LATERAL
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Rayos X RX COLUMNA SACRA AP Y LATERAL

Rayos X RX DE COLUMNA SACRO LUMBAR AP Y LATERAL

Rayos X RX DE CADERA AP

Rayos X RX DE PELVIS AP

Rayos X RX DINAMICA LUMBO SACRA.

Rayos X RX DE RODILLA. AP Y LATERAL

Rayos X RX DE RODILLAS COMPARATIVA

Rayos X RX TOBILLO AP Y LATERAL

Rayos X RX DE FEMUR AP Y LATERAL

Rayos X RXTIBIA Y PERONE AP Y OBLICUO.

Rayos X RXPIE AP Y OBLICUA

Rayos X RX DE PIE LATERAL COMPARATIVA

Rayos X RX DE ESPOLON CALCANEO

Rayos X RX HOMBRO AP

Rayos X RX DE MANO AP Y OBLICUA

Rayos X RX DE MANOS COMPARATIVA

Rayos X RX DE MUNECA AP Y OBLICUA

Rayos X RX DE MUNECA AP Y LATERAL

Rayos X RX DE RADIO Y CUBITO AP Y LATERAL

Rayos X RX DE HUMERO AP Y LATERAL

Rayos x RX CODO AP Y LATERAL \
Rayos X RX TORAX OSEO

Rayos X RX TELE DE TORAX PA

Rayos X RX DE TORAX AP Y LATERAL

Rayos X ABDOMEN AP, OBLICUA. Y LATERAL (EN DECUBITO Y BIPEDESTACION)
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS CISTOGRAMA MICCIONAL.

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS COLANGIOGRAFIA POR SONDA.
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS COLON POR ENEMA.
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Rayos X PLACAS CONTRASTADAS ESOFAGOGRAMA.

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS FISTULOGRAFIA.

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS FLEBOGRAFIA UNA EXTREMIDAD.
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS FLEBOGRAFIA DOS EXTREMIDADES
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS HISTEROSALPINGOGRAFIA.

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS TRANSITO INTESTINAL.

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS URETROGRAFIA RETROGRADA.
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS UROGRAFIA EXCRETORA.

Nota: Los resultados de Las Endoscopias, Colonoscopia, Ultrasonidos y Tomografias, deberan entregarse interpretados
en un lapso no mayor a 48 horas.
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AREA REQUIRENTE: COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD.
AREA TECNICA: COORDINACION AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL.

El C. Miguel Eduardo Romero Gardufio que suscribe, manifiesto bajo protesta de decir verdad que los
servicios a realizarse se realizaran con apego a las condiciones establecidas.

*NOM-001-SSA2-1993 Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso, transito
y permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional
de Salud.

*NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

*NOM-178-SSA1-1998 Que establece los requisitos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

*NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospi-
tales y consultorios de atencion médica especializada.

PROTESTO LO NECESARIO.

el
Q

MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.
CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A DE C.V.
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Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma
Partida. Servicio Médico a Subrogar Internacional, Norma de Referencia o Acreditamiento
Especificacion Técnica
NOM-146-SSA1-1996 Salud Ambiental.
Responsabilidades sanitarias en los establecimientos
de diagndstico médico con Rayos X
NOM-156-SSA1-1996 Salud Ambiental. Requisitos
técnicos para las instalaciones en establecimientos de

N — diagndstico médico con Rayos X Subdirector Médico HGZ/MF
25 |AUXILIARES DE DIAGNOSTICO | \oy1.157.55A1-1996 Salud Ambiental. Protecciony | NO. 7
ZONA CUAUTLA ' y '

seguridad radiolégica en el diagnéstico médico con
Rayos X

NOM-158-SSA1-1996 Salud Ambiental.
Especificaciones técnicas para equipos de diagndstico
médico con Rayos X.

Nota: Los resultados de Las Endoscopias, Colonoscopia, Ultrasonidos y Tomografias, deberan entregarse
Interpretados.
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ANEXO 2.

TERMINOS Y CONDICIONES.

Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal
01 de marzo al 31 de diciembre del 2024 con ejercicio presupuestal 2024

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.

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio

considerando un hora-
rio de lunes a do-
mingo en horario de
8:00 a 20:00 horas;
(solicitando que consi-
dere en caso de pa-
cientes de mayor leja-
nia los horarios matu-
tinos y para pacientes
locales los vesperti-
nos) y que el tiempo

PAR- PRESTACION DEL | CLAVE CU- | CANTIDAD O
TIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO SERVICIO COP MEDIDA
o4 | SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES | Ellicitante debera
DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA ofertar el servicio, 33900007

De acuerdo a

méaximo para el otor- la solicitud de
gamiento de la cita Servicios por
sera de 1 dia habil parte de las
posteriores a la solici- Unidades Mé-
tud que se realice; y el dicas Hospita-
tiempo maximo de es- larias.

pera del paciente para
recibir la atencion sera
de treinta minutos. Ex-
cepto Servicio Subro-
gado De Auxiliares De
Diagnostico Zona
Cuautla, ya que este
servicio debera pres-
tarse si el HGZ/MF
No. 7 lo solicita de lu-
nes a domingo las 24
horas del dia.
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FICHAS TECNICAS DE EQUIPO MEDICO.

TOMOGRAFIA GE CT BRIVO 385.

Brivo CT385 Product
Datasheet.pdf

INYECTOR MEDRAD SALIENT NEMOTO.

Medrad Salient
Espanol.pdf

CARROS ROJOS.

Carro Rojo
Secretaria de Salud.,

EQUIPO BENNETT HFQ-6000 GE.

Bennett-HFQ-6000
P.pdf

ULTRASONIDO SONOACE CR7 MEDISON SAMSUNG.

MANUAL SONOACE
CR 7 MEDISON.pdf

PROFEST NECESARIO.

e el

Q .
MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.
CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A DE C.V.
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“CEDULA EXPERIENCIA DE LOS RECURSOS HUMANOS.”

[,
%
CEDULA
EXPERIENCIA DE LO¢
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AREA REQUIRENTE: COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD.
AREA TECNICA: COORDINACION AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL.

METODOLOGIA.

La metodologia para prestar el servicio subrogado de auxiliares de diagnostico zona Cuautla en el area
de Endoscopia, Colonoscopia, Cpre, Tomografia simple y contrastada, Ultrasonido, Rayos X simples y
contrastados. Realizando la clasificacion de los pacientes en los que tienen mayor prioridad siendo las
Urgencias de la Clinica No.7 los cuales son los de mas rapida atencién por su palabra anteriormente
puesta que es Urgencia Hospitalaria, y de ahi derivando asi con los pacientes de la tercera edad y
pacientes con capacidades diferentes por fracturas u otro tipo de discapacidad, derivado de esas aten-
ciones podremas empezar a atender los pacientes para citas ordinarias cabe nombrar que para Centro
de Diagnostico Integral Mena SA De CV. Lo primordial es el Derechohabiente del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Los estudios solicitados mencionados de forma enunciativa con anterioridad se les daré a cada paciente
en un maximo de 20 minutos la entrega de resultado asi mismo el hecho de que a cada paciente se le
trate de manera veraz haciendo cada vez mas rapido el flujo de pacientes cabe mencionar que cada
paciente recibira su disco de facil acceso para la valoracién de estudios asi mismo se hace la mencién
que se el horario de servicio sera de 24 horas si asi lo requiere la unidad de lunes a domingo realizando
la Toma de estos estudios de manera rapida para un mejor manejo de la urgencia en el caso del servicio
de 24 horas.

PROTESTO LO NECESARIO.

el
Q

MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.
CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.ADE C.V.

AREA REQUIRENTE: COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD.
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AREA TECNICA: COORDINACION AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL.

PLAN DE TRABAJO.

Recibir al Derechohabiente con un buen trato para la recepcion de su estudio solicitado realizar la revi-
sion y la correcta identificacion del estudio a realizar para de esa manera realizar la derivacion del area
de imagen, asi como la preparacion y/o cita para la atencion del paciente, si es paciente con un estudio
ordinario sin preparacion se canalizara al area correspondiente que pudiera ser Ultrasonido sin prepa-
racion, Rayos X Simples y Tomografia.

En el caso que los pacientes que requieran una preparacion especial para la realizacion de estudios
como lo son las Tomografias con medio de contraste, asi como los Ultrasonidos con ayuno de 8 Horas
se les pedira que el dia siguiente regresen en caso de no contar con ayuno si el paciente llega con un
ayuno adecuado se podra realizar los estudios antes mencionados.

Para la Realizacion de estudios de Ultrasonido Vascular como son los Doppler Venoso y Vasculares se
les realizara una cita posterior debido al tiempo de realizacion del estudio que es por lo regular de 2
horas por miembro o region no obstante se realizara una cita al sébado siguiente para poder dar la
atencion adecuada al paciente en el caso De Urgencias se le programara el mismo dia de la solicitud
en un horario de 2 pm en adelante.

En el caso de los pacientes con estudios de Endoscopia, Colonoscopia y Cpre estos pacientes se les
dard la cita el sabado siguiente de manera en la cual nosotros podamos identificar el estudio a realizar
para dar el protocolo a preparacion ayuno o lavado intestinal, asi como la hora y en el caso de los
estudios de Cpre realizar la organizacion adecuada para la realizacion y adecuada rehabilitacion de
corta estancia para el paciente.

Los pacientes que en el caso de realizar estudios de Rayos X Contrastados se les canalizara para su
atencion el sabado siguiente para asi dar la preparacion adecuada del paciente ya que hay estudios en
los cuales se requiere de ayuno lavados intestinales, asi como el uso adecuado de ropa para este tipo
de estudios.

Reiterando que para Centro de Diagnostico Integral Mena SA De CV. El Derechohabiente es lo mas
importante.

PROTESTO LO NECESARIO.

e e

Q
MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.
CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A DE C.V.
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DIRECCION GENERAL
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[ Recepcion |




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

8%

Y

1Ri1-3031

TERMINOS Y CONDICIONES
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC ”

Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud
Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Sequndo 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
01 de enero 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.
1 PHMETRIAS Y MANOMETRIAS ZONA
CUERNAVACA 33900007
2 PH METRIAS Y MANOMETRIAS ZONA CUAUTLA 33900007
3 MEDICINA NUCLEAR ZONA CUERNAVACA 33900007
4 | MEDICINA NUCLEAR ZONA CUAUTLA El licitante debera ofertar | 33900007
5 | MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC el servicio, considerando | 43905507
un Ijorano de lungs a
6 | RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUERNAVACA domingo en horario de
8:00 a 20:00 horas; 33900007
(solicitando que considere
7 RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUAUTLA en caso de pacientes de 33900007
8 RESONANCIA MAGNETICA ZONA ZACATEPEC mayor lejania los horarios 33900007
matutinos y para
9 TOMOGRAFIA ZONA CUERNAVACA daclenies loceles los 33900007
10 TOMOGRAFIA ZONA CUAUTLA vespertinos) y que el 33900007 Daatuerdoala
11 | TOMOGRAFIA ZONA ZACATEPEG Ll el L) P m— e e
otorgamiento de la cita Servicios por
12 LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA sera de 2 dias habiles arte de las
CUERNAVACA posteriores a la solicitud 33900007 pUnidades
13| SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA CUERNAVACA | e Se realice;y eltiempo ™=, Medicas
maximo de espera del Hospitalarias
14 | SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA CUAUTLA paciente para recibir la 33900007 '
atencidn sera de treinta
15 SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA ZACATEPEC minutos. Excepto Servicio 33900007
16 | ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA Subrogado De Auxiliares
CUERNAVACA De Diagnostico Zona 33900007
Cuautla, ya que este
si el HGZ/MF No. 7 lo
18 ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA ZACATEPEC solicita de lunes a
domingo las 24 horas del 33900007
19 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUERNAVACA dia. 33900007
20 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA 33900007
21 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA ZACATEPEC 33900007
22 OFTALMOLOGIA ZONA CUERNAVACA 33900007
23 OFTALMOLOGIA ZONA CUAUTLA 33900007
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24 OFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC 33900007
25 SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA 33900007

26 ULTRASONIDO
3380007

Entrega:

Los licitantes interesados en participar deberan tener la capacidad instalada para poder brindar el servicio dentro de la Zona requerida en cada partida, de no ser asi
se tomara al proveedor de la zona Cuernavaca de conformidad a la partida que oferte. Excepto Servicio Subrogado De Auxiliares De Diagnostico Zona Cuautla, ya
que este servicio se debe prestar forzosamente en la zona requerida.

El instituto en cualquier momento podra efectuar inspecciones con el fin de verificar el cumplimiento de la calidad del servicio ofertado y adjudicado, al participante
que resulte adjudicado.

El participante adjudicado se obliga a cumplir con la prestacion del servicio tal y como lo oferto y se adjudico, en caso de incumplimiento se le aplicara la pena
convencional estipulada, ademas de que el Instituto podra proceder si asi lo considera con el inicio del procedimiento de recision de contrato.

¢.  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

LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS SERA POR EL MECANISMO DE PUNTOS, CONFORME A LA METODOLOGIA QUE SE DESCRIBE A
CONTINUACION:

EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS:

SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 60 (SESENTA) PUNTOS.

La puntuacion a obtener en la propuesta técnica para ser considerada solvente y, por tanto, no ser desechada, seré de cuando menos 45 (CUARENTA Y CINCO)
de los 60 (SESENTA) méaximos que se pueden obtener en la evaluacion.

RUBROS A EVALUAR:

Concepto Puntos

Rubro 1. Capacidad del Licitante 19.20
1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 960

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio 288
1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio 576

1.1.3 Dominio de aptitudes 0.96
1.2 Capacidad de los Recursos Economicos y de Equipamiento 960
1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento 9.60
Rubro 2. Experiencia y Especialidad 18
2.1 Experiencia )
2.2 Especialidad
Rubro 3. Propuesta de Trabajo 12
3,1 Metodologia para la prestacion del servicio 7
3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante

3.3 Esquema estructural de la organizacion de los recursos humanos (Organigrama) 1
Rubro 4. Cumplimiento de contratos 10.80

Total 60

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

En este rubro se otorgaran un maximo de 19.20 (diecinueve punto veinte) puntos.
1.1. Capacidad Técnica de los Recursos Humanos
En este rubro se otorgaran un méximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.
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Nota: En esta etapa del proceso no se requiere presentar copia del contrato de prestacién de servicios. En caso de asi requerirlo el IMSS, éstos seran solicitados al
licitante ganador.

Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio

Se asignaré el maximo de 2.88 (dos punto ochenta y ocho) puntos al licitante que sume el maximo de afios de experiencia con los recursos humanos que se
destinen a la prestacion de los servicios. Solo se consideraran a los recursos humanos cuya experiencia sea mayor o igual a un afio, realizando servicios similares.
Para la evaluacion de este rubro se requiere presentar la “cédula experiencia de los recursos humanos' del archivo Excel anexo.

