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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE
MASTOGRAFIA ZONA CUAUTLA (PARTIDA UNICA), 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.(JIID
G © que 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 numero 15 de la Ciudad de México, instrumento juridico
debidamente inscrito ante el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el
folio nimero 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. ERIC OLIVERA MAVIL, en su caracter de ENCARGADO DE LA
COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, con RF.C.
G ocultado 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 el M.E. ERIC OLIVERA MAVIL, en su caracter de
ENCARGADO DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD,
como Area Técnica el M.E. RAUL AGUILAR LARA, Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel,
como responsable de la contratacion el Lic. Jorge Luis Luna Ham, Coordinador de
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Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del Administrador del Contrato el M.E.
Marco Antonio Bermudez Espinoza, Director Médico del HGZ C/MF. No. 7, en términos de
los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

.4 La adjudicacion del presente contrato se realizO mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA de caracter NACIONAL, ELECTRONICA No. S18/AD/13/2024,
cuyo asignacion se llevé a cabo el 21 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 lII, 26 Bis fraccién Il 42 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.

1.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42062106 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo numero 0000022223-2024 emitido
por la Jefatura de Servicios de Finanzas. Anexo 1 (UNO).

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién del Presupuesto de Egresos
de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del
Congreso de la Unidn, 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 sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

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

1.1 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 celebracién 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
fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.
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1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién 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 conforme a la Opinion de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, manifestando que no cuenta
con trabajadores inscritos en el Seguro Social, por lo que no realiza Aportaciones
Patronales, ni Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores. 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
electronico 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 prestacion del
SERVICIO SUBROGADO DE MASTOGRAFIA ZONA CUAUTLA (PARTIDA UNICA), en los
términos y condiciones establecidos en la ADJUDICACION DIRECTA Electrénica numero AA-
50-GYR-050GYR007-N-73-2024, 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) ASIGNACION, 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
“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto

de este contrato, la cantidad minima de $241,379.31 (DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL

Pagina 3 de 18



mailto:gdesadecv@hotmail.com

ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA

GOBIERNO DE bq m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Contrato
M f: XICO AD) , JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR007N07324-001-00
IMSS 75555 | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGISTRO SAI
S4M0076

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 31/100 M.N.) antes de IVA y un monto maximo
de $603,448.27 (SEISCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
27/100 M.N.) antes de IVA.

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
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacién del SERVICIO SUBROGADO DE MASTOGRAFIA ZONA CUAUTLA (PARTIDA
UNICA), 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, operacién 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:

. NUmero de proveedor

. Numero de Contrato

. Numero de Fianza y denominacion social de la afianzadora

. Sefialamiento, en caso de aplicar conforme al contrato, de que las opiniones de
cumplimiento de las obligaciones fiscales (SAT, IMSS e INFONAVIT) son positivas y
vigentes a la fecha de la solicitud de pago.

. Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) firmado por el
auxiliar del administrador del contrato y administrador del contrato.

En caso de no contar con trabajadores debera adjuntar la respuesta emitida por la dependencia

correspondiente y el escrito libre del proveedor en el que se haga constancia dicha situacién

5. Formato de subrogacion 4-30/2

el o
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6. Solicitud de mastografia y relacion de estudios de mastografia ambulatoria, firmada por el Jefe de
Prestaciones Médicas, en el caso del programa de mastografia ambulatoria.
7. Acta entrega recepcion

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:
Administrador del contrato y Auxiliar administrador del contrato

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
aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta reuna 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 acompafiada con la
documentacién soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura 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 reposicion del CFDI,
en su caso.
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“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificaciéon, supervision y aceptacién de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

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

“EL PROVEEDOR” deberd presentar la informacién 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 verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR”
contara con un plazo de 20 minutos para la reposicion o correccion, contados a partir del
momento de la notificacion por parte del Administrador de contrato, sin costo adicional para
“EL INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 22 de febrero al
31 de marzo 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
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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
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

EL PROVEEDOR debera presentar carta en la que garantice que respondera por defectos o
vicios ocultos de los servicios, realizando la reposicion de los mismos en un plazo maximo de
20 minutos posteriores a la naotificacion que realice el administrador del contrato o el auxiliar del
administrador del contrato.

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

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion | (dependencias) o |l (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 compania 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.
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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.

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 formalizacién del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios 0 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 satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites 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 ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. ERIC OLIVERA
MAVIL, en su caracter de ENCARGADO DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, con R.F.C. (I uich 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 verificacién 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 aplicacién de las deducciones al pago que
procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente,
en que incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente
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contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan tomando en consideracion
preferentemente los siguientes elementos:

e Si EL PROVEEDOR no otorga el servicio dentro de los tiempos de espera de acuerdo a
la cita dada al derechohabiente, sera del 10% sobre el monto del estudio contratado.

e Cuando EL PROVEEDOR incumpla en la entrega del informes ANEXO T-02 Y ANEXO
T-033 después de 3 dias habiles, teniendo como evidencia de entrega sello y firma de la
coordinacioén y/o acuse de recibo en correo electronico a los correos arriba mencionados
se aplicara el 1.0% sobre el monto facturado en el mes que corresponda.

e De generarse alguna reclamacion por parte del derechohabiente por estudios no
prestados de conformidad a lo contratado y/o se detecten que el mismo no cumple con
los parametros contratados por parte del Instituto, EL PROVEEDOR se hara acreedor a
una deductiva equivalente al 1% (UNO por ciento) sobre el valor del estudio prestado
con deficiencia, debiendo asi mismo realizarlo nuevamente sin costo para el Instituto.

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.

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 ebcinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o de la Entidad. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL
INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electronico, 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:

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

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio: 2.5%
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Cuando EL PROVEEDOR no otorgue el servicio que se le haya requerido dentro del plazo
sefalado en este Anexo Técnico.

Una vez transcurrido (1) un dia habil posterior a la fecha comprometida para la realizacion del
servicio, sera potestativo para EL INSTITUTO aceptar el motivo de retraso.

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

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con
el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor del bien entregado con atraso, y de
manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento. La suma de las penas
convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia

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 Electréonico 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 presentacién 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 vy
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
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“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una podliza de seguro por su cuenta y a su costa,
expedida por una Institucién Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se
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.

Monto a solicitar: 50% del monto .méaximo sin IVA ; 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 prestacién 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 0 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 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
“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
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personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” o a
terceros.

De presentarse alguna reclamaciéon 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 Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de
caso fortuito 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
caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la
terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.
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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 dano 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
notificara a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones
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;

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion 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;
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k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato;

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

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

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

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccidn 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 notificacion, exponga lo que a su
derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de
los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
“EL INSTITUTO” de que continua 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 econdmicos o de operacién que se ocasionarian
con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

Si se llevara a cabo la 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 patrén sustituto, patron 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 ordenes 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 invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de

contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

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
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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 Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién 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 R.F.C
M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ TITULAR DEL ORGANO DE ]
LOPEZ OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL
REPRESENTANTE LEGAL MORELOS
M.E. ERIC OLIVERA MAVIL ENCARGADO DE LA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO COORDINACIO,N DE PREVENCION
Y ATENCION A LA SALUD

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
L 113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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POR:
"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA, S.A. DE CDI0609071J7
C.V.

C. MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDUNO
APODERADO LEGAL
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Contrato: 050GYR007N07324-001-00

Cadena original:

f cd9d1656f 7f 3ba5105859e919e0e13f 800d5aaeb9a2bbb15f 454baf 504e763d49cal3c1471f 74e0701bb4528ceeb43e2899833e741a01f 0b98425ef 2edcf 69bc6bd096df 19143d9a02a148dbab49948a91c8f ch75d46bf c896ad

Firmante: ERIC OLIVERA MAVIL Nuamero de Serie: 3030303031303030303030353037313530393630

rrc (D Fecha de Firma: 07/03/2024 13:21

Certificado:

----- BEG N CERTI FI CATE----- M | G j CCBAqgAW BAgl UVDAWVDEWVDAWVDALMDc X NTASN] AwDQYJKoZI hveNAQEL BQAwgg GEMSAWHG YDVQQDDBABVWVRPUKI 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
w0y MIAOM ExNDA5NDBaFwOy NTAOM ExNDEWV BaM G+MRsw GQYDVQQDEXJFUk| DI E9MBVZFUK Eg TUFVBUW Gz AZBgNVBCK TEKVSSUMI TOX J VK VS QSBNQVZJ TDEbMBK GATUEChMSRVJIJQy BPTEI WRVIBI E1IBV
k1 MMQs wCQYDVQQGEWI N WDEj MCEGCSqGSI b3DQEJARYUdGV) dWFudXRv YOB5 YWhvby 5) b20x Fj AUBgNVBCOT DU9J TUUBCODEXM QBNTcx Gz AZBgNVBAUTEK9J TUU3CDEXM RI TVNWVI | x ODCCASI w DQYJKoZ

I hvc NAQGEBBQADg g EPADCCAQo Cgg EBAKHPAAGDpZi j +0GW BnFNI bpnClg | T1i oyY/ 3J2r XSXEVIpl Ae7szx5i W bf uAVFi U2W.VIHo9VI / LvYsVEp1CAGKF64 6MOGEE9hnhvQut ol 0+xKEUEWpCch6Z4vMVOQ
c/ Q++M.AXHs1+v6qqcf QUM.j 4CKp9 wsYJ0a2hCzROkv YpXWAhQSCs x RDWWCKFCOd6sv9k7adst | / VBOP! Yf Aoui uhdb2PB Zt sZHYo3VmeJ+BKX2WB7 Mk HkcgPHt K32vNwv 02t +uAYWKi XBj VRNpt yf pyZM6RO
| Dj Hkwt ZEOvYM 7j 7WAf gT+yOet NESLEgYk/ +qFKi b0i yRCR8Xx3gW WNs UCAWEA AaNPVEOWDAYDVROTAQH BAI WADAL BgNVHQBEBAMCA9GWEQYJY! ZI AYb4QuEBBAQD Ag\V\MVBOGAL UdJ QQWVBQGCCSs GA
QUFBWVEBggr BgEFBQe DAj ANBgkghki GOWOBAQsF AACCAgEAREpoXCy/ 1x7WECFodAHh80g+s SWEV02ZOTU 6mwH138ZSnl mes7W9S Gkauvz A1OCOXU LMrKI Gt t eo0k YK3x6W 6+5FHLs RUPAHr i kf LBTY
i LuLPaQUCF Pdi Nl yHTOIN2GKPSdf PnBGA o/ Z5e2dr ZdQQy J 1x2C0VSUNgPYSeEGXqO& ggYdw BUC zHB+sanr | 0GgZay mEqQCaz Tvr t dOPXk76WK8Bt apqf OCavBYVLdx2xdDt 4 2Lt gf eTDXkzpOt S
6qgko+aQlEi WUXUUVQe39a60ehsznST0/ b7+hKppal 70SKni + 28SYNSo0by51 ZF5GC8ehX0aDRvAOdf uCkpOyngs Q7XS1nenNCl yZaoQE4hkxVe8 9i X2KnRdRkd4Zf L61nkt TPsp6YsQDyBw OCaaZgy6zc5
1 NFB2K6Zne2sUcj i L/ m T G 1TpLM71 ASnj EuHVmAbb4dhMO0nr i D+PCa7r nqQB/ | RW@c/ 7p47VBADBV1CGge4/ 1i 8UTRXxhDt YbesXPFqf agbF6nMW/ f hi Lh3eelj j pnj ECl 5Rj LpPf mUQVAUHXD1l f gDt K
JMepHoCGgj PTRIksLu6ZCNnOcnmewaf d7P0cKOboNd66PbsZQ PqUf s65ft YB pcMepg4N+4uTt 8Ls RNWE15bv XIB@Bxr dh7FI DWC+FHVau0578Ps= - --- - END CERTI FI CATE- - - - -

Firma:

LSOt LS1CRUAJI Ti BQSONTNyOt LSOt DQONSUI LcGdZSkt vkl odmNOQVFj Q293 SU s ek NDQGBBNQOFRRXhDek FKQuVek Rn TUNHZ1VBTU J Gkt 3WJpLb1pJ DQpodNOQVFj QoI SUJI QUNDQVJ obVky UTVaREUy Tl Ra
bU4yWKpZbUUx TVRBMUOEVTVaVG 4T1dVd1pURXpaand3DQNRLEXVWdAGbFI qbGhNbUppVi FMpqUTFOROpoWIpVAO5HVTNGaK S TkRsal | UTnpNVFEZ TVAdZMY5HVXd Oek F4DQoZbUkwTl RINFky VimkZal F6W RJ
NE9Uaz RNek5s TnpReFI UQXhaakJpT1RnMELqVmkaakpsWkdCbU5gbd Zel ppDQpaREELTLSbULUa3hORESr T1dFd01t RXhORGhr WAL GaU5Eaz VORGho T1RGak 9HWpZamivk Wk RRM | t WipPRGsy DQZV1EOT1RB
ME56YzVaR1Jt TVRkal | 6 STRPVEEWWpChFpHRhNak Zr TXp FMVpqWKdZVGd 5WAD I MU9EZz JaVFVEDQpZVOV3 Tl RneFpg TTNZM V5 ThpGa09XUTRChUUX WKpsaUdy STFaVGx pThpRNUL6Unpaand3TWsbESUTTVa
R1Zt DQoNek F4WipZeV®J SUdKak NDQm Jd2dnUUt v QU1 DQVFJ QQZEQXdNREF4TURBA01EQXd OVEEZ TVRVA09 UWKANQTBHDQyDUBFHUO! i MORRRUJDA1VBTU JQThERWING RHQTFVRUF3d1hRVI ZWDFKSI JFRKVJ
RUSGW SSI Jr bERRVWJI QDQpVa0VA4ATGpBc0JInTl ZCOWONSI ZORI Vs Wk pRMax QSUVSRK | FRk VUVWK PULZOVWVr RKRTVTI PSUZSULNVSI ZWRUZTDQp TVUVAR2pBWII N Tl ZCOXNNRVZOQ ZDMUp SVK 1nUVhWVGFHOXI h
WFI 1TVNvdOt BWpLb1pJaHzj TkFRa0JGaHRqDQpi M UmWWdOMGI5NTBaV051YVdQd! FI TmhkQzVuYj JJdW YZ3hKak Fr QrdOvkJBa01l VUZXTA CSVNVUKJ URWRQDQDJ RGVE TENCRFQAA 3VI RWRWUL ZKULJIWS! BN
UTR3REFZRFZRUVJ EQVW3TnpNd 01 ERUX NQA HQTFVRUJ 0 TUNUVNT 4 DQp HVEFYQn Ovk JBZ0 1 FRUSKVI VSQ JDQKVSUOJ OUl ZoSI EwOHh Fek FSQd Ovk J BYO 1 Da05WIVZWBVZFVk 5 UVE1L 4 DQp GVEFUQNT Ovk J DMFRE
Rk5CVKRr MO1EY3dNVTVPTXpGY01Gh0dDU3FHUOI i MORRRUpBaE50Y21WenNHOXV] MkZpDQpi R1U2 SUVGRVRVDEITVK 5VVW GRFNVOUIJ RU5 GVGx SULFVA2d SRWVTBWILZr bERTVTI USUZSULNVSI ZWRUZTDQp T
VTl USUVGTU FTI BUbFJITULVKVI dVWK9WRW3SGhj Tk 1gRXdOREl 4 TVRRA09UUXdXaGNOTWhVd 05 ESXhNVFF4DQONRE! 3V2pDQnZgRWI NQt HQTFVRUFATVYNSVK pKUXI CUFRFbFASVKpCSUUXQ Zr bEINUNNRLFZ
RFZRUXBFe Ep GDQpVa2x ESUUS TVNWK ZVa0VnVFVGV1NVd3hHek FaQrd Ovk JBb 1RFa1ZTULVNZ1Que EpVA1ZTUVNCTI FWk p UREVVDQr NQW HQTFVRUJ 0 TUNUVNT4 SXpBaEJ na3Foa2l HOXcwQk NRRVAGSFJ s WINW
aGluVj Bi Mk5BZVdGh2I yOHVZM | 0DQpNUI | 3RKFZRFZRUXRFdz FQULUX Rk56 Z3hNVEKWT1RVMD1Sc3dHUVI EVI FRRkVASI BTVTFGTnpne ELUSTBTRTFUDQOUR! pTTVRnd2dnRW NQTBHQLNx RLNJ Yj NEUUVCQVFV
QUEOSUJEdOF3Z2dFSOFv SUIBUUNON FBQnZhYz RvL3FCDQps c XdaeFRTRz ZaZ3RZS| USWKFNbVA5eWRx MT'Bs e EZTYVNBSHU3TThI Wy Vz MBZOx 4 Wk Cb Gkx ULl 2UFZTUHKk 3DQoy TEZSS2RRZ0JIwWQMV1T2pBaHVo
UFI aNG wTHIhQOt Qc 1NoRkJNS1hJZWLI THpGZI VI UDBQAnpDd0Z4NO5nti t x DQpx bk gwRk RDNCt BaXFnmYOx HQR2 RHAGIRe z Bmkwy S1Yx 20l VRWY TVWWROEZnaWh Ubmvy TC9aTz JuYkx TUDFI dEQLDQpXSHAL TGy
b1hXOW3V2Ji R1l yS04xWibpZndThDl sdk96TVI 1SEl EeDdTdDl yenNMNk5y ZnInROZpb2x 3WIFVDQuUYW)j bj Zj bVRPVWR2dz RANz VNTGNARHI y REKT NCsxdUg0RS9z dEhy VGVWaXhJROpQL3FoU29t QU zalFr
Zk1j DQrkNEZpRpi Rk FnTUI BQUAqVHp CTk 1Bd0dBMWK RXdFQ 93UUNNQUF3Q8dZRFZSMFBCQVFEQAI QAL CRUA DVONHDQD TQUAHKOVJ Gk FRUUVBAOI GhORBZEJINTI ZI ULVFRIpBVUINZ3JCZOVGQ Fj REJBWI L
d1l CQ FVSEF3SXdEUWVI KDQpLb1pJaHzj Tk FRRUX CUUFEZ2dJ QkFFUKt hRndzdj | j ZTFoQWhhSFFCNGZLSVBY RWkoTDI ChVRr MVAr ¢ HNCOWQv DQp LbVWwWNVpz NO8x dFBVaHBHc nl 4d05UZ3RGMUpTekppaldy Yl hx
TkpH@BQZWy ZXZ1Ul JISNOVWRHACN] RwSH 3DQoVIKNI bExpej JqcnpoVDNZal pj aDAvVGRoaVbwbl h6NXRabHI acVAy ZVhObnEy WEVFTW k Y2RndEZVe nphaj JFDQouaEJsNmpoc! | LbUnj QVZBc GNAL1By R3Bx
NWRCbOdXc3BwaEt r QALz MDc 2NLhkRDE1Tyt saXZBYI dx YW56Z21y DQp3VOZTM2NUAHNYUTdI Trk3YWiza3cx NUO2ZEx VdXFxc Et QbW DUk z Rk Yx Rk ZVSHQYV3VOS@i TTUwazl QM svDQovU3FhV3BI OUVpcDR2
dHZFbURVE XFORzh1U0dSZVIndkhvVj | HZzBi d051 WDdr Skt Uc3A2ck VPMIBOWIMLal FpDQoNbVdx RUIPSVpNVI hQUFI s ON wd G5 Wk hl R1h5K3RaNUx Vej dLZWLMRUE4Z2NDRGLt bVI NdXMz T2Z6U FkaXvt DQpa
MBRy RkhJ NGkv NXYwd290VTZ Tek 95 QUUWNHhMaDFaZ0cy KOhZVEFOS] YOZy9qd211Nj U2a0FmNVWWAI hQKz ZI DQp PMVFRQXAVZFJv SHVQOVI 2Rk UV hZUTdXRz Ny Rnp4 YWy cWL4ZXB6 TXYz NFI pNGQzbnRZNDZa
NHhBc GVWWKk 2DQp UMz Vs RUZRTCgxdz | aWDZnNINpVEhL U ZCc V@6 MDBTVK x DN3VE UWpaanbKbnNHbj NI ej | | QBRHNKRYZXVgM dHDQpVUHo2bEg3T3VYNLdBYVhET2FhdURmdUxr N2ZDNOVUVNVK ZVe 3MXI RVWBN
YTNZZXhTQThBdmhSMdy dESI LOQBDQrNWII ESnp DQOF5 SUNBUUV3Z2dHZULJ SUJoREVNTUI OROEX VUVBA3d YUVZWVQX Skp SRUZFSUVORI Vs Uk pSa2x EDQpRVWI QUM Fe ExqQXNCZO5Wk Fv TUpWIk ZVb FpKUTBs
UEl FUkZJRUZFVFVS TINWIT Wa0ZEU1U5TOI GUl NTVUpWDQpVIRUZTULVFe EdqQVI CZO5Wk FzZ TUVWIK JWQz FKUL ZNZ1FYVj BhRzI 5YVhSNULTh3dLQVI KS29aSWh2Y05BUW CDQpGaHRqYj | 1MFI XTj Bi eTUMW dO
dWFXTNZRSE50ZEMLbm y SXVi WEd4SnpBa0JnTl ZCQW NSFVGVOX pQk| TVVJI CDQo URWRQSUR] MDx DQk RUVHA 1 SUVK VI JWSI NSVK p QTVEOdORBWIRVUVFSREFVA05¢ TXdNREVMI UFr ROEX VUVCaE1DDQoUVnt4R1RB
VEINTI ZOQMINRUVOS! ZVUkJ SQOIFUN NCTI JWAEpRVDh4RXpBUKInTI ZCQWNNQRt OVI FWWKk| WRVZODQoUMEL4R RBVEINTI ZOQz BUREZOQ ZEaz NNRGN3TVUL TO16RTNNRTBHQLNX RLINI Y] NEUUVKQWACT Nt Vnpj
Rz| 1DQpj MkZpYkdVNKkI FRk VUVWW PULZOVWrr RKRTVTI PSUVORI RsU NRVXdnUk WZ1UWI NWa2x EULUSVE! GUl NTVUpVWDQoVRUZTULUS VEI FRk 1J RUSQVGX SULNVSI ZXWZPVK VWQOZEQXdNREF4TURBA01EQXdO
VEEZz TVRVd09 UMWKdNQW HDQp CU3NPQXdJ YUJ RQRd YVEFZQmdr cWar alc 5dz BCQLFNe EN3WUpLb1pJaHzj Tk FRY0JNQO1HQLNX RINJY] NEUUVKDQp CREVXQk J TUW FZ3MNVVBK3BXUnhi WBr T2 FCQWRXQz ZqQWNC
Z2t xaGt pRz| 3VMEJDUVWARHh] Tk 1qUXdNek EzDQONVGE 5TVRNM dqQU5CZ2t xaG pRz| 3MEJ BUWVGQUFTQOFRQNBLdz| 3a01S0Ghx OUt TSnBXalRl T21USz VVRWI DQ3cWEPS| hpTnl Hak VKSngz Yi 9t ZGNyej Az
MBWT2hsb3JnRrbYbOUSdU92el J4al Rt WIZDSTFv ¢ 3By MGRZaC9L DQpVMLRPe S96 VDI PVEZDOFVI MDWakt wQz!l 6 Qk E5QvpaM2dvM2Vs MKNWIEST dFY2S3pr MDI 0Znk2Sj VniTnFwZVdWDQ UY] FuKz hnYU1BYj hv
dlpraE5l akpKa2pZal dZNkJUSKkMAWGFTS1] y S3VINO9Qucent | a29qZW | UWZL2t qcESTDQp2QRXFQVMBT3QAR ZQYn1 Ta3QawMLo5SHpDLO5t NVMDcE5OTWEBTI Rvc ORCaFp2RUphek VRb DBCRmJ z UXp XVDhHDQ0 O
eTl 1ZnF2QUxzeVBoN2RI cUF3ZnUSOVN ckt yWDRCS010M)Noek ZOdWwekh2N FCNDI HdDBI e AOKLSOt LS1FTkQgUEt DUzct LSOt LQOK