A partir del maximo de afios obtenido por alguno de los licitantes, se efectuara un reparto proporcional de puntuacion entre el resto de los licitantes, en razon de los
anos.

Con base a cada partida se tomaran en cuenta las siguientes especialidades:

CUAUTLA Médico Gastroenterélogo
12 Y PH METRIAS Y NA
CUERNAV MANOMETRIAS Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos
ACA Meédico Cirujano Gastroenterlogos
CUAUTLA,
CUERNAV
345 ACAY MEDICINA NUCLER Médico Internista NA
ZACATEP
EC
Neuro Radi6logo Técnico
gﬁég&% Certificado Radi6logo
678 ACAY RESONANCIA Medico Badiologo Enfermera
= ZACATEP MAGNETICA Certificado General
EC Medico Anestesitlogo Auxiliar en Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos Neuro
Certificado Enfermeria Radiélogo Certificados
Medico Radiélogo Técnico
gﬁégﬁ; Certificado Raditlogo
9,110,1 ACA Y TOMOGRAFIA Medico Aqt?stesiOIogo ngermeai'a
ZACATEP Certificado enera . : ' .
EC Auxiliar en Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos
Enfermeria Radidlogo Certificados
LABORATORIO Patélogo Clinico Quimicos Clinicos
CUERNAV Técnicos
12 ACA TERCER NIVEL ZONA | pdicos Hematologos Laboratoristas
CUERNAVACA Auxiliares de Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos
Laboratorio Patoblogos Clinicos
CUAUTLA,
CUERNAV
131' 514' ACAY iﬁ%‘{gﬂggf Médico Audilogo
ZACATEP
EC
CUAUTLA,
CUERNAV
18I0 " acay e -0 | Neuro Electrofisiologo
ZACATEP
EC
CUAUTLA, .
1990 | CUERNAV | ELECTROMIOGRAFIA [—Neuro Electrofisiologo
2 ACAY S ZONA ! g
ZACATEP CUERNAVACA Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos
EC Medicina Fisica Neuro Electrofisiologos
CUAUTLA,
CUERNAV g
22,1 “acay | oFTAMOLOGIA | Médicos Ofldmiogos /
ZACATEP \
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Medico Raditlogo Técnico
SERVICIO Certificado Radiélogo
SUBROGADO DE - -
Medico Anestesitlogo Enfermera
25 | CUAUTLA AUXILIARES DE ,
Certificado General
DIAGNOSTICO ZONA N ; : ; i
CUAUTLA Auxiliar en Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos
Enfermeria Radidlogo Certificados
CUERNAV Medico Radidlogo Enfermera Se asignara el mayor puntaje al mayer nimero de Médicos
2 ACA ULTRASONIDOS Certificado General Radiélogo Certificados

Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio
Se asignara el méximo de 5.76 (cinco punto setenta y seis) puntos al licitante que presente el mayor nimero de médicos especialistas a, los cuales deberan de
presentar titulo y cédula profesional asi lo que se solicita como documento probatorio de cada partida. En caso de que uno 0 mas licitantes tengan la misma
puntuacion, se dara el puntaje mas alto al que proponga un mayor nimero de profesionistas con posgrado.
Para la evaluacion de este rubro se requiere presentar |a cédula “lista de participantes” del archivo Excel anexo, junto con los documentos probatorios del nivel de
estudios. Los puntos a asignar por nivel de estudios son:

PARTIDA1Y 2
PH METRIAS Y MANOMETRIAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Médicos especialistas en Gastroenterologia | Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Médicos Cirujano Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50
PARTIDA 34y 5
MEDICINA NUCLEAR Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Médico Internista Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2,00
PARTIDA 6,7 y 8
RESONANCIA MAGNETICA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Neuro Radiodlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Medico Radiclogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50
Medico Anestesidlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente como contar con curso vigente de ACLS. 2.00
Técnico Raditlogo Titulo y cédula profesional 1.50
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDA 9,10y 11
TOMOGRAFIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Medico Raditlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2,00
Medico Anestesidloge Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente como contar con curso vigente de ACLS. 2.00
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

TERMINOS Y CONDICIONES
Técnico Radidlogo Titulo y cédula profesional 1.50
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDA 12
LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA CUERNAVACA
Nivel Documento probatorio Puntos
Patdlogo Clinico Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Médicos Hematologos Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50
Quimicos Clinicos Titulo y cédula profesional 2.00
Técnicos Laboratoristas Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliares de Laboratorio Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDA 13,14 y 15
SERVICIO DE AUDIOLOGIA
Nivel Documento probatorio Puntos
Medico Audilogo Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
PARTIDA 16, 17 y 18
ELECTROENCEFALOGRAMAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Neuro Electrofisiologo Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
PARTIDA 19,20,21
ELECTROMIOGRAFIAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Neuro Electrofisiologo Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Medicina Fisica Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50
PARTIDA 22,23,24
OFTALMOLOGIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Médicos Oftalmélogos Certificados Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00

PARTIDA 25

SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA

Nivel

Documento probatorio
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= | @ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
M EXI C 0 ' IMSS v, JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
TERMINOS Y CONDICIONES
Medico Radiélogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Medico Anestesidlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente como contar con curso vigente de ACLS. 2.00
Técnico Radi6logo Titulo y cédula profesional 1.50
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDA 26
ULTRASONIDOS XONA CUERNAVACA
Nivel ' Documento probatorio Puntos
Medico Radiélogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 200
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50

A partir del maximo de puntos obtenido por alguno de los licitantes, se asignara una puntuacion proporcional para el resto de los licitantes en razon del numero de
personas que acrediten el nivel académico.

Dominio de aptitudes

Se asignara el maximo de 0.96 (cero punto noventa y seis) puntos al licitante que sume el mayor nimero de unidades de los recursos humanes que se asignaran al
proyecto.

Para la evaluacion de este rubro se requiere presentar la cédula “aptitudes” del archivo Excel anexo. Los puntos por niveles de complejidad de aptitudes se
asignaran de acuerdo con |a siguiente tabla:

Nivel Puntos
Cursos relacionados con los | 1

servicios solicitados en cada partida
Diplomado relacionados con los | 3
servicios solicitados en cada partida
Certificacion de los médicos | 4
especialistas

A partir del maximo de unidades obtenidas por uno o més licitantes, se asignara una puntuacion proporcional para el resto de los licitantes en razon del nimero de
unidades que acrediten.

1.2. Capacidad de los recursos econdmicos y del equipamiento
En este rubro se otorgaran un maximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.

1.2.1. Capacidad de los recursos equipamiento del licitante.
En este subrubro se otorgaran un maximo de 8.60 (nueve punto sesenta) puntos.

Se otorgara el maximo de puntos al licitante que cuente con el equipamiento actualizado para brindar el servicio; los cuales debera acreditar
propiedad para otorgar el servicio con base a las especificaciones descritas en el presente anexo técnico

PARTIDA1Y 2
PH METRIAS Y MANOMETRIAS Zona Cuautlay Cuernavaca
Equipamiento Basico Documento probatorio Puntos Observaciones
; ; Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nd
S'Stem?. der| mancmetiley de ok acrediten propiedad de los 2,00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médicogolicita
Tegmitdion participantes

) 2023
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TERMINOS Y CONDICIONES

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero

2.00 | de propiedad equipos médicos asf como al equipo médico solicitado mas

reciente y actualizado

PARTIDA 3,4y 5
MEDICINA NUCLEAR Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Equipamiento Basico Documento probatorio Puntos Observaciones
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Equipo para Braquiterapia acrediten propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asf como al equipo médico solicitado mas
participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
-Acelerador Lineal acrediten propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado méas
participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor numero
-Simulador Lineal acrediten propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado méas
participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
acrediten  propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas
Gama-camara participantes reciente y actualizado
PARTIDA 6,7y 8
RESONANCIA MAGNETICA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Equipamiento Basico Documento probatorio Puntos Observaciones
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Resonador minimo de 1.5 telsas acrediten propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas
participantes reciente y actualizado
- ; ; Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
(h:‘laangum; ad?] égggstesua compativie  con acrediten propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipe médico solicitado mas
pamhag participantes reciente y actualizado
; i . Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
xgnggfi ¥ g 6. slgnos vitales. con: campo acrediten propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado méas
g participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacién al participante que acredite mayor nimero
Carro rojo de paro acrediten propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asf como al equipo médico solicitado mas
participantes reciente y actualizado
PARTIDA 9,10 y 11
TOMOGRAFIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Equipamiento Basico Documento probatorio Puntos Observaciones
; - i Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
.1“2]? gg{:;? rrnmlmo 6 detectores méximo acrediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas
i participantes reciente y actualizado "
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Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Inyector acrediten propiedad de los| 200 |de propiedad equipos médicos asicomo al equipo medico solicitado mas

participantes reciente y actualizado

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Carro rojo de paro acrediten propiedad de los| 200 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas

participantes reciente y actualizado

PARTIDA 12
LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA CUERNAVACA
Nivel Documento probatorio Puntos Observaciones

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Satelite acrediten propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas

participantes reciente y actualizado

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor namero
Clinitek Advantus acrediten propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas

participantes reciente y actualizado

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacién al participante que acredite mayor numero
Quintus acrediten propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado méas

participantes reciente y actualizado

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Liaison acrediten propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas

participantes reciente y actualizado

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Immulite acrediten propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas

participantes reciente y actualizado

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor namero
Imola acrediten  propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas

participantes reciente y actualizado

PARTIDA 13,14 y 15

SERVICIO DE AUDIOLOGIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

Equipamiento Basico Documento probatorio Puntos Observaciones
s g Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
oL con Camara | - rediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas
Sonoamortiguada i ; ;
participantes reciente y actualizado
; ) ' Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Equipo: -de glecranistagmografia” con acrediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asfi como al equipo médico solicitado mas
regleta y luces de colores s : X
participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Equipo de emisiones otoacuaticas acrediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas
participantes reciente y actualizado
" ; 2 Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Egrlgg?alde palEnGiales gudlives de ko acrediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado méas
participantes reciente y actualizado o
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

TERMINOS Y CONDICIONES
PARTIDA 16, 17 y 18

ELECTROENCEFALOGRAMAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

Equipamiento Basico - Documento probatorio Puntos Observaciones
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor numero
Electroencefalografo acrediten propiedad de los| 2.00 | de propiedad equipos médicos asicomo al equipo médico solicitado mas
participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Equipo de soporte de Vida acrediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas
participantes reciente y actualizado
PARTIDA 19,20,21
o ELECTROMIOGRAFIAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Equipamiento Basico Documento probatorio Puntos Observaciones
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
-Electromidgrafo acrediten propiedad de los| 200 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado méas
participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor numero
-Equipo de soporte de vida acrediten propiedad de los| 2.00 | de propiedad equipos médicos asicomo al equipo médico solicitado mas
participantes reciente y actualizado
PARTIDA 22,23,24
OFTALMOLOGIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Equipamiento Basico Documento probatorio Puntos - Observaciones
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
OcuScan RxP acrediten propiedad de los| 2.00 | de propiedad equipos médicos asicomo al equipo médico solicitado mas
participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacién al participante que acredite mayor nimero
Cémara de fondo de ojo FF450plus acrediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas
participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacién al participante que acredite mayor niimero
CIRRUS HD-OCT 500 acrediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asicomo al equipo médico solicitado més
participantes reciente y actualizado
ULTRASONIDO ULTRASCAN MODO Fichal Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntac?én al pgrﬁcipante que acredi}e mayor numero
AB acrediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas
participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Campimetro HFA-745-4240 Humphrey® | acrediten propiedad de los| 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado més
participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Topografo Corneal Orbscan acrediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas
participantes reciente y actualizado
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1 PARTIDA 25
SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA
Equipamiento Bésico Documento probatorio Puntos Observaciones

-, " Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacién al participante que acredite mayor nimero
Igéngg{:::?c?;g“m 6 delectores. maximo acrediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asicomo al equipo medico solicitado mas

participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor numero
Inyector acrediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas

participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacién al participante que acredite mayer nimero
Carro rojo de paro acrediten propiedad de los| 200 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas

participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Ultrasonido doppler bascular periférico acrediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas

participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor namero
Equipo de Rayos x alta frecuencia acrediten propiedad de los| 2.00 [de propiedad equipos médicos asi como al equipe médico solicitado mas

participantes reciente y actualizado

PARTIDA 26
ULTRASONIDOS ZONA CUERNAVACA
Equipamiento Basico Documento probatorio Puntos Observaciones
Ultrasonido dooole Ficha Técnica y  Factura que Se oforgara mayor puntacién al participante que acredite mayor numero de
.. GOPPET erediten propiedad de los| 2.00 | propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas reciente y
bascular periférico A i
participantes actualizado

RUBROQ 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE

EN ESTE RUBRO SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 18 (DIECIECHO) PUNTOS

Nota: En esta etapa del proceso no se reguiere presentar copia del contrato de prestacion de servicios. En caso de asi requerirlo el IMSS, éstos seran solicitados al
licitante ganador.

Experiencia del licitante

En este subrubro se otorgaran un maximo de 9 (nueve) puntos.

Para acreditar la experiencia en afios del licitante se utilizara la informacién que se presente en el punto 3 de la cédula "Experiencia de la empresa” del archivo
Excel anexo.

Se asignara el maximo de puntos al licitante que acredite el méaximo nimero de afios de experiencia. A partir del méximo asignado se efectuara un reparto
proporcional de puntuacion entre el resto de los licitantes.

Especialidad del licitante
En este subrubro se otorgaran un maximo de 9 (nueve) puntos.

Para acreditar la especialidad del licitante, se utilizara la informacion que se presente en la cédula del archivo de Excel anexo "Especialidad de la empresa’,

Se asignara el maximo de puntos, al licitante que acredite el mayor nimero de servicios similares. A partir del méximo asignado se efectuara un reparto proporcional
de puntuacién entre el resto de los licitantes. p

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO
EN ESTE RUBRO SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 12 (DOCE) PUNTOS.
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Metodologia para Ia prestacion del servicio

En este subrubro se otorgaran un maximo de 7 (siete) puntos.

El licitante debera presentar carta, en papel membretado o identificado con la razon social del licitante, en la que se indique a que la metodologia que se utilizara
para desarrollar el servicio se apegara a los requerimientos que se indican en el Anexo Técnico de la presente convocatoria.

Plan de trabajo

En este subrubro se otorgaran un maximo de 4 (cuatro) puntos.

Presentar carta, en papel membretado o identificado con la razon social del licitante, plan de trabajo detallado y en la que se indique que para llevar a cabo el
servicio se apegaran a las fechas establecidas en la presente convocatoria, asi como a la periodicidad de entrega requerida en el Anexo Técnico de la presente
convocatoria.

Esquema estructural

En este subrubro se otorgaran un méximo de 1 (un) punto.

Presentar la estructura de los recursos humanos designados para realizar el servicio.

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

En este rubro se otorgaran un maximo de 10.80 (diez punto ochenta) puntos.

Se asignara el maximo de puntos al licitante que acredite el cumplimiento del maximo nimero de contratos con un tope méximo de diez. A partir del maximo
asignado, se efectuara un reparto proporcional de puntuacion entre el resto de los licitantes.

Presentar escrito de cumplimiento de contrato, que esté relacionado con el servicio, mediante el cual el cliente contratante manifieste el cumplimiento total de las
actividades y productos que se establecen en el contrato de prestacion de servicios. El nimero minimo de escritos es de uno y el maximo es de diez.

El escrito emitido por el cliente debera contener al menos lo siguiente:

Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacion de servicios.

Nimero de contrato.

No se requiere presentar la copia de los contratos de prestacion de servicios.

Nota: Para asignar los puntos no se tomaran como escritos de cumplimiento de contrato los siguientes: facturas, contratos de prestacion de servicios, recibos de

pago

Resumen de documentacion comprobatoria y parametros de evaluacion
Rubro Documentacion comprobatoria

RUBRO 1, CAPACIDAD DEL LICITANTE

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados Cédula “Experiencia de los recursos humanos’, los licitantes deben entregar para cada
con el servicio participante fotocopia del documento con el que acredite su relacion laboral.

1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacienados con el servicio Cédula ‘Lista de participantes” y fotocopia de cédula profesional o comprobante de estudios
(Licenciatura, titulo documento que acredite cursos vigentes de ACLS, PHTLS, segin
corresponda lo solicitado por cada partida).

1.1.3 Dominio de aptitudes Cédula “Aptitudes” documento que acredite el curso como la certificacion

1.2 Capacidad de los Recursos Econdmicos y de Equipamiento

1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento Ficha Técnica del Equipo, Facturas que acrediten propiedad

RUBRO 2, EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD

2.1 Experiencia Cédula “Experiencia de la empresa”

2.2 Especialidad Cédula “Especialidad de la empresa’.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

3.1 Metodologia para la prestacion del servicio Presentar carta, en papel membretado o identificado con |a razén social del licitante, en la

que se indique a que la metodologia que se utilizaré para desarrollar el servicio se apegara a
los requerimientos que se indican en el Anexo Técnico de la presente convocatoria.

3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante Carta, en papel membretado o identificado con la razon social del licitante, plan de trabajo
detallado y en la que se indique que para llevar a cabo el servicio se apegaran a las fechas
establecidas en la presente convocatoria y en el Anexo Técnico de la presente convocatoria.

3.3 Esquema estructural de la organizacion de los recursos humanos  Estructura de los recursos humanos designados para realizar el servicio.
(Organigrama)
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TERMINOS Y CONDICIONES

Rubro Documentacion comprobatoria

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS Presentar escrito de cumplimiento de contrato, mediante el cual el cliente contratante
manifieste el cumplimiento total de las actividades y productos que se establecen en el
contrato de prestacion de servicios. El nimero minimo de escritos es de uno y el maximo es
de diez.

El escrito emitido por el cliente debera contener al menos lo siguiente:
Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacién de servicios.

Numero de contrato.

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

Ellicitante deberé acompaiiar a su propuesta técnica, en copia simple, copia de la documentacion que a continuacion se sefiala;
e Licencia Sanitaria expedido por la SSA
e Aviso de Funcionamiento expedido por la SSA
*  Aviso de Responsable Sanitario expedido por la SSA

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

No aplica

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 deberé precisar puntualmente, &l objeto y el resultado que se espera obtener de la
misma,

Visita a las instalaciones de los licitantes con el fin de aplicar la Cedula de Verificacion de las Condiciones de Seguridad y Proteccion Civil de las
Unidades Medicas Subrogadas 2023

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

Se aplicara una pena convencicnal por cada dia de atraso en la prestacion del servicio, por el equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el
I.V.A., en el supuesto siguiente

e 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 hébil posterior a la fecha comprometida
para la realizacion del servicio, sera potestativo para el instituto aceptar el motivo de retraso.

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

e En caso de que el instituto por urgencia de la prestacion del servicio este obligado a contratar un tercero por incumplimiento, el prestador de servicio
pagara como pena convencional el equivalente al 100% de los gastos que el instituto haya erogado por este concepto, o sus derechohabientes.

»  De generarse alguna reclamacion por parte del derechohabiente por deficiencias en el servicio recibido debidamente documentado, el proveedor se hara
acreedor a una deductiva equivalente al 1% sobre el costo del servicio.

e Cuando el proveedor incumpla en la entrega del informes ANEXO 2 Y ANEXO 3 (insertos en el anexo) técnico después de 3 dias habiles, teniendo como
evidencia de entrega sello y firma de la coordinacion y/o acuse de recibo en correo electronico a los correos arriba mencionados se aplicara el 1.0%

FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES Pagina 12 de 16
:_"[LQ_ \‘(_‘-‘_{(\\i' [ T t\E‘__ LAY L) ,H{,:‘-—_‘: ”-:" C(Q\ \\.‘ -.7.—'&“ (;'t-‘;‘ W \\A _.l"f"‘\':; L‘;
INSHIESN LSO IESE NS

= < =




| ';W ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
! ® @ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

1943-3011

TERMINOS Y CONDICIONES

sobre el monto facturado en el mes que corresponda.

UNIDAD NOMBRE CORREO
COORDINACION AUXILIAR C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
OPERATIVA ADMINISTRATIVA | L.A. Victor Manuel Betanzos Nava victor.betanzos@imss.qob.mx
M.E. Roberto Gonzalez Carcafio :
Lic. Jesus Eduardo Leon Silva foberig.gonzaleza@imss.gob.mx,

H.G.R/M.F. No.01 jesus leons@imss.gob.mx

M.E. Roberta Duran Tellez

Roberta.durant@imss.qob.mx
M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa marco.bermudez@imss.gob.mx
HGZ/MF No. 7 C.P. Oscar Cabarias Lopez oscar.cabanas@imss.gob.mx
M.E. Diana Gomez Bustamante diana.gomezb@imss.gob.mx
M.E. Mariano Castillo Salazar
C.P. Gustavo Castrejon Martinez mariano.castillo@imss.gob.mx
HGZ/MF NO. 5 M.E. Maria del Rosario Olivares Montes qustavo.castrejon@imss.gob.mx
de Oca maria.olivares@imss.gob.mx

e Sidurante las visitas de supervision que se realicen al contrato se detectan deficiencias en el servicio contratado, el proveedor se hara acreedor a una
deductiva equivalente al 1.0 % sobre el valor de lo facturado en el mes donde se detecten estas deficiencias.

e Supervisiones a Instalaciones si se acredita que el proveedor no cumple con estas condiciones, se iniciara el proceso de rescision del contrato que en su
caso se suscriba.

No obstante la aplicacion de las penas convencionales y deductivas antes indicadas, el instituto podré rescindir el contrato respectivo.
El proveedor autorizara al instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

La pena convencional y/o deductiva se calcularé por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor del
servicio prestado con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al concepto. La suma de las penas
convencionales y deductivas no debera exceder el importe de dicha garantia.

Conforme a lo previsto en el pendiltimo pérrafo del articulo 95 y 96 del reglamento de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector pablico, no se
aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del instituto.

i, En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.
No aplica

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

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

»  Garantia de cumplimiento: No ( ), Si ( x ): % sobre el monto del contrato: Forma de acreditarla: 10% fianza emitida por afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, Plazo de entrega:15 dias después de la firma 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 operacion y funcionamiento. Si ( ), No (x ) monto a solicitar, %
Forma de acreditarla.

e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus obligaciones
contractuales. Si ( x)  no (monto a solicitar 50% del monto de la partida (S) que oferte, En caso de resultar asignado en mas de una partida, se
considerara el 50% del monto de la partida més alta; Alcance: que ampare los dafios y perjuicios que ocasione al Instituto y/o al patrimonio del mismo, a
su personal, asi como los que cause a terceros en sus bienes o personas durante la prestacion o consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafio y/o perjuicio al instituto o a los derechohabientes. Forma de acreditarla Péliza de
responsabilidad civil 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, lleguen a causar a EL INSTITUTO y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, de conformidad con lo
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establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico
Las garantias permaneceran en el Instituto, hasta que proceda su cancelacion o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento del proveedor.

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 aprobacién 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

Documentos anexos a la factura:

Existencia de un contrato o convenio formalizado

Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT
Solicitud de subrogacion de servicio (4-30-2/03)

Referencia- Contra referencia (4-3038/98) Copia u original

Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

Copia de la fianza, en caso de la existencia de un contrato

0. Acta entrega de Servicios

=80 0O ONiCh B LAY

Si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo: Pagos progresives de manera quincenal

|, 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 como sus
auxiliares podran realizar supervision a la
prestacion del servicio durante la vigencia del

Cumplimiento por parte del proveedor en
realizar los servicios médicos subrogados con
apego a las guias de préctica clinica asi como

Minimo 4  reuniones.
Maximo 12 reuniones.

Primeros 30 dias al inicio del
contrato

contrato a los Normas Oficiales Mexicanas, asi como

las normativas de pago

m. En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacién 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 justificacién para el otorgamiento del anticipo.

No aplica
n. En caso de que existan causas suficientes para no aceptar proposiciones conjuntas en Licitaciones Publicas, 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
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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, 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 dé acuerdo con el numeral 5.5.3 de las POBALINES.

DE PREVENCION Y ATENGION A LA SALUD ENTERMINOS DEL OFICIO
N* 1890012H0100/202p/1972 DE FECHA 16 DE OCTUBRE 2023,

M.E. RA mmaM
COORDINADOR DE SEGUNDO NIYEL FIRMA POR AUSENCIA DBL COORDINADOR

Los presentes Términos y Condiciones debera estar firmado en la dltima hoja y rubricados en todas, por los servidores publicos del &rea 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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GOBIERNO DE

MEXICO

5

IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA
NACIONAL ELECTRONICA
LA-50-050GYRO007-N-37-2024

Solicitud de Informacion de Servicios (4-30-2)

[
NETITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL FOLIO:
E DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
1 - -
=t - SOUCTUD DE SUBRDGACIGN DE SERVICIDS (4-30-203)
DELEGACI;;..'VAE Facra: 1 11
o D& MIES ARo
URIDAD MEDICA: L PACIENTE:
NomBRE: _ A
C U
TIFD ¥ HUMERD: SERD: mo [ = ]
i EENENEEN EERNEN
s i 7Y No. DE SEGURIDAD SOCIAL ASREGADO
NOMERE: = CuRe: [ [ ||
DIRECCION: | RAMO DE SEGURD QUIE SE AFECTA: 2
|iz Ed AT I [ P
{ = }mPoDE
TIPO DE SERVICIO: Umaca T MULTIPLE HEMODIALISIS SUBROGADS
oRomeari: [ ] @ URGENCIA: O VIGEROA DE [ = )
MOTIVO DE SUBROGACIGN:
o = FE a1
g
DIAGNOSTICO[S) ¥ RESUMEN CLiNICO: [ =
e
{ o}
GRUPO A SUBROGAR: "
CONSULTA MEDICINS FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALDADES CONSULTA
HOSPITALIZACION MEDICA [ | HOSPITALZACON GUIRURICA [ MATERND
ALY DE DX EN LASORATORID ALK DE D EN GABINETE AU DE
SERVICIO 5] A SUBROGAR [f:“‘]_
CANTIDAD ESPEQIFICAR
T
PROVEEDOR s
NOMERE O RAZON 50C1AL. R
DOMIaLC: L
CONTRATO M. VIGENCIA DEL: AL
—— ——— —_—
ELABORS [ i Y} [vo.Bo. rere pEsERVICID { = ] [aur oiecton e )
NOMERE: D —
MATRICULA:
FIRMA
A
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE REQBIS [ = ]
NOMERE: S
FACIENTE: FAMILIAR: RESPONSABLE: PARENTESC
DIRECCION:
TEL
FECHA: FIRkAA:




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

GOBIERNO DE w JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
- COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
E x I C O @ DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES
M IMSS Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA
NACIONAL ELECTRONICA
LA-50-050GYRO007-N-37-2024

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

(Anexo 02).
No. DE UNIDAD DE MEDICO DE
FECHA NOMBRE DEL AGREGADO .
Ho. CONSULTA PERIODO PACIENTE SEGURIDAD MEDICO EDAD | SEXO| MEDICINA | DIAGNOSTICO | IMPORTE | REFERENCIA No. DE FACTURA| COMENTARIOS

SOCIAL FAMILIAR IMSS
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MEXICO

FECHA

NO. DE FACTURA

5

IMSS

MONTO

LICITACION PUBLICA

NACIONAL ELECTRONICA
LA-50-050GYRO007-N-37-2024

“INFORMACION DE FACTURACION’
(Anexo 03).

MES DE
FACTURACION

UNIDAD

CONTRATO

SERVICIO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ESTATUS (PENDIENTE
DE PAGO, PAGADA,

ESTUDIOS CONTRARECIBO
EN REVISION)

No. DE Mo. DE OBSERVACION

E5




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

GOBIERNO DE A JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
- @ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

g < MEXI DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES
AN G IM$ Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA
NACIONAL ELECTRONICA
LA-50-050GYRO007-N-37-2024

ANEXO 1-T “ACTA ENTREGA DEL SERVICIO”

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
VIGENCIAHASTAEL __ DE____ DE 2024

DESCRIPCION CANT.  Precio Unitario Importe
SUBTOTAL
IMPUESTOS $
TOTAL $

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

AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62550, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777 3156422 ; 777 3161265

imee ~Ah my



CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA, RAYOS X. MASTOGRAFIA, ULTRASONIDO DOPPLER 4TA. DIMENSION, ESTUDIOS CONTRASTADOS, ELECTROCARDIOGRAMA,
ENDOSCOPIA, COLONOSCOPIA, CEPRE, ECOCARDIOGRAMAS, LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS (TOMA DE MUESTRA).

AGUA AZUL No. 16, COL. MANANTIALES, TEL. 735-35-4-76-08, 735-1 14-06-93.

Cuautla Morelos, a 1 de Febrero de 2024.

LICITACION PUBICA NACIONAL ELECRONICA No. LA-50-050GYR007-N-37-2024.
REFERENTE A LA CONTRATACION SERVICIO SUBROGADO DE AUXIIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA.
ZONA QUE OFERTA CUAUTA.

ZONA
ZONA ZONA
DESCRIPCION SERVICIO MEDICO CUERNAVACA CUAUTLA ZACATEPEC
SUBROGADO P.U P.U
" P.U. o
SERVICIO SUBROGADO DE
24 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA | NO SE SOLICITA NO SE SOLICITA
CUAUTLA

SERVICIOS SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA.