Firmante: ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ Ntimero de Serie: 00001000000507642423
rrc (D Fecha de Firma: 11/03/2024 21:05
Certificado:

M | GSTCCBDGgAW BAg! UVDAWVDEWVDAWMVDALMDC 2NDI 0V MVDQYJKoZI hv e NAQEL BQAwg g GEMSAWHG YDVQQDDBABVVRPUK | EQUQYQDVSVE! GSUNBRE9SQTEUMOWGALUECgW UOVSVKI DSUBgREUgQURNSUSJULRS
QUNJT04gVFIJIQ VUQVJJQTEaMBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3J pdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RVLNRI Y25pY29Ac2FOLmdvYi 5t e DEMMVOQGALUECQWdQVYul EhJ REFMRO8gNzcs| ENPTCAg
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBEMBTA2 Mz AWMQs wCQYDVQQGEWI NVDEZMBe GALUECAWQQO| VREFEI ERFI ELFVEI DTz ETMBEGALUEBWWKQL VBVUN URUL PQz EVIVBMGAL UEL RMMUO FUGTcWNz Ax Tk 4z MWW YI Ko ZI hveN
AKCEO1y ZXNwbh 252 YW s ZTog QURNSUSJ ULRSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIVWSUNI TIMyVFI JQ VUQVI I T1IMyQUWg QO9OVFIJQ VZRUSURTAe FwOy MTA2 VDIVK OTEx VDI aFwOy NTA2 VDMK OTEXNDI aM HI Mscw
JQYDVQQDEX5BTkdFTElI DQSBNQVJJ RUwg TUFSVEI ORVog TE9QRVoxJz Al BgNVBCKk THk FOROVIVBUNBI E1BUK| FTCBNQVJ USUSFW BMI'1BFW EnMCUGALUECh Me QUSHRUXJ QOEg TUFSSUVM E1BUI RITkVal EXPUEVa
MQs WCQYDVQQGEWI NVDENVOQECSGGSI b3DQEJARYXYWBNZVIKt YXJ pZW AaGOObWEpbC5j b20x Fj AUBgNVBCOTDULBTEE4MIEXVDESR] Ax Gz AZBgNVBAUTEK 1 BTEE4MIEx MDFNU1J SUEAWMTCCASI wDQYJKoZI hveN
AQEBBQADYgEPADCCAQoCggEBAI Lwe8gsxvwWNIVb9Sr gXJ5HLvOCei NG 3ut Ny25MIW JhvRV3GMBcK5nz1/ T2XG 2Q /i ayf 4uq+Uy5NOXZ9Qx20GP1CEVK/ G Yi PEanBl ELTTgA] WU65Xat 1KZWIqr TwgoREAb8H
GPHPYewgncLa9Jr JeKnKnl Q uGLuf cU2CAFr geo/ Ag261oU Xgnt t Yo6X91nQTr7eJbxuRz EWkW.RC8uho8KNt n67eJ0o05eyhQn17MNdf CNB3UW QAoqgt YWBNWIBcyr j / dNQVF7HS42ct Bgle3ho7l 64r xPDj T
kLFr 93ss1zWizxBV+Z095XRj Aq3ohk/ vA2v4l ZXwt 9bgHk CAWEAAaNPMVEOWDAYDVROTAQH BAI wADAL BgNVHQBEBAMCA9gWEQYJ Y ZI AYb4QyEBBAQDAg W MBO GAL UdJ QQUWVBQGCCs GAQUFBWVEBggr BJEFBQCD
Aj ANBgk ghki GaWOBAQs FAAOCAgEANG) BDCXt MPx ELEWSX 9T26 TdFJH3Dx TWFSCqS9dj nB4bAgysLOhNAW2gqf RTpHe5hTOAKgeDIZRhvWWLi Qb2DA/ nCLAbI pl t Rl xMUICi 01/ Uz7TQ7c 2z ++UZscOaz649Mhl i d
Q2JGyMDz3+Pk4/ WKecgweZMX0I 4Ut gWKKi ZI Kj v+TYg06x R+x3AXRPDYX5Jbi ND48j i zkyi 3y8PhG779VWOFKz Qnb+1zQ64eJp+nz9WHobdPNUUCI UBC/ | ZAWQTci ebdl O TAKYAI h8euc (f 8X8i 6bLAzHI FDZL
V5KXVJIEf T2Jqj gbLkPLFOZa+01SQ2FJROBWsgM ny9D3UKr dxWJCr XmudN eW/oP3Pk9n/ 0Zels54f 66HwnqyJOgbuP7998u7pQqPuNzI gTU WVi Ni i x5Wh5yt hSs72428nCcUt t 9eW U zEhUqT5sgDKG3M H
qdUQss551 baPAML8] 1VXei 96Hpi my HgMEqX PHVRB37M x X7d2VSXwi p8uBZX3j MNga2QynAxSi PYDhA3FQ4VK6BgRT0Q6QABK/ UCBSI 9i uliz| NKw+pOYCS5I G7YXC3TTt t bVEEI COSWSKQFEQ2y +8Mkr 4Dh0b51VE
fnPOcM 8A8JcLi NDdPI edKSOa3ePD1Nqg8pxMar R8Kw+ndx1Vannbf E+l ZxsBu2Qc 1QEHQ=

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION IIl Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAY0O-2016.



Contrato: 050GYR007N07324-001-00

Firma:

Hp51 / n@ BeOuZqpFneoyMBbJZzDf +6i mag8e4SJ/ N3dzHsz2AwaN7 Ea9onx YmAAJeNScs 2z GTFG72UEXFkov! QI j Zwl 8mVAEei y9GYGsi Q0j yxR/ | S@B3zW hFnUPBqoGsj | Uny 79UA2e7CoZshZEgD8d Ynwes|
j nETDI 2JBa+z3kAl 0l YJ+Ahf / wQXy CXf r 0gsj 0ZVewNhGa7Mif 3ay 1DLgcPXCG i +xr 73Rc+f kdRIRI / 040TKf E7/ RXLr daDNVuSvt 00KgA5JqFZGhoOSCgPI z Y Ei VQK9J6zguSBbIpf j ohzWNXSf t MosROX2K
P6vxI r J80Cs2DZVuniVS7nQ==

Firmante: CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA SA DE CV Numero de Serie: 00001000000703578102
RFC: CDI0609071J7 Fecha de Firma: 12/03/2024 14:27
Certificado:

M | @ TCCBH2gAW BAg! UVDAWVDEWVDAWMVDA3 VDML Nz gx MDI wDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GVMI UwiviniY DVQQRDDCx BQy BERUWg U0 VSV DSUBgREUg QURNSUSJ UTRSQUNI TO4gVFIJQ VUQVJ J QT EuMOWGAL UECgw
UOVSVkI DSUBgREUGQURNSUS.J UTRSQUNI T04gVFJJQ VUQVJ J QTEaMByGALUECMWRUOFUL UL FUy BBAXRob3J pdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l ve2Fs Y29udHI pYnV5ZWs0ZUBz YXQUZ29i Ll 4NSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 4gSA k YWknby A3NywgQ9sLi BHAWWy ¢y bz EOVAWGAT UEEQWFMDYz MDAX Cz A BgNVBAYTAK 1 YMQOWOWYDVQQl DARDRE1 YMRMAVEQYDVQQHDAP DVUFVSFRFT U9 DVNRUWEWYDVQQt Ewx TQVQENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgk ghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJQ0I PUy BUUKI CVWRBUK| PUy BBTCBDTO5UUKI CWI FTI RFMB4AXDTI zMTEyM AxMzkOOFoXDTI 3
MIEyM AxNDAy OFowgg Ef MIUuwMvYDVQQDEY x DRUS UUk 8g REUg REI BRO5 PU1RJ Q089 SU5 URUA SQUWY TUVOQSBTQSBERSBDV) E1VMDMGALUEKRVE QOVOVFJ Pl ERFI ERIQUAOT1NUSUNPI EI OVEVHUKFM E1FTk EgUOEY
REUgQLYXxNTAz BgNVBAO TLENFTI RSTy BERSBESUFHTK9TVEI DTyBJTI RFR1JBTCBNRUSBI FNBI ERFI ENVWIQs wCQYDVQQGEWI NVDEK MCI GCSq GSI b3DQEJARYVZ2RI ¢ 2FkZWN2 QGhv dGLhaWw Y29t MSUW wYDVQQ
ExxDREKWN] ASMDAJ Sj cgLyBSTOANNZ YxM E2NOcOMRAWHAYDVQQFEX UgLy BSTOdNNZ YxM E2SERGTVJIHVDQAggEI MAOGCSqGSI b3DQEBAQUAA4] BDWAWGgEKACI BAQDAd49ACY| pl AS3kHQbHOI sa7t 06ch7r wsl
6xK6CmA8d/ nJgTOy RSH+03NEWZBFRhsqhYq6CK2293X6k CdqeqKCyr hKz6WvcvaLSUFDgs 71 +Dt h52nwo/ 1ci | zY4LyVgV2Or LTeKxoKZ4ph8vZVqE4KgbCashl 3173uPVzwirldFHSaKpu+MBhHXKFk9ZPGudt 1
KapuVysl j | BRIUTBWTGaX+62] mewy U393ZhSx X3XKF geKFg6l nt NAKzaBLst KKJA9JQupmyq31P6GCLzI95B0URNVA 4Sv+JGeQudoAst wTdi | kwT2k9bh0ScOW hj gE1l j YBWUu9B7WYKi RdMbbAgVBAAG TzBN
MAWGAL Ud EWEB/ WQCMAAWCWY DVROPBAQDAG PYNMBEGCWOGSAGGHEI BAQQEAW FoDAdBgNVHSUEFRj AUBggr BgEFBQC DBAYI KwYBBQUHAW wDQYJKoZI hveNAQELBQADggl BACXF3Gt PP8Zsj r zndE6I 5PM7 T4JxDHyn
R4j YO AvO+M/hG t b/ FXdCOVKb7/ CnU/ RgsZt gzwBBi N+eeaHL| KwgVUHNxc GUaz 9gUgK8Ky FZ9ZP71 EFKHb6qSR/ ZgDPf 0RIY1DaUBd8FX0B7WiW++g/ X4TOj ul eu4AE5TDF W RRnaSEgDnvwpt Xv1VowouXyF
Ux6C6EASG gj r VMWAbYt t vr wi +MS Gel p44b2exFu/ qG70Mwzahj unEj kGAnMI3gwage 7t cEa+NcLeFyj wQgpl ElkoPnyf scf | 4LoJnP/ X8f MLj r xBveauXTf Tj HCcml Sawth SPbHCA9j 6gWZG / GLYDWN F9eG
T+L2hdCyJt OVp1IW dul KM | r aaVMMLM uyRaTj R +@QB3t axKi JvuYx8kZOUf byv6EDy AJ1vAqux8UXubCum wOKJyg5hUBi QAVZKUAGHDOI y SMLMhYD X6/ HgQWYv DQOVAZ 7Qny Bghy 6JvimALI v X2p8+CbWP1Fd
N+BzuaqODu5emwgGohax4l / qoCVS9x HqHOWpw8P1f | EOLanWZndnAKc Bnr paGraj 8Dk nZMe EKy GOEs RMIWCKA4| el sI ACV] Wt r vE9E96 TRL+KATr 71EbP+r F+L8LopB3vJ4l 5n2bl RUg361/ OYOEj uyR6EY0i B/ W
nG ZYqsXZAzE

Firma:

UHEY40C000HSgA2hs/ xXy 25dQt HLXeEi Anf usphPXZeGe8kbsbgWKlc+GreSNxgqSUFauunj 7G PeVAI 1LCNf 0B73r mAPx| PPGAWe1Sp6DBSTNHAz Fy FLwOns4i 74ad9RI BLVHW1F5AZdr db/ Vn9bChZsLqP/ Yng
M/K6KTi dxX/ Z5epf BJzg4i S/ d3NOWE02] s4HPWF1gE75PI nSJzu3v+qgj t KEYcRbKY+V] 8EGO7+QRRt y| t SYGZ++nqKpJUz Zk YJ4B548ReEr wPf yuMHBZI gwegb4wt 8FXhXPRSh4UpvVOr Zknwi i DWw4oSFSqi v
Ydr F81 Byr vl D38RYOf ==



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA {

DELEGACION Morelos ; p i

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
= Jye ¥ o
E?. [ -
i AT

”

.

FOLIO: 0000022223-2024 -] Dictamen de Inversién
Dictamen de Gaslo
Dependencia Solicitante: [18 Marelos |
[ 189001 Oficina del COAD MORELOS |
[ 250100 Coordinacicn de Soporte Médico |
Concepto: DDP 2024 -EN SUST, 0000001947-2024 SERVICIO SUBROGADO DE MASTOGRAFIA PARA EL OOAD MORELOS

2024.-224/2024

Zgcha Elaboracion: [19/01/2024 |

Total Comprometido (en pesos): $ 4,468,255.20
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacion: 189001 Centro de Costos: 2H0100
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
COMPROMETIDO MENSUAL (en nilles de pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
0.0 832.3 519.4 519.4 519.4| 5194 5194 519.4 519.4 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE {on miles da pasas)!
0.0 206.6 | 0.0] 0.0/ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0[ 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendréa validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacién y centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

DELEGACIGN
DIA MES ANO

h ALBERTO DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

g GOBIERNO DE Eﬂ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
' L JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
3 RPN L 5)
vies MEXICO

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IM$ DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ASIGNACION

FECHA: 21 DE FEBRERO DE 2024
NUMERO DE HOJAS: UNA

PARA: CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA SA DE CV

AT’N. VENTAS GOBIERNO

RFC: CDI 060907 1J7 CORREO ELECTRONICO: gdesadecv@hotmail.com
CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
$18/AD/13/2024 MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION

ARTICULO: 42 FRACC. DE LA LAASPP

EXP. COMPRANET: AA-50-GYR-050GYR007-N-73-2024

CODIGO EXPEDIENTE COMPRANET:E-2024-00014565

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N07324-001-00

REGISTRO SAl: S4M0076 CUENTA CONTABLE PRE!; 42062106
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 22223-2024

MONTO
PARTIDA DESCRIPCION MINIMOANTES [ MAXIMO CANTIDAD CANTIDAD
DE IVA ANTESDE IVA| MAXIMA MINIMA
SERVICIO SUBROGADROQ DE
UNICA | 1ASTOGRAFIA ZONA CUAUTLA $241,379.31 | $603,448.27 1,724 689

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia comprendera 22 de Febrero al 31 de marzo de 2024,

TIPO DE FIANZA GARANTIA INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 60,344.82

Asi mismo le informo que debera firmar contrato a mas tardar el dia 15 dias naturales posteriores a la fecha de
asignacion a través del Médulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de COMPRANET o en caso de
requerirse, se debera presentar en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en Av. Plan de
Ayala esq. Av. Central No. 1201, Col. Ricardo Flores Magén, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450 en un horario de
08:00 a 16:00 horas en la Oficina de Contratos. Para cualquier aclaracién favor de comunicarse a los tel. (s) lada
(01 777) 3 16 12 65, 3 15 64 22 con la C.P. América V. Morales Becerrii o0 via correo electrénico
america.morales@imss.