REQUERIMIENTO SOLICITADO POR HGZ 07 P.U.
Endoscopia ENDOSCOPIA SIMPLE CON TOMA DE BIOPSIA $3000
S ENDOSCOPIA SIMPLE CON TOMA DE BIOPSIA BAJO $3500
P SEDACION
Endoscopia CPRE CON TOMA DE BIOPSIA BAJO SEDACION $26000
Endosconia CPRE CON COLOCACION DE ENDOPROTESIS Y/O $28000
P ESFINTEROTOMIA BAJO SEDACION
Colonoscopia COLONOSCOPIA SIMPLE CON TOMA DE BIOPSIA $4500
Colonoscopia COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA BAJO $5500
P SEDACION
Tomografia TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE $700
Tomograffa TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE Y $900
CONTRASTADA.
Tomografia TOMOGRAFIA DE ORBITA simple $700
Tomografia TOMOGRAFIA DE ORBITA simple y contrastada. $900
Tomograffa TOMOGRAFIA DE SILLA TURCA simple y $1000
contrastada.
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL SIMPLE. $800
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL $900
CONTRASTADA.
Tomograffa TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL SIMPLE Y $1000
CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA CUELLO SIMPLE $800




CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA, RAYOS X. MASTOGRAFIA, ULTRASONIDO DOPPLER 4TA. DIMENSION, ESTUDIOS CONTRASTADOS, ELECTROCARDIOGRAMA,
ENDOSCOPIA, COLONOSCOPIA, CEPRE, ECOCARDIOGRAMAS, LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS (TOMA DE MUESTRA).

AGUA AZUL No. 16, COL. MANANTIALES, TEL. 735-35-4-76-08, 735-1 14-06-93.

Tomografia TOMOGRAFIA CUELLO CONTRASTADA $900
Tomografia TOMOGRAFIA CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA $1000
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSAL SIMPLE $800
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSAL CONTRASTADA $900
Mo TOMOGRAFIA COLUMNA DORSAL SIMPLE Y $1000
CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA TORAX SIMPLE. $800
Tomografia TOMOGRAFIA DE TORAX CONSTRASTADA $900
Tomografia TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA $1000
Tomografia TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $800
Tomografia TOMOGRAFIA DE ABDOMEN CONTRASTADA $900
o mogtaia TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE Y $1000
CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA LUMBAR SIMPLE $1100
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA LUMBAR CONTRASTADA $1200
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA LUMBAR SIMPLE Y $1300
CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA REGION SACRA SIMPLE $1000
Tomografia TOMOGRAFIA REGION SACRA CONTRASTADA $1100
Tomografia TOMOGRAFIA REGION SACRA SIMPLE Y $1200
CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSOLUMBAR SIMPLE $1300
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSOLUMBAR $1400
CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSOLUMBAR SIMPLE Y $1600
CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE (Hombro, $1000
Codo, Mufieca, Cadera, Rodilla, Tobillo)
TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE Y $1100
Tomografia CONTRASTADA (Hombro, Codo, Mufieca, Cadera,
Rodilla, Tobillo)
ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION: (CEREBRAL, $2500
Tomografia MIEMBRO TORACICO, MIEMBRO PELVICO '
TORACICA Y ABDOMINAL.) Especificando cual de las
anteriores le interesa al tratante.




CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA, RAYOS X. MASTOGRAFIA, ULTRASONIDO DOPPLER 4TA. DIMENSION, ESTUDIOS CONTRASTADOS, ELECTROCARDIOGRAMA,
ENDOSCOPIA, COLONOSCOPIA, CEPRE, ECOCARDIOGRAMAS, LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS (TOMA DE MUESTRA).

AGUA AZUL No. 16, COL. MANANTIALES, TEL. 735-35-4-76-08, 735-1 14-06-93.

Tomografia UROTOMOGRAFIA (UroTac ) simple y contrastada. $2200
SERVICIO DE SEDACION (para casos especificos $1000
Tomografia que sean sefialados en la solicitud médica 4-30-8
referencia-contrarreferencia).
INTERPRETACION DEL ESTUDIO CUANDO SEA
Tomografia REQUERIDO. DEBERA TENER LA LEYENDA “CON
INTERPRETACION”
. USG TEJIDOS BLANDOS (especificando laregién $180
Ultrasonido .
involucrada).
. USG CUELLO a especificar si es de: (Glandula $180
Ultrasonido N ) | L
tiroides, glandula submaxilar y parétidas).
USG MUSCULO ESQUELETICO QUE PUEDE SER $400
Ultrasonido HOMBRO, CODO, MUNECA, MANO, CADERA,
RODILLA, TOBILLO O PIE
Ultrasonido USG MAMA BILATERAL $180
Ultrasonido USG (Higado, Vesicula Biliar, Via Biliar, Pancreas y $250
Bazo)
Ultrasonido USG RENAL (ambos rifiones). $150
Ultrasonido USG VIAS URINARIAS (rifiones y vejiga). $250
. USG INGUINO ESCROTAL (Canal inguinal y $180
Ultrasonido -
testiculos).
Ultrasonido USG TESTICULAR. $180
Ultrasonido USG PELVICO (femenino: Gtero, ovarios y vejiga). $150
Ultrasonido U.SG .PELVICO (Masculino: yejlga, prey post $150
miccional y glandula protatica).
Ultrasonido USG Transrectal de préstata. $250
Ultrasonido USG Endovaginal (Utero y ovarios). $250
Ultrasonido USG OBSTETRICO $150
. USG OBSTETRICO (3er Trimestre de embarazo con $150
Ultrasonido .
fetometria).
Ultrasonido USG DOPPLER CAROTIDEO Y VASCULAR $800
PERIFERICO.
Ultrasonido USG DQPPLER CAROTIDEO Y VASpULAR $800
PERIFERICO CON INTERPRETACION
(TODAS LAS PROYECCIONES SON DE MANERA
Ravos X INDIVIDUAL EN AP, LATERAL Y OBLICUA EN CASO
y DE EXTREMIDADES INFERIORES Y SUPERIORES
TENDRIA QUE HACER COMPARATIVA).
Rayos X RX DE CRANEO AP Y LATERAL. $180




CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA, RAYOS X. MASTOGRAFIA, ULTRASONIDO DOPPLER 4TA. DIMENSION, ESTUDIOS CONTRASTADOS, ELECTROCARDIOGRAMA,
ENDOSCOPIA, COLONOSCOPIA, CEPRE, ECOCARDIOGRAMAS, LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS (TOMA DE MUESTRA).

AGUA AZUL No. 16, COL. MANANTIALES, TEL. 735-35-4-76-08, 735-1 14-06-93.

Rayos X PERFILOGRAMA $80

Rayos X RX'WATTERS. $80

Rayos X RX SILLA TURCA. $80

Rayos X RX DE CADWELL. $80

Rayos X RX COLUMNA CERVICAL AP Y LATERAL $180
Rayos X RX COLUMNA CERVICAL DINAMICAS $400
Rayos X RX COLUMNA DORSO LUMBAR AP Y LATERAL $180
Rayos X RX COLUMNA LUMBAR AP Y LATERAL $180
Rayos X RX COLUMNA SACRA AP Y LATERAL $180
Rayos X RX DE COLUMNA SACRO LUMBAR AP Y LATERAL $180
Rayos X RX DE CADERA AP $80
Rayos X RX DE PELVIS AP $80
Rayos X RX DINAMICA LUMBO SACRA. $400
Rayos X RX DE RODILLA. AP Y LATERAL $180
Rayos X RX DE RODILLAS COMPARATIVA $380
Rayos X RXTOBILLO AP Y LATERAL $180
Rayos X RX DE FEMUR AP Y LATERAL $180
Rayos X RX TIBIA'Y PERONE AP Y OBLICUO. $180
Rayos X RX PIE AP Y OBLICUA $180
Rayos X RX DE PIE LATERAL COMPARATIVA $180
Rayos X RX DE ESPOLON CALCANEO $80

Rayos X RX HOMBRO AP $80

Rayos X RX DE MANO AP Y OBLICUA $180
Rayos X RX DE MANOS COMPARATIVA $380
Rayos X RX DE MUNECA AP Y OBLICUA $180
Rayos X RX DE MUNECA AP Y LATERAL $180
Rayos X RX DE RADIO Y CUBITO AP Y LATERAL $180
Rayos X RX DE HUMERO AP Y LATERAL $180
Rayos x RX CODO AP Y LATERAL $180
Rayos X RX TORAX OSEO $80

Rayos X RX TELE DE TORAX PA $80

Rayos X RX DE TORAX AP Y LATERAL $180
Rayos X ABDOMEN AP, OBLICUA. Y LATERAL (EN DECUBITO $500

Y BIPEDESTACION)




CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA, RAYOS X. MASTOGRAFIA, ULTRASONIDO DOPPLER 4TA. DIMENSION, ESTUDIOS CONTRASTADOS, ELECTROCARDIOGRAMA,
ENDOSCOPIA, COLONOSCOPIA, CEPRE, ECOCARDIOGRAMAS, LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS (TOMA DE MUESTRA).

AGUA AZUL No. 16, COL. MANANTIALES, TEL. 735-35-4-76-08, 735-1 14-06-93.

ravos X PLACAS CONTRASTADAS CISTOGRAMA $1000
y MICCIONAL.
. PLACAS CONTRASTADAS CISTOURETROGRAFIA $1000
y RETROGRADA
PLACAS CONTRASTADAS COLANGIOGRAFIA POR $1000
RayOS X SONDA
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS COLON POR ENEMA. $1000
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS ESOFAGOGRAMA. $1000
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS FISTULOGRAFIA. $1000
- PLACAS CONTRASTADAS FLEBOGRAFIA UNA $1000
y EXTREMIDAD.
- PLACAS CONTRASTADAS FLEBOGRAFIA DOS $1900
y EXTREMIDADES
- PLACAS CONTRASTADAS $1000
y HISTEROSALPINGOGRAFIA.
- PLACAS CONTRASTADAS SERIE $1000
y ESOFAGOGASTRODUODENAL
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS TRANSITO INTESTINAL. $1000
ravos X PLACAS CONTRASTADAS URETROGRAFIA $1000
y RETROGRADA.
ravos X PLACAS CONTRASTADAS UROGRAFIA $1000
y EXCRETORA.
SUBTOTAL $132,030.00
IVA $21.124.80
TOTAL $153,154.80

Ciento Cincuenta y Tres mil Ciento Cincuenta y Cuatro Pesos Ochenta Centavos.
Los precios ofertados seran fijos durante la vigencia del contrato.

¢

MIGSEL EDUARDO ROMERO GARDURNO.
REPRESENTANTE LEGAL.
CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A DE C.V.
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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
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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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Of N° Oficio No. 18.9001.250100/ 1719/2023 Cuernavaca, Morelos a 05 de Octubre de 2023

Oficio de designacién del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral Il 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 designa como
Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Servicio Subrogado de Auxiliares de
Diagnéstico

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 operacion y capacitacion, 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 rescision 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, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la LAASSP.

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Atentamente

M.EW&ANOW
Titu atura de Servicios de Prestaciones Médicas

monica.arriagaa2@imss.qob.mx
Tel: 7773155000 EXT 1110

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

Coorginador dg? venmon yAtencnon ala Salud
jose.sanchezgara@imss.gob.mx
Tel: 7773155000 EXT 1345

Av. Plan da hvala Esg. Av. Cantral Mo. 1201 Col. Ricards Floras Maghn, Cuarnavaca Morslos, C.FP. 62450
Tal. 7773 15 64 22 y 7773 16 12865 WWwW,imss, gob.mx
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'1 A j MEX I C 0 Y, Desconcentrada Estatal en Morelos

A Jefatura De Serviclios De Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°  18.9001.250100/1721/2023 Cuernavaca, Morelos a 05 de Octubre de 2023

Oficio de designacioén 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 contratacién: Servicio Subrogado de Auxiliares

de Diagnéstico

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.
c.  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 pago.
B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
a. Tablero de control de devengos.
b. Factura de los proveedores.

Atentamente

Tel. 77731 55000

Av, Plan de Ayala Esq. Av. Central No. 1201 Col. Ricardo Flores Magén, Cuernavaca Morelos, C.P, 62450 Tel. 7773 15 64
22y 7773161265 www.imss.gob.mx
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Of N°18.9001.250100/ 1720/2023 Cuernavaca, Morelos a 05 de Octubre de 2023

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 del Seguro Social y con objeto de la contratacién: Servicio Subrogado de Auxiliares de

Diagnéstico

Se le informa que fungird como Representante Técnico realizando las siguientes funciones:

A. Elaboreé las especificaciones técnicas que se deberan considerar respecto de los bienes y/o servicios a contratar.
B. Realicé el estudio de factibilidad y costo beneficio conforme a las presentes POBALINES (Cuando aplique).
C. Propuse los mecanismos de evaluacion de proposiciones.
D. 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 tltimo parrafo de fraccién V del articulo 46 del RLAASSP
E. Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.
F. En su caso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacion gue se deriven.
G. Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
H. Que todas mis actuaciones estaran en apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; Ley General de Responsabilidades Administrativas; Protocolo de actuacion en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga 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.
Atentamente
M.E igé Arriega Arroyo

Ti;tul‘a de ladeéfatura de Servicios de Prestaciones Médicas
monica.arriagaa2@imss.gob.mx
Tel: 7773155000 EXT 1110

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

ME.\Baul Aguilar Lara
Coordinador Auxiliar le Segundo Nivel

raul.aquilarla@imss.gob.mx
Tel: 7773295112 EXT 1345

Av. Plan de Ayala Esq. Av. Central to. 1201 Col, Ricardo Flores Magén, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450
Tel, 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 www, imes . gob.mx
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CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA

ULTRASONIDO (CONVENCIONAL, 42 D, DOPPLER COLOR.). RAYOS X. MASTOGRAFIA, TOMA DE MUESTRAS DE ANALISIS CLINICOS. ENDOSCOPIA, COLPOSCOPIA, ELECTROCARDIOGRAMA,
AGUA AZUL No. 16, COL. MANANTIALES, TEL. 3547608, 1140693

Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimients de obligaciones fiscales

Folio Clave RF.C.