C.P. LUISA
JEFA DE LA’
Y CONTRATAKI

Av, PLAN DE AYALA Ho. 1201 ESQ AV. CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, C. . 62430, CUERMAVACA, MOR,
Tel. 777 3166422, 777 3161265, www.imss.gob.mx

2C24

' Felipe Carrillo
PUERTO

vt

aagur
¥ arEHEeE
e

21/02/2024 04:00 PM



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

Cuautla Morelos, a 19 de Febrero de 2024.

Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud.
Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Primer Nivel.
Presente.

PROPUESTA TECNICA MASTOGRAFIA.

La metodologia para prestar el Servicio Subrogado De Mastografia Zona Cuautla a los pacientes
Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, referenciados del Hospital General De Zona. M. F.
No. 7 en H.H. Cuautla Morelos, asi como a las unidades que a continuacion se describen UMF 12 YAUTEPEC, UMF 22
TEPALCINGO, UMF 8 VILLA AYALA, UMF 10 CHINAMECA, HGZMF 7 CUAUTLA, UMF 21 JANTETELCO, UMF 14 OACALCO, UMF 15 CASASANO, UMF 24
YECAPIXTLA. Los servicios en materia de la CLAVE CUCOP: 33900007 Se brindara el servicio en la zona requerida:

A) Cuautla.

El beneficiario del servicio tendra que mostrar el formato de solicitud de Mastografia 4-30/02 asi como la solicitud
de servicios de subrogacion previa autorizacion del administrador de contrato nombre y firma del médico autori-
zacion del director, el sello de la unidad y la descripcion completa del servicio, en original y copia.

Se deberan realizar dos proyecciones con apego a la NOM-041SSA2-2011, para cada mama por paciente: medio
lateral oblicua y craneo caudal. Deben cumplir con los siguientes requisitos:

Imagen Oblicua medio lateral.

e Imagen de mama completa.
Anotaciones completas.
Compresion adecuada.
Procesamiento correcto
Piel libre de arrugas
Imagenes simétricas
Pezén perpendicular
Exposicion apropiada
Ausencia de movimiento
Revelado adecuado de la pelicula
Ausencia de artificios de la imagen

Imagen créneo caudal

Borde medial presente
Sombra del musculo pectoral
Anotaciones completas
compresion adecuada
Procesamiento correcto

Piel libre de arrugas
Imagenes simétricas



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

Cola axilar de la mama visible
Pezén perpendicular

Exposicion apropiada

Ausencia de movimiento
Revelado adecuado de la pelicula
Ausencia de orificios en la imagen.

A los pacientes con resultado de mastografia BIRADS 0 que significa estudio no concluyente, les tomara
ultrasonido para poder determinar el diagnostico radiolégico y enviar el reporte al médico solicitante, por
lo que a estas pacientes se les realizara de forma inmediata el ultrasonido de mama y el costo sera por
cuenta de Centro De Diagnostico Integral Mena S.A. De C.V.

Lo primordial es el Derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social se dara 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 valoracion de estudios asi mismo se hace la mencion que se el horario de servicio sera en un horario
de lunes a viernes en horario de 8:00 a 18:00 horas, Si la demanda del servicio lo amerita, el servicio se podra
otorgar los dias sabados de 8:00 a 16:00 horas previo aviso de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
realizando la Toma de estos estudios de manera rapida para un mejor manejo de las derechohabientes.

PROTESTO LO NECESARIO.

nde
Q <.

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



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

Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud.
Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Primer Nivel.
Presente.

En Centro De Diagnostico Integral Mena S.A. De C.V. contamos con un programa de verifica-
cién, mantenimiento preventivo y correctivo para garantizar el adecuado funcionamiento de los equipos, asi
como la calidad de las imagenes y la seguridad radiolégica. Registro de actividades de control de calidad
rutinario por el técnico radidlogo, y especifico por un fisico médico con entrenamiento para ese fin, cada 6 o
12 meses.

e En Centro De Diagnostico Integral Mena ofertaremos el servicio subrogado de Mastografias en un
horario de lunes a viernes en horario de 8:00 a 18:00 horas, el tiempo maximo para el otorgamiento
de la cita seréa de 3 dias habiles posteriores a la solicitud que se realice, el tiempo maximo de espera
del paciente para recibir la atencién sera de treinta minutos. Si la demanda del servicio lo amerita, el
servicio se podra otorgar los dias sabados de 8:00 a 16:00 horas previo aviso de la Jefatura de Ser-
vicios de Prestaciones Médicas.

e En caso de que Centro de Diagnostico Integral Mena resulte adjudicado debera entregar al inicio del contrato al
Directores del Hospital(es) requirente(s) de un listado que contenga los nombres del personal responsable por parte
de la empresa con nhombre completo, correo electronico, 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 o problemas inherentes a lo contratado. Solicitando que dicho listado se actualice por la em-
presa en caso de tener modificacion con respecto a su personal y/o datos ahi anotados

¢ En Centro De Diagnostico Integral Mena contamos con una péliza de responsabilidad civil por hasta por el 50%
del monto de la partida que oferte y que se le lleguen a adjudicar; misma que entregara maximo diez dias poste-
riores a la firma del contrato. En caso de tener mas de un contrato de servicios médicos subrogados con la Dele-
gacion, se considerara el 50% del monto de la partida mas alta.

¢ En Centro De Diagnostico Integral Mena otorgara el servicio subrogado de Mastografia a todas los pacientes refe-
ridos mediante la “solicitud de mastografia” y 4-30-2 “Solicitud de subrogacion de servicios” el cual tendra que es-
tar 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.

e En caso de existir inconsistencia en formatos, requisitos horarios o informacion del paciente y el servicio contra-
tado; Centro De Diagnostico Integral Mena debera de tomar nota de lo sucedido para informar inmediatamente al
IMSS (&rea de Subdireccion Administrativa) de la unidad que lo refirié con el fin de evitar molestias innecesarias
en la medida de lo posible a las derechohabientes del IMSS que acudan al servicio subrogado contratado, no de-
biendo por ninglin motivo suspender la realizacion del servicio; en caso de hacerlo se aplicaran las sanciones co-
rrespondientes.



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

. Centro De Diagnostico Integral Mena debera informar por escrito de dichas inconsistencias al
siguiente correo milton.canedo@imss.gob.mx, Coordinacion Auxiliar Operativo Administrativa, Bou-
levard Benito Juarez No. 18, Col Centro C.P. 62000 Cuernavaca, Morelos y a los correos electrénicos,
jose.sanchezgara@imss.gob.mx; Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud, jair.jime-
nez@imss.gob.mx; Coordinador Auxiliar Primer Nivel de Atencion y raul.martinezr@imss.gob.mx;
Auxiliar Médico de Salud Publica, M.E. Raul Martinez Renteria.

¢ Centro De Diagnostico Integral Mena 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 pa-
ciente.

e Centro De Diagnostico Integral Mena debera prestar el servicio que se le llegue a adjudicar con particular cui-
dado en el trato y atencion a los pacientes referidos por el IMSS, con especial énfasis en el trato amable res-
petuoso ético y cuidando el pudor de las mismos durante su estancia y atencion en el servicio.