24MAIEASASS CDIDS0e0TIST

Mombre, Denominacion o Razdn social

CENTROC DE DIAGMOCETICO INTEGRAL MENA SA DE CW

Estimado contribuyente

FRespuasta de apinion:
En atencién a su consulia sobre &l Cumplimiento de Cbllgaciones, s e Infoma ko sigulente:

En los conbroles electronicos Instiucionales del Servicio ge Administracion Trioutana, 52 obsera gue en & momanto en que s2 realza esta revision,
5& encuentra al comente en el cumplmisnto de 105 pUNKGS QUE 52 revisa i3 opinien del cumplimienio de obllgaciones Nscales, contenidos en 1a
Resolscion Miscelanea Fiseal vigenta. Pario que 5& emite asta opinion del cumplimianio de oblgacones Nscales, en santido POSITIVO. Lapresante
Mlﬂl":lﬂ Ml 85 Una conslancla del comesin entzro de |DE-|I1'I|H.IE'E-1DS daciarados, pamln cual el SAT =& resandd sus faculiades de wermicaclin [H'E'HSI.E
en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Revision pracicada =1 dia 30 g2 enena de 2024, 3 135 1044 horas

Motas

1.-Tratandose de estimuios o Fubskdios, bena ura ME’IE‘JE de 3 meses coniada a pa‘ﬂr del @ia 2n e 52 amite S-Eg.'lﬂ lo establecido en la I'E'g|3
2 1.27. y 30 dias naturales a partr de sU emis|on para ramites dierentes al sefialato, te acuendo a la regla 2.1.36. de I3 Restucin Miscelanea
Fiscal para 2024,

2 -Fl procedimisntd para ootener i3 opinkdn se reallza confome a o previsto en |a regla 2.1.36. d2 |a Resoluclon Miscelanea Flscal pars 2024 y de
acuerdo a ko establedido en & articulo 32-D del Cadigo Flscal de la Federacidn y no constfusye respuesta favorable respecio a contribunyenies qgue
52 WHCan en ok supuesios dal artkculo 69 gel Codigo Flscal de la Federacian.

3. -Para estimuios 0 subsidios, 13 opinicn que s2 genere Indicando que es Inscritn SIN OBLIGACIONES Niscales, s ivmar comp Posiva cuando
& monin ded subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al aflo, en caso contraro se consldara como resuitado Megativo.

4.-La opinion @l cumpiimiento, s genera atendliends a I3 siluacion fiscal ded contribuyanie en los siguienies sentidos: POSITIVA. - Cuando &
contribuyents esté Inscrto y al coments en el cumplimients g2 [as obligaciones que s& conshderan en 10s numeraies 1 3 12 de 3 regla 2.1.36. de
la Resolucion Miscelanea Flscal para 2024; NEGATIVA. - Cuanso &l conbribuyenta esbé Inscrito y no 52 encuentre al comente en 2l cumplimienio
g2 35 obllgaciones que =& consideran en los numeraies 1 3 12 o2 3 regla 2.1.36. de 13 Resoiucion Miscelanaa Fiscal para 2024; INSCRITD SiM
OBUGACIONES - Cuando 2| contribwyents asta Inscrito en & RFC paro no lene obligacihones fiscales.

Carona Orinlnsl

Sallo Digital
Contacto:
GOBIERNO DE e Aw. Hidakpa 77, col. Guemern, o.p. 063040,
HE : - Cludad de México. Atencion telefinica 01 55
MEXIco | HACIENDA o9 SAT 627 22 723, teste Estados Unidos y Canada

01 B7T 44 B8 728,
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SE ELIMINA, CADENA, SELLO Y CODIGO QR DE PERSONA MORAL POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113.FRACCION 11l Y118 DE LA LF D.O.F.
09-MAYO-2016
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CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA

ULTRASONIDO (CONVENCIONAL, 42 D, DOPPLER COLOR.). RAYOS X. MASTOGRAFIA, TOMA DE MUESTRAS DE ANALISIS CLINICOS. ENDOSCOPIA, COLPOSCOPIA, ELECTROCARDIOGRAMA,
AGUA AZUL No. 16, COL. MANANTIALES, TEL. 3547608, 1140693
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Servicio de Administracion Tributaria

Motas

5.-La opinken que 5& genere INdicando que 5 INSCRITO SIN OBLIGACIONE S fiscales, 52 considera Opinlon Negativa para efecios o2 contratacion
da Eml.lsldtﬂ&&. amendamientos, sarvicios U -:hmpubllna

£.-El procedimiento para ootener I opinkon se reallza confomme 3 o previsto en |2 regia 2.1.36. de |a Resoluclan Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a o establecido en el articuls 32-D del Cadgo Fiscal de i3 Federacion,

Este servicio s gratulto, en el SAT nuesira mision 26 sandne.

Sus datos personales 50N INCOMPOratos ¥ proteghdos en los slstemas del SAT, de conformidad con Ios Ineamientos de proteccion de Datos Personalkes
y con |as dversas disposicionss Nscales y legales sobre confdencialdad y protecsion de datos, a Ninde elercer Ias facultades confendas a la autoridad

fiscal

Sl desaa modicar o comeglr sus datos personales, puede acudir 3 la Administraciin Desconcentrada de Servicios al Conflbwyenis de su preferencla
yi'o a rawes ded Portal del SAT.

SE ELIMINA, CADENA, SELLO Y CODIGO QR DE PERSONA MORAL

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

il el ]

Sallo Digital
Contacto:
GOBIERNG DE e Au. Hidalgo 77, col Guerern, ¢.p. DE304,
HE 3 - Cludad de México. Atencion talefdnica 01 55
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GOBIERNO DE -P=
j 2023 MEXICO ()
Francisco
VILLA

FECHA: 31 de enero de 2024

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17067425353551066111488
Clave de RF.C.: CDI0G02071J7
Nombre, Denominacion o Razon Social: CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA

Estimado Patron:

Respuesta de opinion:
En atencitn a su consulta sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social. no se localizd ninglin Registro Patronal asociado a su RFC, por lo que no se puede
emitir una opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social. Por lo anterior, se emite opinion Sin Opinidn.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 31 de enero de 2024, 23:50:50.

NOTA:

Ex cumo de enter nscondoeme, podnl usted Sromover o schrecidn ws ks Schdelagecidn ¥ ediuster este documentn, sl come it docurmenios Gue soporien su eclerecién

Exts servicio es gretatn
El IMSS o o ratrormanic biskos de segusced soche sers todon ion Eabupdores y sos Serale

Sum deton on lon sisderren de IMSS de condormded con loe Linsserierton de Protecodn de Dutos Parscosien y con les dverses dhposiciones facees y egades sctre corfidenciebded y srotecodn de cueon, « i
xh--wl-h.—.l-m W“-k-mta—ah:-

Sl dasen modficr 0 coMeg sus St parscrEien, Susde soudi & be Sutdeiegecin carmpetants.

Cadens Onginat

Seto digite

Secuencie holarial

NOmere de Sarle

SE ELIMINA, NOMBRE, FIRMA, FIRMA DIGITAL Y CODIGO QR 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
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CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA

ULTRASONIDO (CONVENCIONAL, 42 D, DOPPLER COLOR.). RAYOS X. MASTOGRAFIA, TOMA DE MUESTRAS DE ANALISIS CLINICOS. ENDOSCOPIA, COLPOSCOPIA, ELECTROCARDIOGRAMA,
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Coordinacion General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactive y Garantias

Oficio: CGREGSRyCHGCPCyGHO002TI608/2024

Asunto: Constancia de Situacion Fiscal.
Ciudad de México, a 31 de Enero de 2024.

RAFON SOCIAL: CENTRO DE DIANOSTICO INTEGRA MENA SA DE CV
RFC
Presente.

El Instituto del Fondo Macional de ka Vivienda para les Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténome, de
acuerdo a lo dispuesto en el articubs 30, segundo pamafo, de la Ley del Infonavit, a través de |a Gerencia de Cobro
Persuasivo, Coacfive y Garantias perieneciente a la Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal, y de
conformidad con lo establecido en los articulos 4, fraccion VI, 5 y 11 del Reglamento Interior del Instiuto del Fondo
Macional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organisma Fiscal Autonomo, publicado
en &l Diario Oficial de la Federacidn el 31 de julic de 3008, modificado mediante decreto por el que se reforman y
adicionan diversas disposiciones de dicho ordenamiento, publicado en &l Diario Oficial de la Federacion el dia 31 de
jubo 2017, emite el presente documento, conforme a bo siguiente

Con base en la declaracion bajo protesta de decir verdsd hecha por el solicitante 3 través del portal nstitucional,
mediante la cual aceptd no contar con Nimero de Registro Patronal ante el Infonavit, y como resultado de la blisqueda
en los sistemas del Instituto, se advierte que NO se encontrd antecedente del Registro Federal de Contribuyentes del
nombre o razén socizl CENTRO DE DIANOSTICO INTEGRA MEMA 5A DE CV.

Este Instituts como organismo fiscal autinomo, se reserva &l ejercicio de sus facultades de revision y comprobacion, en
su caracter de auvtoridad fiscal, previstas en el Codigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del Fondo Macional
de la Vivienda para los Trabajadores, en caso de que surgiera informacion complementaria o ajustes que modificaran
la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que & presente documente £5 de cardcter meraments informative, por lo que no determina cantidad
akguna a pagar, ni genera derechos.

Atentaments

Lic. Eduardo Jolly Zarazua
Gerente de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

SE ELIMINA, CADENA, SELLO Y CODIGO QR 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
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HACIENDA  $8sar

La Opinién que verificé fue emitida por
el Servicio de Administracion Tributaria.

Datos Generales Enviados

Folio: 24NA3895955
RFC: CDIO60907117
Fecha: 30-01-2024

Sentido: Positivo

Datos Generales Consultados

Folio: 24NA3895955
RFC: CDIO60207117
Fecha: 30-01-2024
Sentido: Positivo



SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG E

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

Individual por RFC v

RFC: CDI0609071J7

(Consultar] [Carta Opinién 32D)

escargar

Mostrar | 10 v registros Buscar:
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO RFC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA AUDITORIA jurcro
: o 2024-02-20
?
Sin Opini?n CDI060907117 15:53:39.942

Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros

OPINION DE

CUMPLIMIENTO MOTIVO COMENTARIO
Positiva Se encuentra al corriente en sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social a la fecha de la consulta.

; Tengan a su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no se encuentren pagados o garantizados en alguna de las AC“d'T ala Subdeleg§C|on
Negativa a realizar la aclaracion

formas permitidas por Cddigo Fiscal de la Federacion.
procedente.
No se encuentra registrado como patron.
Sin Opinidn Sus registros patronales se encuentran dados de baja.
No cuenta con trabajadores vigentes.

. Acorde al articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion, queda bajo la responsabilidad del contratante evaluar si los
Trabajador(es) : X ; . ; - -
istrad te el trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos que se contratan.
,
registrado(s) ante e - . o o . N :
IMSS N N X . A . .
seguridad social de todas las empresas subcontratistas que realizaran los trabajos objeto del Contrato.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, por medio de la presente opinion, podra indicar si se encuentra ejerciendo facultades de comprobacidn al patrén y si éste cuenta o no con
medios de defensa interpuestos.


https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/buscarArchivo.jsp
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/j_spring_security_logout
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/j_spring_security_logout

Esta Fianza solo es vilida hasta por la cantidad de:
$150,862.06 (***CIENTO CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 06/100 M.N.**%)

>%) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1917661

fianz |
Movimiento: POLIZA RF.C.Fiado:  CDI06090717 :”"f“f* s $150,862.06
Fianza : 24A07416 Endoso:  24A07416 O¥iIseRto

Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién :  CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES

Moneda : PESOS Céodigo Seguridad: 1800024A074161917
C.C.: 3002070

Divisién : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $150,862.06

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédite Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

AFIANZADORA
DENOMINACION SOCIAL: DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. EN LO SUCESIVO “LA
AFIANZADORA"

DOMICILIO: AV. PATRIOTISMO NO. 201 PISO 1, COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS, ALCALDIA BENITO
JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 03800.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO NO. 06-C00-41100/25846 DE FECHA 07 DE
JUNIO DE 2017.

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COL. CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS. C.P. 62000.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA
BENEFICIARIA": milton.canedo@imss.gob.mx,

FIADO (S):

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA, S5.A. DE C.V.,

RFC: CDI060907117

DOMICILIO: CALLE AGUA AZUL NO. 16, COLONIA MANANTIALES, CUAUTLA, MORELOS, C.P. 62746,

DATOS DE LA POLIZA:
NUMERO: 24A07416
MONTO AFIANZADO: $150,862.06 (CIENTO CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 06/100
M.N.) SIN I.V.A.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE EXPEDICION: 09 DE FEBRERO DE 2024

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 DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE Mo

CUERNAVACA, MORELOS, A 9 DE FEBRERO DE 2024

La presente poliza unicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion, Dorama, Institucion de Garantias, S.A
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av, Patriotismo No. 201 Piso |

Esta Fianza es nula y sin ningiin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Bemito Juarez, Ciudad de México

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA | (367262-1)

Pare yalidaran Sanes inigross m waw QoA ix SE ELIMINA, NOMBRE, FIRMA Y SELLO DIGITAL DE PERSONA
LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 0741 6191 7661 FISICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
Pagina 1 de 7 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA, NOMBRE,  FIRMA Y SELLO  DIGITAL   DE PERSONA FISICA   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


Esta Fianza solo es vilida hasta por lu cantidad de:
$150,862.06 (***CIENTO CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 06/100 M.N.**%)

) DORAMA

N
" )

Datos de la Fianza FOLIO 1917661
Movimiento : POLIZA R.F.C.Fiado:  CDI06090TIS7 RURSRTRAG AL $150,862.06
Movimiento
Fianza : 24A07416 Endoso : 24A07416
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo:  PROVEEDURIA
Obligacion : CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES
Moneda : PESOS Codigo Seguridad:  1800024A074161917
C.C.: 3002070
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $150,862.06

Dorama. Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacién que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,

de conformicad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

SI ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y
EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS
OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO,
NUMERO ASIGNADO POR
s4mM0053

OBJETO: SERVICIOS SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA.

MONTO DEL CONTRATO: $1,508,620.69 (UN MILLON QUINIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS
69/100 M.N.)

MONEDA: PESOS MEXICANOS

FECHA DE SUSCRIPCION: 22 DE FEBRERO DEL 2024

TIPO: SERVICIOS

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE

PROCEDIMIENTO 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 RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL
FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASf COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA
JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE CUERNAVACA, MORELOS, RENUNCIANDO
AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

"LA CONTRATANTE": CONTRATO O050GYR0O07N038724-015-00, REGISTRO SAI

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION
II Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION II, 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, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA: JESUS ALFREDO BARRAGAN VILLAR

JEFE DE UFIUINA

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

CUERNAVACA, MORELOS, A 9 DE FEBRERO DE 2024

La presente poliza unicamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicion.
Condiciones (enerales adjuntas o en www.dorama.mx

Esta Fianza es nula y sin ningun valor si se expide:

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion.

b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora.