¢ En Centro De Diagnostico Integral Mena realizara el Proceso y calidad de la Mastografia para la
deteccién. Se deberéan realizar dos proyecciones con apego a la NOM-041SSA2-2011, para cada
mama por paciente: medio lateral oblicua y craneo caudal.

Imagen Oblicua medio lateral.

e Imagen de mama completa.
Anotaciones completas.
Compresion adecuada.
Procesamiento correcto
Piel libre de arrugas
Imégenes simétricas
Pezén perpendicular
Exposicion apropiada
Ausencia de movimiento
Revelado adecuado de la pelicula
Ausencia de artificios de la imagen

Imagen craneo caudal

e Borde medial presente
Sombra del misculo pectoral
Anotaciones completas
compresion adecuada
Procesamiento correcto
Piel libre de arrugas
Imagenes simétricas
Cola axilar de la mama visible
Pezon perpendicular
Exposicion apropiada
Ausencia de movimiento
Revelado adecuado de la pelicula
Ausencia de orificios en la imagen.
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1.2 INTERPRETACION.

En Centro De Diagnostico Integral Mena contamos con Médicos Radidlogos Certificados y con subespecialidad
en mastografia por lo cual entregaremos copia de la cédula y copia de la certificacion por el consejo mexicano
de radiologia.

Para la interpretacion contaremos con la siguiente informacion:

Datos generales del paciente( Nombre, nimero de seguridad social, edad y unidad médica de adscripcion)

Descriptivo para el tejido mamario y sus anexos.

Debe contar con clasificacion de BIRADS; calificado como 1,2, 3,4 y 5, y si es 0 (11.4% es lo esperado del total de mastografias realizadas) se les debera
realizar ultrasonido a los BIRADS 0, de manera que se entregue una interpretacion concluyente. El costo del ultrasonido sera por cuenta del proveedor y
debera realizarlo en un plazo no mayor a 3 dias.

Si existe un nodulo, este debe ser descrito en términos radiolégicos apegados a la descripcidn que permita distinguir entre patologia benigna o maligna.
La mastografia es para mujeres de 40 a 49 afios o de 50 a 69 afios.

Las mastografias seran realizadas a las mujeres que cumplan con los criterios que marca la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 para la
Prevencion, Diagnéstico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolégica del cancer de mama.

El proveedor de “Servicios Subrogados” debe garantizar que el trato que reciban las mujeres sea digno en el marco de respeto a sus derechos, evitando
en todo momento lesionen su integridad fisico y emocional e informar a la usuaria de los procedimientos que realizan mientras se toma mastografia.
Mantener un alto estandar de calidad de las mastografias para reducir el numero de mujeres que requieren repetir el estudio por fallas técnicas.

Las caracteristicas del equipo de mastografia deberan cumplir con las especificaciones de la norma oficial mexicana NOM-041-SSA2-2011 de Prevencion,
Diagnostico, Tratamiento, Control, y Vigilancia epidemiolégica del cancer de mama.

YV V VY

VV YV VVYV

En Centro De Diagnostico Integral Mena Contamos con un Sistema de Mamografia especificamente disefiados para este fin.
Debe contar con las siguientes especificaciones o superior:

- Generador de Rayos X de Alta Frecuencia o Multi—Impulso.

-Rango de 5mAs o0 menor a 600 mAs.

-Rango de KV de 23 0 menos a 34 0 mas, con incrementos de 1 KV o menor.

-Tubo de Rayos X de Molibdeno.

-Puntos Focales: Fino de 0.1 mm, grueso de 0.3 mm o menor.

-Capacidad de calor del Anodo de 88,000 HU o mayor o su equivalente Joules.

-Filtros de Molbdeno y Rhodio.

-Control Automatico de Exposicion.

-Control Automatico de Filtros.

-Distancia Foco Objetivo 0 SID o FFD de 60 cm o mayor.

-Colimador automatico o seleccion del Diafragma Automatico.

-Brazo o Gantry con movimientos: Rotacién 180 grados /135 grados o mayor Vertical de 60 cm 0 mayor.

-Sistema de Comprension Motorizada/Manual.

-Magnificador de 1.5. a 1.8 0 mayor.

-Plato o Placa o Paleta de Comprension de 18x24 cm y de 24x30 cm.

-Con Pantalla o Display de Exhibicién de Datos.

-Bucky con Rejilla de 18x24x30.

-Cada Unidad debera contar con Digitalizadores Especiales con licencia para mama y Mastografo (s) que garantice una produccion diaria__mayor de 100
Mastografias con las siguientes especificaciones o superior. Resoluciéon minima de 20 pixeles/mm-o 10 Ip/mm o tamafio del pixel de 24x24 um o mayor.
-Estacién de Trabajo con Monitor de Alta Resolucién.

-Sistema de Impresién que imprima la Técnica Radiografica empleada y los datos del paciente en cada Estudio realizado.

-Contamos con Sistema de Impresién, que imprima la Técnica Radiografica empleada y los datos del Paciente en cada Estudio realizado.
-DICOM Work List y DICOM Print.
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1.2.1 CONTROL DE CALIDAD DE LA IMAGEN E INTERPRETACION.

» En Centro De Diagnostico Integral Mena Los estudios estaran sujetos a la evaluacion de la imagen y de calidad de la
interpretacion en el que se evaluara:
- Imagen correspondiente con diagndstico.
- Proyecciones completas, (que abarquen la totalidad de la mama, region axilar y sus anexos).
- Interpretacion que corresponda a la imagen.

En caso necesario, solicitar nuevamente el estudio sin costo para el Instituto en caso de incumplir con lo anteriormente enlistado.

Se deberan realizar evaluaciones para control de calidad por la empresa cada 3 meses, y el resultado se presentara a la
Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud, al correo de jose.sanchezgara@imss.gob.mx; Coordinador de Prevencion y
Atencién a la Salud, jair.jimenez@imss.gob.mx; Coordinador Auxiliar Primer Nivel de Atencién y raul.martinezr@imss.gob.mx; Auxiliar
Médico de Salud Publica, M.E. Raul Martinez Renteria.

En Centro De Diagnostico Integral Mena en caso de camparfias se debera asegurar que la toma de mastografias cubra los estandares
de calidad y exposicion de radiacion para las pacientes y técnicos.

1.3 ENTREGA DE ESTUDIOS, REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS.

En Centro De Diagnostico Integral Mena La entrega de los resultados debera realizarse de forma semanal, en cada una de las unidades
de adscripcion acompafadas de copia del anexo 2 “Solicitud de Mastografia” en la cual en la parte posterior debera registrar el resultado
diagnéstico, con una la relacion de cada uno de los casos entregados mismo que debe contener, Nombre completo, Niumero de
Seguridad Social, fechas de solicitud del servicio, turno, consultorio, edad, fecha de la toma de la mastografia, fecha de resultado de la
mastografia y resultado obtenido del estudio, en un horario de 8:00 a 15 horas con los responsables del programa en cada unidad.

Centro De Diagnostico Integral Mena El licitante debera proporcionar un registro semanal impreso y electrénico sobre, el nUmero y tipo
de estudios realizados de acuerdo a estas bases, indicando fecha de realizacién, unidad que refirié, nombre del paciente, costo unitario
con IVA, sin IVA y total, numero de afiliacion, resultado del estudio, servicio solicitante del estudio y médico especialista solicitante,
cuando este resultado sea patolégico (BIRAD I, IV y V) la entrega sera inmediata (24-48 hrs. posteriores a la toma del estudio) el cual
sera entregado al personal responsable del programa de cada unidad y a las Coordinaciones de Prevencién y Atencién a la Salud
correos jose.sanchezgara@imss.gob.mx; jair.jimenez@imss.gob.mx y Coordinacidon de Informacién y Analisis Estratégico correos
marco.lina@imss.gob.mx.