Para validar su finnza ingrese a www,dorama.mx
LINEA DE YVALIDACION: 1800 024A 0741 6191 7661
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fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA, NOMBRE,  FIRMA Y SELLO  DIGITAL   DE PERSONA FISICA   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


Esta Fianza solo es vilida hasta por la cantidud de:
§150,862.06 (***CIENTQ CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 06/100 M.N. **%)

DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1917661

Movimiento: POLIZA RF.C. Fiado:  CDI0609071)7 Monts Ao el $150,862.06
Fianza : 24A07416 Endoso:  24A07416 Moximiesto

Ramo; ADMINISTRATIVO

Subramo ; PROVEEDURIA

Obligacion:  CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES

Moneda:  PESOS Cédigo Seguridad:  1800024A074161917

C.C.: 3002070

Divisién : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $150,862.06

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(LA "AFIANZADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA,
QUE ES DE $150,862.06 (CIENTO CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 06/100 M.N.)
SIN I.V.A., QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

(LA "AFIANZADORA") 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 POLIZA, SIEMPRE Y
CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS LEGALES, (LA "AFIANZADORA") 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 "AFIANZADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR
LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA
"AFIANZADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO

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

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 9 DE FEBRERO DE 2024

La presente poliza unicamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicion Dorama, Institucion de Garantias, S.A
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av, Patriotismo No. 201 Piso |

Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Bemito Juarez, Ciudad de México

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 0741 6191 7661
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fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA, NOMBRE,  FIRMA Y SELLO  DIGITAL   DE PERSONA FISICA   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


Esta Fianza sila es vilida hasta por la cantidad de:

$150,862.06 (***CIENTO CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 06/100 MN.**%)

Datos de la Fianza FOLIO 1917661

Movimiento : POLIZA RF.C.Fiado:  CDI0G09071)7 ::Z:i':l’;:::"d" . $150,862.06
Fianza : 24A07416 Endoso : 24A07416

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacién: CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES

Moneda : PESOS Codigo Seguridad:  1800024A074161917

C.C.: 3002070

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $150,862.06

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformicad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

CORRESPONDIENTE.

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

TERCERA, - INDEMNIZACION POR MORA.
(LA "AFIANZADORA") SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

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

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON 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 SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEX0OS, EL FIADO
DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS

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

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 9 DE FEBRERO DE 2024

La presente poliza dinicamente serd vélida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, [nstitucion de Garantias, S.A
Condiciones Lienerales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No, 201 Piso |

Esta Fianza e nula y sin ningtin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora, Tel 5487 6100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 0741 6191 7661
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fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA, NOMBRE,  FIRMA Y SELLO  DIGITAL   DE PERSONA FISICA   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


Esta Fianza silo es vilida hasta por la cuntidad de:
5150,862.06 (***CIENTO CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 06/100 M.N. '}

Datos de la Fianza FOLIO 1917661
Monto Afianzado del

Movimiento ; POLIZA R.F.C. Fiado : CDI060907117 $150,862.06
ey Movimiento

Fianza : 24A07416 Endoso : 24A07416

Ramo ; ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién:  CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES

Moneda : PESOS Codigo Seguridad:  1800024A074161917
C.C.: 3002070

Divisién : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $150,862.06

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

(LA "AFIANZADORA'") 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
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.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS) PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL '"CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS
DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA
EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN
ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "“AFIANZADORA") 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") 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 TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO
QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS,
FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA "AFIANZADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS
ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A

LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS. A 9 DE FEBRERO DE 2024

La presente poliza unicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso |
Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion.
Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la méquina protectora,

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 0741 6191 7661
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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


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA, NOMBRE,  FIRMA Y SELLO  DIGITAL   DE PERSONA FISICA   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


Esta Fianza sélo es valida hasta por la cantidad de:
$150,862.06 (***CIENTO CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS t6/100 MN.**%)

Datos de la Fianza FOLIO 1917661
Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : CDI060907117 — $150,862.06
Fianza : 24A07416 Endoso : 24A07416
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién :  CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES
Moneda : PESOS Cédigo Seguridad:  1800024A074161917
C.C.: 3002070
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $150,862.06

Dorama. Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Credito Publico,

de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

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 "AFIANZADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE
LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE AST 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 COAFTANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN
LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS
DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(LA "AFIANZADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA

CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA
ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.
EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA
"AFIANZADORA") LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.
CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A sSU
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 Y ACEPTADO LA

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

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 9 DE FEBRERO DE 2024

La presente poliza tinicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicién. Dorama, Institucion de Garantias, S.A
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion, Alealdia Benito Juarez, Ciudad de México

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora, Tel, 5487 6100 + 01 800 DORAMA | (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 0741 6191 7661
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fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA, NOMBRE,  FIRMA Y SELLO  DIGITAL   DE PERSONA FISICA   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


Esta Fianza sdlo es vilida hasta por la cantidad de:
5150,862.06 (***CIENTQ CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 06/160 M.N. *%%)

Datos de la Fianza FOLIO 1917661
Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : CDI060907117 $150,862.06
e Movimiento

Fianza : 24A07416 Endoso : 24A07416

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligaciéon: CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES

Moneda ; PESOS Cédigo Seguridad: 1800024A074161917

C.C.: 3002070

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $150,862.06

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

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 "AFIANZADORA") 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 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 Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL
FEDERAL.

*%% FIN DE TEXTO *%%

LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 9 DE FEBRERO DE 2024

La presente poliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No, E.OIl Piso |

Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si se expide: Col. San Pedro ds llos Plnfls CP 035!(_30.
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 54876100 + 01 800 DORAMA | (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LiNEA DE VALIDACION: 1800 024A 0741 6191 7661
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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


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA, NOMBRE,  FIRMA Y SELLO  DIGITAL   DE PERSONA FISICA   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


) DORAMA

Las presentes condiciones generales aplican para las polizas del Ramo Administrativo emitidas por Dorama, Institucion de Garantias, S.A. en adelante “La Institucion”,

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

1.- Los derechos y obligaciones que se generen por la emisién de esta fanza se reg por la Ley de | de Seguros y de Fianzas (LISF) y en lo no previste por esa ley se aplicard ia legislacion mercantil y u falta de
disposicién expresa, 8l Codigo Civil Federal (CCF), Art. 183 de fa LISF.

2.- De acuerdo al At 17 v 18 de la LISF, las ﬁanznx aemn admisibles como garantia ante las dependancias y entidades du fa Mminla!mdan Publica Federal y ante las. auwndwu locﬂn en !odol los supuestos que la legislacién uxl]n o

permita constituir garantias ants aquélias, las o locales al itirlas aceptan la iade "La | ién”, sin calificar dicha solvencia nl exigir la i de d rgami de fianzas o
da que la inetitucion es propietaria de bienes raices, nila de su existencia jurldica,
Las mismas autoridades no podran fijar mayor importe para la fianza que otorgue “La I #6n", que el sefialado para itos en efectivo u otras flormas de garantia.

4. “La Insfitucitn” se con=idera de acreditada solvencia por las flanzas que emita, de conformidad con el Ar. 15y 16 de la LISF.

4. Las fianzas y todos los contratos que deriven de |a emisién de ellas se repuntarén mercantiles para todas la partes que en llos intervengan ya sea como “El Solicitante y/o Fiado®, “El(los) Obli (s)" o (es),

“El{los) beneficiario(s)", con excepcién de la garantia hipotecaria. Art, 32 de la LISF,

5. "La Institucion” solo esumird obligaciones en su calidad fladora, mediante el olorgamiento de esta poliza cuando la misma se encuentre numerada asl como los decumentos adicionales a la misma, tales como ampliacién, disminucion,
prérroga y otros documentos de modificacién, determinando con exacttud el monto de la fianza, nombre completo de "El{los) Beneficiario(s)", el fiado y el pto garantizado. Art. 166 de la LISF y Art. 78 del Cddigo de Comercio.

.- El texto de la fianza d:be ser claro y preciso, sin que se contradiga en sus propias limftantes.

7.- De acuerdo a lo establecido en Ia disposicién 4.5.2., fraccion Il de la "Circular Unica de Seguros y Flanzas”, se transcribe lo siguiente:

*Durante la vigencia de la péliza, el solicitante o fiado podra solicitar por escrito a Ia institucién |e informe el porcentaje de Ia prima que, por to de isién o directa, corresponda al ir por su
intervencién en |a celebracion de este contrato. La institucién proporcionara dicha informacién, por escrito o por medios electrénices, en un plazo quu no excedera de diez dias héblles posteriores a la fecha de recepcién de la
solicitud,”
8. En términos de lo dispuesio por los articulos 165, 214, 389 y demads relativos de la Ley de Ins(maone: de Seguros ¥ de Fianzas, las partes pactan que en la bracién de sus operach ylap de Bus icios, "La
Institucion® podra hacer uso da equipos, medios electronicos, dptices o de cualquier ofra tecnol dos de pi de datos y redes de telecomunicaciones, ya sean pﬂvaﬂa: o plblicos. Para tal efecto se
determing lo siguiente:
a) En In celebracidn de operaciones y servicios que "La " realice en térmil del p contrato, en las que se incluya la expedicién electrénica de fianzas y los documentas modificatorios & las mismas, podran ser
utifizadns medios electrénicos, opticos o de cualquier otra tecnologla
b) La ion de usuarios, ia d inacién de oS v la manera en que se hard constar la creacién, transmision, modificacién o extincién de y ob i ¥ icios que se celebren utilizando

los met(os electrdnicos mencionados con anlunonduu. estaran sujetos a le dispuesto por el Titulo Segundo (DEL COMERCIO ELECTRONICO), Libro Segundo del Codige de Comercio vigente, en cuyos articulos 89 al
114, recula el empleo de medios electrénicos en la celebracion de actos de comercie

Con base en lo anterior. “El Solicitante y/o Fiado™ y/o “El(los) Obligado(s) Solidario(s)" estan dos que el uso de los medios de identificacion que se utilicen en sustitucién de |a firma autégrafa, producird los mllmou efectos :pe las
leyes otorgan a los documentos comrespondientes, teniendo & mismo valor probatorio, es decir, las obligaci derivadas de las palizas de fianza electronicas, se soporta una fima

digitales en términos de lo dispuesto por los articulos 89 al 99 Titule Segundu del Comercia Electrénico, Caphulo |, de los Mensajes de Datos, del Cédigo de Comercio vigente, lo cual garantiza frente a tnrceml |a identidad, autenticidad
integridad de las aperaciones y servicios prestados a "El Solicitante y/o Fiado® y/o “El(los) Obligade(s) Solidario(s)".

Por tanto, los del p i podran pactar los medios electrdnicos idéneos para la transmision y extincion de derech h a las operaci i lebrados, por lo que “La Institucion”
podra solicitar y recibir ulncumunudén & informacién de leu firmantes mediante medios eleclronicos siempre y cuando “El Soll citante yio Fiado® y/o ‘El(tn!) Obligada(s) Soidaflo(a) gaun&cm a satisfaccion de la receptor, lo medios de
craacién, tr y madificacion de dicha iacion y que le permitan asegurar |a identidad, tcidad e Intzgridad de la ién electronica day

9.- En los términos de los articulos 89 de1 GOdinn de Comercio (CC), 1803 del CCF y 166 de la LISF, la obligacién de "La Institucion” consignada en esta pdliza se expresa a través de las firmas electrénicas que la calzan, correspondientes
a los funcionarios de "Lo B para ello ante la Comisién Nacional de Seguros y Flanzas (CNSF).

10.- La obligacién de "La Insfitucion” consignada en esta pdliza queda sujeta a las figuras de caducidad y pr guladas por el At. 174 y 175 de la LISF, de conformidad con lo sigulente:

Cuando la Institucién se hubiere obligado por iempo determinado o indeterminado, quedard libre de su obligacion por caducidad, si el beneficiario, en términos de lo dispuesto en el articulo 279 de esta Ley, no presenta la reclamacion de la
fianza dentro del plazo jue se haya estipulado en la pdfiza, o bien, dentro de los ciento ochenta dias siguientes a |a expira cién de Ia vigencia de la fianza; o, en este mismo plazo, 8 partir de |a fecha en que la obligecidn garantizada se
vuelva exigible por incumnplimianto del fiado.

Tr de recl o requerimientos de pago por fianzas das a favor de |a Federacién, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, el plazo a que se refiere el pérrafo anterior serd de tres afios.
P da la a la Institucion dentro del plaze que corresponda conforme al articulo 174 de esta Ley, habra nacido su derecho para hacer efectiva la péliza de fianza, el cual quedar sujeto a la prescripcion. La Insftucion se
Ilberarﬂ por prescripeion cuando transcurra el plaze legal para que prescriba la obligacién garantizada o el de tres afios, lo que resulte menor. Tr d de i 0 requer de pago por fianzas otorgadas a favor de la

Federacian, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, el plazo a que se refiere este parrafo sera de tres afios.
Cualquier solicitud de pi:go par escrito hecha por el benafciario a la Institucion o, en su caso, la presentacién de la reclamacién o requerimiento de pago de la fianza, interrumpe Ia prescripcién, s alvo que resulte improcedente.

11.- Cualquier modificac 4n 8 las condicicnes originales de una poliza deberd ser notificads con anticipacion, por escrito, a *La Institucion® en su oficina matriz, sucursales u oficinas de servicio, debidamente suscrito por “El Sclicitante” y "El
Beneficiario”, considerandose como legalmente aceptado unicamente si "La Institucion” manifiesta su conformidad por escrito. “La Institucién” debera ser notificada en los mismos términos descritos sl existe alguna otra fianza o garantia
adicional a la obligacién arincipal y cuando “La Institucién” se encuentre garantizando en forma parcial la misma obligacién. De aceptar "La Instifucién” la conourrencia de otras pdilzas de fianza, 8 0" se ap
cualquier eventual reclamacion prop a cada Coafl dora, en los inos del articulo 2° Fraccién IVy 180 de la LISF.

La novacién de la obligacion principal extingue a la fianza, salvo consentimiento expreso y por escrito de "La Institucion®, Art, 2220 CCF,

12.- Cuando “La Institucisn® no cumpla con las obligaciones asumidas en la paliza de fianza dentro de los plazos con que cuenta legalmente para su cumplimiento, deberd pagar a “El Beneficiario® una indemnizacion por mora de acuerdo a
las tasas y valores paclados de conformidad con lo dispuesto por el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,

Cuando sea procedente las instituciones de fianzas promoveran anle los fiados y demas obligades, el reembolso de las indemnizaciones que hublesen cublerto conforme al presente articulo.
13.- En caso de quita, la fianza se reduce en la misma proporcién que la obligacion principal y la extngue en el caso de que, en virtud de ella, quede sujeta la obligacion principal a nuevos gravdmenes o condiciones. Art. 2847 CCF.

14.- La fianza se extingus si “El Beneficiario” concede al fiado prémoga o espera sin consentimiento exprese o por escrito de “La Institucion”, Art. 179 de la LISF.

16.- "La Institucion” no goza de los beneficios de orden y excusion y sus fianzas no se extinguirén ain cuando “El Beneficiario” no requiera j al fiado por el cur de la ablij 1 principal o cuando sin causa justificada
deje de pramover en el |uicio entablado contra el fiado. Art, 178 de la LISF,

16.- Toda dependencia de los poderes de |a Federacion, del Distiito Federal, de los Estados y de los Municiplos estin obligadas a p 1 a’la i6n" los datos sobre antecedentzs personales o econémicos de quienes les
soliciten la emisién de In fianza, asl como de informar la situacién del asunto, ya sea judicisl, ativo o de lquier otra r para el que se haya otorgado |a fianza y resolver la solicitlud de cancelacion de la fianza dentro de

los treinta dias naturales posteriores a la misma. Si esas sutoridades no resuelven dicha solicitud dentro del plazo mencionado, se entenderan resueltas an sentido negativo al solicitante. Art, 293 de fa LISF,

17 .- Para el debido ejercicio de sus derechos, “El Beneficiario” debe de conservar en su poder el original de la péliza, asl come cualquier modificacién que a la misma se haga, tales como aumento o disminuciones de monto, prérroga, ete.
pues la devolucion de e pdliza establece a favor de "La Institucién” Ia presuncién de que se ha extinguido su obligacién fiadora, salvo prueba de lo contrario Arl. 166 de la LISF.

- “El Beneficiario” deberad p BU ante "La itucion” y en caso de que ésta no dé respuesta dentro del trmino legal o que exista Inconformidad respecto de la resolucién emitida por la misma, “Bl

Elaneﬂcvaﬂo podra a su e[encmn hacer valer sus derecho: ante |a Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) o bien, ante los lribunales compatentes. Arts, 279 y 280 de |a
LISF,

“La Institucidn™ cuenta con una unidad upecmhznda que tiene por objete atender consultas y reclamaciones de los usuarios, la cual deberé responder por escrito dentro de un plaze que no exceda de treinta dias habiles, contados a partir

de la fecha de recepcion de lns Ita 1es. La de jones anle la unidad especializada de “La Institucion® o de la CONDUSEF, suspendera la p peitn de las acci a que pudi dar lugar, tal
come lo establece el articulo 50-Bia de la Ley de Proteccitn y Defensa al Usuario de Serviclos Financieros. En caso de otorgarse |a pdliza a favor de la Federacidn, entidades Feduruvvu‘ Distrito Federal o Municiplos, “La Institucion” se
sujeta al p dimi de cobro do en el Art. 282 de la LISF, salve que se emita ante la Federacién para garantizar fas obligaciones fiscales a cargo de terceros, pues en ese caso se observara lo dispuesto por el Articulo 143 del

Cadigo Fiscal de la Fecaracién (CFF).

19.- "La Institucién” pocr4 constituirse en parte y gozar de todos los derechos inherentes a ese cardcter, en los negacios de cualquier indole, en p Juicios u otros lientos judiciales en los que se haya otorgado una fianza, en

todo lo gue se refiera a Ias responsabilidades derivadas de ésta asl como en los procesos que se sigan a los fiados por responsabilidades garantizadas por “La Institucion”. Asimismo, a peticién de parte, “La Institucién” deberd comparecer
en los procesos o juicios mencionados a fin de estar a las resultas de los mismos. Art. 287 de la LISF,

20.- En caso de que “La Institucion” realice un pago en virtud de una péliza, la subrega por ministerio de ley, en todos los derechos, acciones y privilegios que a favor de °El Beneficiario” se derven de |a naturaleza de la obligacion
garantizada.

“La Institucion” podré lib erarse total o parcial de sus obli si por causas imputables a “El Beneficiario” de la pdliza de fianza, es Impedido o le resulta imposible la L Arts. 177 de la LISF,
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

21.- De acuerdo con Ia Disposicién 4.2.8, Fraccion VIl y Disposicién 18.2.3. de la Circular Unica de Seguros ¥ Fianzas, cuando "La Institucién® emita pélizas con responsabilidades en moneda extranjera se establece 10 siguiente;

(! Que las obligaciones de pago que deriven de dichas se 5ol en los térmi de la Ley M de los Estados Unidos Mexicanos, sin perjulci
v 0 de que |a parte que ¢
entidades o agentes extranjeros se realice en moneda extranjera; s 1 - ML R
(8 ﬂualel p;]ga de fas reclamaciones que realicen las Instituciones en el extranjero, se ef por de Insti de crédito i o fliliales de éslas, en la moneda que se haya establecido en
& poliza, y;
. Que para conocer y n_uoiver de las controversias derivadas de las fianzas a que se refiere este Capltulo, serén petentes las autorid: i . enlos lérminos de la LISF, de la Ley de Proteccidn y
Defensa al Usuario de Servicios Fi i y demés disposici legales -8in perjuicio de que en los casos de fianzas en que el cumplimiento de |a obligacié g i surta sus efectos

fuera del ferritorio nacional, se pacte la ampliacion de las normas correspondientes.

22.- 'El Solicitante y/o Fiado™ yfo “El{los) Obligado(s) Sclidario(s)" aceptan que conocen indubitablemente el conltenido del Articulo 289 de fa Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas que se transcribe & contintacién:

'A?TJGULO 289.- Salvo el caso previsto en el cuarto pamafo de este articulo, cuando las Insfituci reciban la recl ién de sus polizas por parte del beneficiario, lo haran del conocimiento del fiado o, en su caso, dal
bligad Iidarics 6 pchigle

nte, saber el en que se vence el plazo establecido en la Ley, en las pélizas de fianza o en los procedimientos convendionales celebrados con los
beneficiarios, para resolver o inconformarse en contra de la reclamacién,

Por su parte, &l fiado, . abligade ¥ fiad estardn obligados a prop ar a la Institucién oportunamente todos los el y di i6n que sean ios para delerminar la

procedencia y, en su caso, la cuantificacion de la reclamacion o bien su improcedencia, incluyéndose en este caso las i can fa obli principal que la Institucién pueda oponer al beneficiario de la

poliza de fianza. Asimismo, cuando se idere que la recl ion es tolal o i p e, tendran la obligacion de proveer a la Institucion las dad; para que ésta haga el pago de lo que se

reconozca al beneficiario.

En caso de que la Institucién no reciba los elementos y la documentacién o fos pagos parcinles a que se refiere el parrafo anterior, realizara el pago de la rech V pi da por el beneficiario y, en este caso, el fiado,
lici lidarios o . estardn obligados a bolsar ala | 1 0 que a ésta le corresponda en los términos del contrato respectivo o de esta Ley, sin que puedan oponerse & la Institlucian las

excepciones que el fiado tuviera frente o su acreedor, incluyendo la del pago de lo indebido, por lo que no seran aplicables en ningn caso, los articulos 2832 y 2833 del Codige Civil Federal, y los comelativas del Distrito
Federal y de los Estados de la Republica.

En los documentos que gnen |a oblj del . fiado, contrafiador u obligado solidario con la Institucién, se podra pactar que la Institucién realizara el pago de las cantidades que le sean reclamadas, hasta por
el monto . 5in idad de notificacion previa al fiade, al soli a sus obligad lidarios o a sus i . ni de que éstos ono i e su confermidad dando |a afi dora exenta de
In obligacién de tener que impugnar u oponerse a la efecucion de la fianza, En este caso, el fiado, solicitante, obligados solidarios o contrafiadores, estaran obligados a proveera la las id: f ias que
€sta le solicite para hacer el pago de lo que se reconozca al beneficiario o, en su caso, a reembolsar a la | lo que a ésta le ponda en los términos del contrato respectiva o de esta Ley, sin que puedan oponerle
las excepciones que el flado tuviera frente a su acreedor, incluyendo la dei pago de lo indebido, por lo que no serén aplicables en ningin caso, los arliculos 2832 y 2833 del Cédigo Civil Federal, y los correlativos del Distrito
Federal y de los Estados de la Republica,

No obstante lo establecido en los dos parrafos anteriores, el fiado conservara sus derechos, y p frente & su dor para demandar |a improcedencia del page hecho par la Institucién y de los dafios y
perjuicios que con ese motivo le hubiere causado. Cuando los que hubleren hecho el pago ala i fueren el soli o los obligad lidarios o contrafiadores, podrén recuperar lo que a su derecho conviniere en
contra del flado y por via de subrogacién ante el dor que como benefici de la fianza la hizo efectiva. Las Ir al ser o demandadas por el acreedor, podran denunciar el pleito al deudor principal,
asi como al solicitante, obligados solidarles o contrafiadores, para que éstos rindan las pruebas que crean convenientes. En caso de que no salgan al juicio para el indicado objeto, les perju dicara la sentencia que se pronuncie
contra la Institucidn. Lo anterior también sera en los p di i ios y juicios arbitrales, asi como en los dimi i que se conforme al articulo 288 de este
ordenamiento. En caso de que no salgan al juicio para el Indicado objeto, les perjudicard la sentencia que se pronuncie contra la Institucion. Lo anterior también sera p en los p conel ies y juicios
arbitrales, asi como en los pr 1tos conv les que se 1 conforme al articulo 288 de esle ordenamienta.

El texto de este articulo se hard saber de manera inequivoca al fiado, al solicitante ¥, en su caso, a los obligad i o . ¥ deberd transcribirse || en el contrato solicitud respectivo,

La Institucion, en todo momento, tendra derecho a oponer al beneficiario la compensacion de lo que éste deba al fiado, excepto cuando el deudor hubiere r previa y expr aella”

GUIA PARA PRESENTACION DE RECLAMACIONES

PRIMERA.- De conformidad con lo dispuesto por el artleulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, los beneficiarios de fianzas deberan p sus recl por resp bilidades derivadas de los derechos y
obligaciones que consten en la péliza respectiva, di ante la Instit En caso que ésta no le dé contestacién dentro del término legal 0 que exista inconformidad respecto de la resolucion emitida por la misma, el reclamante
podrd, a su eleccidn, hacer valer sus derechos ante la Comisidn Naclonal para fa Proteccion ¥ Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o bien, ante los tribunales compelentes en los términos previstos por el articulo 280 de esta
L

ey.

En las reclamaciones en contra de las Instituciones, se ob lo sigulente:

I El benefi querira por escrito a la de que se trate el pago de la fianza, acompafiando la documentacién y demas elementos que sean necesarios para demosirar la existencia y la exigibilidad de la obligacion
garantizada por la fianza. La Institucién tendra derecho a solicitar al beneficiario todo tipo de informacién o decumentacian que sean necesarias relacionadas con la fianza molivo de la reclamacién, para lo cual dispondra de
un plazo hasta de quince dias, contado a parir de la fecha en que le fue presentada dicha reclamacién. En este caso, el beneficiario tendra quince dias para proporcionar la d tacion e inf i6 ridas y de no
hacerlo en dicho término, se tendré por integrada la reclamacion.

La Institucién tendra derecho a solicitar al beneficiario todo tipo de o que sean i lacionadas con la fianza molivo de la reclamacion, para lo cual dispondréa de un plazo hasta de quince
dias, contado a partir de la fecha en que le fue presentada dicha reclamacitn. En este caso, el benefciario tendré quince dias para prop 1ar la d ién e inf requeridas y de no hacerlo en dicho término,

se tendré por integrada la reclamacion,
Sl la Institucion no hace uso del derecho a que se refiere el pérrafo anterior, se tendra por integrada la reclamacién del beneficiario,

Unavezi la recl ion en los inos de los dos parrafos anteriores, la Institucidn tendré un plaza hasta de treinta dias, contado a partir de la fecha en que fue integrada la reclamacién, para proceder a su pago,
© en su caso, para comunicar por escrito al beneficiario las razones, causas o motives de su improcedencia;

Il Siajuicio de Ia Institucion procede parcialmente la reclamacién, podra hacer el pago de lo que reconozea dentro del plazo que f alo en la fraccion anterlor y el beneficiario estara obligado
a redibirlo, sin perjuicio de que haga valer sus derechos por la diferencia, en los términos de la fraccién Il de este articulo. Si el pago se hace después del plazo referido, la Institucién debera cubrir los intereses
mencionados en el articule 283 de esta Ley, en el iapso que dicho articulo establece, contado a partir de |a fecha en que debié hacerse el pago, teniendo el beneficiario accién en los términos del articulo 280 de esta Ley;

M. Guando el beneficiario no esté conforme con la resolucion que le hubiere comunicado la Institucion, podra a su eleccion, acudir ante la Comisién Macional para Ia Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios

Financieros a efecto de que su reclamacion se lleve a través de un procedimiento conciliatorio, o hacer valer sus ante los i P f alo blecido en el articulo 280 de esta Ley, y;

V. Lasola presentacion de Ia reclamacién a la Institucion en los términos de la fraccién | de este articulo, interrumpliré la prescripeién establecida en el articulo 175 de esta Ley.

SEGUNDA.- Conforme & la Disposicién 4.2.8, Fraccién VIl del Capilulo 4.2 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, se da a conacer al “Beneficiario” de la p fianza, la - Los reclamos que formule el “El
Beneficiario” deberan ser presentados en el domicilio de sus oficinas o sucursales de esta Institucién, deberan ser originales, firmados por el “Beneficiario” de Ia poliza de fianza, o su representante legal y deberan contener como minimo
los siguientes datos, con el objeto de que fa Institucién cuenta con elementos para la determinacion de su procedencia total o parcial son: A) Fecha de la reclamacién, B) Numero de la pdliza de fianza relacionada con la reclamacian; C) En

caso de fianza electrénica, deberan presentar el Codigo de y folio proporcionado por “La itucién®; D) Fecha de expedicién de la fianza; E) Monto de la fianza; F) Nombre o denominacién del fiado; G) Nombre o denominacion
de “El Beneficiario”, H) Domicilio de “El Beneficiario” para olr y recibir noti 1) Descrip de |a obligaci J) Referencia del contrato fuente (fechas, nimera de contrato, etc,) K) Descripcién del incumplimiento de la
obligacién garantizada que motiva la pi de la reck ién, la d que sirva como soporte para comprobar lo declarado y L) Elimporte de lo reclamado.,

TERCERA.- Conforme a lo dispuesto por el artlculo 279 y 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, asl como a lo establecido por la Disposicién 4.2.8, Fraccién Vil de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, lodos los
reclamos y requerimientos de pago de fianza, deberan ser presentados directamente en el domiciiio de las oficinas o sucursales de esta Institucion, en original y firma autdgrafs del “Beneficiario™ o su representante legal, por lo que no se
a trdmite 0 de pago de fianza efectuados por medios © cualquier otro medio distinto al precisado en esta Disposicion.

CUARTA.- Conforme a lo dispuesto por el articulo 279 Fraccion | de la Ley de Inslituciones de Seguros y de Fianzas, correra a cargo del ‘Beneficlario” la obligacién de probar documentalmente y en forma fidedigna la existencia y
de la obl por lo que no pedra condicionar o relevarse de tal obligaci 8 ion Afianzadora o al *El Solicitante y/o Fiado™ al amparo de lo dispuesto en el articulo 289 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

QUINTA.- Conforme a lo dispuesto por el arliculo 282 de |a Ley de Institucicnes de Seguros y de Fianzas, cuando sea el “Beneficiario” de la presente fianza la Federacién, Entidades Federativas, Distrito Federal o Municipios, para la
exigibilidad de a presente flanza, deberén seguir el procedimiento que enmarca el numeral en t que conf ala D icion Transitoria Decima Segunda de |a Ley de Instituciones de Segures y de Fianzas establece
la siguiente:

‘Décima Segunda.- En tanto se expida el Regiamento a que hacen referencia los articulos 278 y 282 de Ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se aplicaré, en lo e, lo ido en el Regl del articulo 95 de la
Ley Federal de Insliluciones de Fianzas, para el cobro de flanzas otorgadas a favor de la Federacién, del Distito Federal, de los Estados y de los Municiplos, distintas de lss que garantizan obligaciones fiscales federales @ cargo de
terceros.”

Para el caso de las fianzas a favor de la Federacién, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, ademas se debera observar lo que, respecio a las mismas, se prevea en las disposici legales, ias y

administrativas aplicables.

SEXTA,- Cuando "La Institucién” no cumpla con las obligaciones asumidas en la poliza de fianza dentro de los plazos con gue cuenta legalmente para su cumplimiento, debera pagar a "B Beneficiario” una indemnizacion por mora de
acuerdo a las tasas y valores dos de con lo di por el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Segures y de Flanzas.

Cuando sea procedents, las instituciones de fianzas promoverdan ante los fiados y demas obli el bolso de las indemnizaci que hubiesen cubierto conforme al presente articulo.

El presente documento quedd registrado en el portal de la Comisién Nacional de Seguros y Flanzas, a partir del dia 30 de abill de 2015, con el nimero RESP-F0018-0122-2015
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La certeza de un respaldeo

Usted esta en Validacién de fianzas

Para DORAMA, Institucion de Garantias, S.A. es prioridad la seguridad de sus pdlizas, para lo cual le ofrece Ia plataforma
H@Z tu validacién en linea

Cddigo de validacion: 000024 319176 610001

Fianza 24A07416
FIADO BENEFICIARIO OBLIGACION MONTO MONEDA
CENTRO DE
Movimiento
FOLIO CLAVE ENDOSO TIPO MOVIMIENTO MONTO FECHA EMISION
1917661 24A07416 EMISION 1560,862.06 09/02/2024

Regresar

Para cualquier aclaracién en el proceso de validacion de su fianza por favor contactenos al
Tel. 800-DORAMA-1 Ext.6120 o a través de la cuenta de correo: helpdesk@dorama.mx

por Heuristica Soluciones S.A. de C.V. ’
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La POLIZA DE SEGURO SOBRE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

Seguros

T

1. DATOS DE LA POLIZA
Vigencia Desde las 12hrs. del (dia/mes/ano): 22/02/2024 Hasta las 12hrs. del (dia/mes/afo): 31/03/2024 Duracion:38 dias

Operacion: DANOS Plan de seguro: RESPONSABILIDAD CIVIL

Pdliza: 000031956 Endoso: Pdliza anterior:

2. DATOS DEL ASEGURADO Y/O CONTRATANTE
Nombre: CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A. DE C.V.

Calle y numero: CALLE AGUA AZUL 16 Colonia: MANANTIALES Poblacién: CUAUTLA Estado: MORELOS Caodigo
postal: 62746

R.F.C.: CDI0609071J7 Nudmero de cliente: 2748561
3. DESCRIPCION DE LOS BIENES Y COBERTURAS
Seccion Cobertura Suma Asegurada Prima Neta
I RESPONSABILIDAD CIVIL 60,344.82 2,500.00
60,344.82 2,500.00

TOTAL

SOBRE: LA RESPONSABILIDAD CIVIL (ACTIVIDADES E INMUEBLES) EN QUE INCURRA
EL ASEGURADO POR DANOS A TERCEROS EN SUS BIENES Y/O EN SUS PERSONAS,
DURANTE EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES CONSISTENTES EN:

SERVICIO SUBROGADO DE MASTOGRAFIA ZONA CUAUTLA (PARTIDA UNICA), EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA NUMERO AA50-GYR-050GYR007-N-73-2024

CONTRATO NO.: 050GYR007N07324-001-00, REGISTRO SAl: S4M0076

MONTO DEL CONTRATO: $ 603,448.27
COBERTURA SUMA ASEGURADA

ACT. EINMUEBLES.............ocoiiie. $ 60,344.82 M.N.

R.C. CONTRATISTAS INDEPENDIENTES (CASO POR CASO) (POLIZA SUJETA A
CONDICIONES PARTICULARES DE RC PARA CONTRATISTAS). ES CONDICION BASICA
PARA QUE ESTE SEGURO SURTA EFECTO QUE EL ASEGURADO, POR ESCRITO,
MANIFIESTE CUALES SON LOS CONVENIOS O CONTRATISTAS INDEPENDIENTES

INCLUIDOS EN LA COBERTURA.
ACTIVIDADES E INMUEBLES: 10% SOBRE LA RECLAMACION CON MINIMO DE 100

DSMGV EN CDMX.
RC CONTRATISTAS: 10% SOBRE LA RECLAMACION CON MINIMO DE 150 DSMGV EN

CDMX.

4. PRIMA DEL SEGURO

Fecha de emision: 13/Marzo/2024 Prima neta:  2,500.00 .LV.A.: 456.00
Moneda: NAL Recargo por pago fraccionado: 0.00 Articulo 101: 0.00
Periodo de pago: CONTADO Gastos de expedicion: 350.00 1.V.A. Articulo 101: 0.00
Primer recibo: 3,306.00 Subtotal:  2,850.00 Total a pagar:  3,306.00
Subsecuentes: Forma de pago:

Clave 09615 | |clave Promotor 663

Agente LATINO SOCIOS

Eje Central Lazaro Cardenas No. 2, Piso 8, colonia Centro, delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06007, Tel: 5130-2800

latinoseguros.com.mx
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Operacién: DANOS Plan de seguro: RESPONSABILIDAD CIVIL Péliza: 000031956 Endoso:

Se acompafa a la presente caratula de pdliza las condiciones generales, particulares y exclusiones aplicables al
seguro contratado, mismas que se encuentran en la pagina latinoseguros.com.mx

Queda excluida cualquier reparacion de daio moral por responsabilidad
contractual o extracontractual.
Quedan excluidos los riesgos de terremoto y/o erupcidon volcanica y de riesgos

hidrometeoroléaicos.
El pago de la indemnizacion esta sujeto a que el siniestro ocurra dentro de la vigencia de la pdliza y se pagara de

acuerdo a Condiciones Generales.

Art.25 Si el contenido de la Pdliza 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 podliza. Transcurrido este
plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones.

Durante la vigencia de la pdliza, el contratante podra solicitar por escrito a la institucion le informe el porcentaje de la
prima que, por concepto de comisién o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su
intervencidon en la celebracion de este contrato. La institucion proporcionara dicha informacidén, por escrito o por
medios electronicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcién de la

solicitud.

En caso de Siniestro favor de comunicarse al teléfono 01800-0011-900 o 5130-2800 opcidn 7 o a la extension 1421.
Cualquier duda o comentario estd a su disposicion el area de Unidad de Atencion Especializada en los siguientes
numeros  teleféonicos 01 800 0011 900, 5130-2800 ext.1633, 2828, en el correo  electrénico
unidad_especializada@latinoseguros.com.mx o directamente en Eje central Lazaro Cardenas numero 2Piso 8
Colonia Centro, Delegacion Cuauhtémoc, México, D.F., o bien, podra acudir a la Comision Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) cuya direccion electronica es
condusef.gob.mx o a los teléfonos (55)53400999y (01 800)999 80800 al correo electrénico

asesoria@condusef.gob.mx

1C ot
>
Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México. 13/Marzo/2024 La Latinoamws, S.A.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones d'eFESeguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas ante
la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 02de Febrero de 1996 con el numero
06-367-1-1.1/1448; 02 de Diciembre de 2015con el numero CGEN-S0013-0232-2015; 23 de Noviembre de
2015 con el ndmero RESP-S0013-0640-2015; 17 de Diciembre de 2015 con el numero
RESP-S0013-0667-2015 / CONDUSEF-001664-01

Eje Central Lazaro Cardenas No. 2, Piso 8, colonia Centro, delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06007, Tel: 5130-2800

latinoseguros.com.mx




La POLIZA DE SEGURO SOBRE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

Seguros

T

1. DATOS DE LA POLIZA
Vigencia Desde las 12hrs. del (dia/mes/ano): 09/02/2024 Hasta las 12hrs. del (dia/mes/afo): 31/12/2024 Duracion:326 dias

Operacion: DANOS Plan de seguro: RESPONSABILIDAD CIVIL

Pdliza: 000031965 Endoso: Pdliza anterior:

2. DATOS DEL ASEGURADO Y/O CONTRATANTE
Nombre: CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A. DE C.V.

Calle y numero: CALLE AGUA AZUL 16 Colonia: MANANTIALES Poblacién: CUAUTLA Estado: MORELOS Caodigo
postal: 62746

R.F.C.: CDI0609071J7 Nudmero de cliente: 2748561
3. DESCRIPCION DE LOS BIENES Y COBERTURAS
Seccion Cobertura Suma Asegurada Prima Neta
I RESPONSABILIDAD CIVIL 150,862.06 7,090.31
TOTAL 150,862.06 7,090.31

SOBRE: LA RESPONSABILIDAD CIVIL (ACTIVIDADES E INMUEBLES) EN QUE INCURRA
EL ASEGURADO POR DANOS A TERCEROS EN SUS BIENES Y/O EN SUS PERSONAS,
DURANTE EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES CONSISTENTES EN:

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA
(PARTIDA 24), EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

LA-50-GYRA-050GYRO00 7-N-37-2024

CONTRATO: 050GYR007N03724-015-00 REGISTRO SAIl: S4M0053
MONTO DEL CONTRATO: $1,508,620.69 M.N. CON IVA
MONTO DEL CONVENIO MODIFICATORIO: $ 1,508,620.69 MN, MAXIMO, SIN IVA

COBERTURA SUMA ASEGURADA

ACT. EINMUEBLES.............ocoiii. $ 150,862.06 M.N.

R.C. CONTRATISTAS INDEPENDIENTES (CASO POR CASO) (POLIZA SUJETA A
CONDICIONES PARTICULARES DE RC PARA CONTRATISTAS). ES CONDICION BASICA
PARA QUE ESTE SEGURO SURTA EFECTO QUE EL ASEGURADO, POR ESCRITO,
MANIFIESTE CUALES SON LOS CONVENIOS O CONTRATISTAS INDEPENDIENTES

INCLUIDOS EN LA COBERTURA.
ACTIVIDADES E INMUEBLES: 10% SOBRE LA RECLAMACION CON MINIMO DE

100 DSMGV EN CDMX.
RC CONTRATISTAS: 10% SOBRE LA RECLAMACION CON MINIMO DE 150 DSMGV

EN CDMX.

SE ELIMINA CLAVE DE AGENTE DE PERSONA MORAL
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIO
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTQ EN EL
ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016

4. PRIMA DEL SEGURO

Fecha de emision: 14/Marzo/2024 Prima neta: 7,090.31 I.V.A: 1,190.45
Moneda: NAL Recargo por pago fraccionado: 0.00 Articulo 101: 0.00
Periodo de pago: CONTADO Gastos de expedicion: 350.00 1.V.A. Articulo 101: 0.00
Primer recibo: 8,630.76 Subtotal:  7,440.31 Total a pagar:  8,630.76
Subsecuentes: Forma de pago:

Agente LATINO SOCIOS Clave 09615 | |clave Promoto -

Eje Central Lazaro Cardenas No. 2, Piso 8, colonia Centro, delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06007, Tel: 5130-2800

latinoseguros.com.mx



fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CLAVE DE AGENTE   DE PERSONA MORAL   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016
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Operacién: DANOS Plan de seguro: RESPONSABILIDAD CIVIL Péliza: 000031965 Endoso:

Se acompafa a la presente caratula de pdliza las condiciones generales, particulares y exclusiones aplicables al
seguro contratado, mismas que se encuentran en la pagina latinoseguros.com.mx

Queda excluida cualquier reparacion de daio moral por responsabilidad
contractual o extracontractual.
Quedan excluidos los riesgos de terremoto y/o erupcidon volcanica y de riesgos

hidrometeoroléaicos.
El pago de la indemnizacion esta sujeto a que el siniestro ocurra dentro de la vigencia de la pdliza y se pagara de

acuerdo a Condiciones Generales.

Art.25 Si el contenido de la Pdliza 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 podliza. Transcurrido este
plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones.

Durante la vigencia de la pdliza, el contratante podra solicitar por escrito a la institucion le informe el porcentaje de la
prima que, por concepto de comisién o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su
intervencidon en la celebracion de este contrato. La institucion proporcionara dicha informacidén, por escrito o por
medios electronicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcién de la

solicitud.

En caso de Siniestro favor de comunicarse al teléfono 01800-0011-900 o 5130-2800 opcidn 7 o a la extension 1421.
Cualquier duda o comentario estd a su disposicion el area de Unidad de Atencion Especializada en los siguientes
numeros  teleféonicos 01 800 0011 900, 5130-2800 ext.1633, 2828, en el correo  electrénico
unidad_especializada@latinoseguros.com.mx o directamente en Eje central Lazaro Cardenas numero 2Piso 8
Colonia Centro, Delegacion Cuauhtémoc, México, D.F., o bien, podra acudir a la Comision Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) cuya direccion electronica es
condusef.gob.mx o a los teléfonos (55)53400999y (01 800)999 80800 al correo electrénico

asesoria@condusef.gob.mx

1C ot
>
Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México. 14/Marzo/2024 La Latinoamws, S.A.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones d'eFESeguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas ante
la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 02de Febrero de 1996 con el numero
06-367-1-1.1/1448; 02 de Diciembre de 2015con el numero CGEN-S0013-0232-2015; 23 de Noviembre de
2015 con el ndmero RESP-S0013-0640-2015; 17 de Diciembre de 2015 con el numero
RESP-S0013-0667-2015 / CONDUSEF-001664-01

Eje Central Lazaro Cardenas No. 2, Piso 8, colonia Centro, delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06007, Tel: 5130-2800

latinoseguros.com.mx
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