Centro De Diagnostico Integral Mena enviaremos semanalmente en fisico copia del listado nominal con los resultados de mastografias
entregados a las Unidades Médicas con el nombre y firma de quien recibe los estudios y sello de la unidad médica y la fecha de entrega.

Centro De Diagnostico Integral Mena debera de requisitar el formato “INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDO-
RES” (Anexo 03). El cual debera ser enviado de manera semanal mediante correo electronico a los correos electréonicos que a conti-
nuacion se enlistan.
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UNIDAD NOMBRE CORREO

M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa

H.G.Z/M.F. No.7 marco.bermudez@imss.gob.mx
COORDINACION AUX- . E 3
LIAR OPERATIVA ADMI- BN itoggmulio CangggLopez milton.canedo@imss.qob.mx
NISTRATIVA

El licitante debera requisitar el formato “INFORMACION DE FACTURACION” (Anexo 04). El cual debera ser enviado junto con la
informacion semanal mediante correo electronico a los correos electrénicos que-a continuacion se enlistan, de dentro de los 3 dias
habiles de cada semana a los correos siguiente.

UNIDAD NOMBRE CORREO

M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa

H.G.Z/M.F. No. 7 marco.bermudez@imss.gob.mx
COORDINACION AUXILIAR . o , . .
OPERATIVA ADMINISTRA- C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lépez milton.canedo@imss.gob.mx,
TIVA

Centro De Diagnostico Integral Mena debera entregar en formato Excel, relaciébn mensual de su facturacion, indicando si ya fueron
cobradas, si estan pendientes, si tienen contra recibo (nimero y fecha), el motivo y lugar donde se encuentran detenidas sus facturas,
fecha del servicio otorgado en esa factura, nimero de factura y motivos por los cuales no se logrado el cobro. Informe que se debera
enviar cada mes a la Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa, milton.canedo@imss.gob.mx, este informe debe ser enviado los
primeros tres dias habiles de cada mes posterior a la otorgacion del servicio, en el mismo formato incluir una pestafia con la relacién
de los pacientes que forman parte de los estudios que amparan el cobro de las facturas.

Centro De Diagnostico Integral Mena Entregara los Documentos.

e Centro De Diagnostico Integral Mena Para los clasificados con BIRAD 1y 2. Se solicita la entrega de las imagenes con la totalidad de las
proyecciones tomadas en disco compacto. El disco debe de incluir un visor de imagenes incluido a manera que pueda ser consultada en cualquier
computadora que reproduzca discos sin necesidad de software precargado. A su vez debe ser entregada original y copia de interpretacion con la firma del
médico radiélogo que realiza el diagnostico indicando su cédula profesional y nombre completo.

e Centro De Diagnostico Integral Mena Para los clasificados BIRADS 3,4 y 5, se deberan entregar las imagenes de la paciente tanto en disco
compacto como en placa radiogréfica de todas las proyecciones tomadas. A su vez debe ser entregada original y copia de interpretacion con la firma del
médico radidlogo que realiza el diagnostico con cédula profesional, nombre completo.

Centro De Diagnostico Integral Mena Al final del contrato deberén entregar la totalidad de los estudios reportados en el mismo formato, tanto en fisico como en
electrénico relacionado la totalidad de los estudios realizados.
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1. REQUERIMIENTO.

AREA REQUIRENTE: HOSPITAL GENERAL ZONA C/MF No. 7.

MASTOGRAFIA 2024.

En Centro De Diagnostico Integral Mena a los pacientes con resultado de mastografia BIRADS 0 que significa estudio no concluyente,
les tomara ultrasonido para poder determinar el diagnostico radiolégico y enviar el reporte al médico solicitante, por lo que a estas
pacientes se les realizara de forma inmediata el ultrasonido de mama y el costo sera por cuenta de Centro De Diagnostico Integral
Mena.

Es importante sefialar que cuando alguno de los estudios a consideracion del médico radidlogo IMSS o por el responsable de la
Coordinacion Delegacional de Atencion y Prevencion a la Salud resulte inadecuado, seran sin cargo para la convocante y por ende el
estudio tendra que repetirse a satisfaccion del médico solicitante.

En Centro De Diagnostico Integral Mena el personal que realiza mastografia esta supervisado por un médico especialista en radiologia
con cédula profesional y con entrenamiento especifico en mama mayor de seis meses, con reconocimiento de una institucion de salud
o por un médico especialista capacitado para este fin y un respaldo documental de instituciones con reconocimiento oficial.

En Centro De Diagnostico Integral Mena el personal que interpreta mastografia de tamizaje tenemos un registro de las mastografias
que realizamos, donde se lleva el nimero de mastografias que se repitan por falla técnica.

En Centro De Diagnostico Integral Mena La entrega de los resultados debera realizarse de forma semanal, en cada una de las unidades
de adscripcion acompafadas de copia del anexo 2 “Solicitud de Mastografia” en la cual en la parte posterior debera registrar el resultado
diagndstico, con una la relacién de cada uno de los casos entregados mismo que debe contener, Nombre completo, NiUmero de
Seguridad Social, fechas de solicitud del servicio, turno, consultorio, edad, fecha de la toma de la mastografia, fecha de resultado de la
mastografia y resultado obtenido del estudio.

NUMERO DE PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024.

NUMERO DE|. . ULTRASONIDO DE MAMA PARA
UNIDAD PROCEDIMIENTOS ,\NAEN'\f'ﬁgg DE PROCEDIMIENTOS | 2505 CON BIRADS 0, MAXIMO
MAXIMOS 11.4%

Zona Cuautla 4,699 1,880 536
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METAS DETECCIONES DE CANCER DE MAMA POR MASTOGRAFIA SUBROGADA ZONA CUAUTLA.

0
UNIDAD MEDICA 40-59 afios | 60-69 afios TOTAL Ma131t(.)‘;r{;ﬁa
BIRAD 0
UMF 12 YAUTEPEC 158 507 665 76
UMF 22 TEPALCINGO 25 101 126 14
UMF 8 VILLA AYALA 170 557 727 83
UMF 10 CHINAMECA 7 42 49 6
HGZMF 7 CUAUTLA 419 1,391 1,810 206
UMF 21 JANTETELCO 35 121 155 18
UMF 14 OACALCO 21 81 103 12
UMF 15 CASASANO 57 183 240 27
UMF 24 YECAPIXTLA 203 621 824 94
TOTAL 1,095 3,604 4,699 536

2. RELACION DE UNIDADES MEDICAS.

EN DONDE DEBE ENTREGAR LA INFORMACION SEMANAL Y/O MENSUAL SEGUN SEA EL CASO.

NOMBRE
No.| Unidad Médica DOMICILIO TELEFONO DEL DIRECTOR
DE LA UNIDAD
1| HGZIMF 7 Av. Camacho y Molina 01735 3520696 ME. Marco Antonio Bermudez Espinosa Di-
esq. Tulipanes. 017353521417 rector del HGZ No. 7
Col. Centro Cuautla Ext. 51300y
Morelos 51316 marco.bermudez@imss.qgob.mx

3. PERSONAL.

En Centro De Diagnostico Integral Mena cuenta con el equipo minimo de la unidad de deteccion y diagnostico

de cancer de mama lo constituyen: recepcionista o entrevistador, técnico en radiologia, médico en radiologia.
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4.1 CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA CONTAMOS CON UNA RECEPCIONISTA O ENTREVISTADOR.

Es la persona que tiene contacto con el paciente

Da las indicaciones para la realizacién de un estudio 6ptimo.
Recibe a la paciente

Realiza el interrogatorio inicial

Revisa que la documentacion esta completa.

Realiza el registro.

4.2 CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA CONTAMOS CON PERSONAL TECNICO EN RADIOLOGIA FEMENINO.

Requisitos administrativos que debera presentar:

»  Cédula Profesional que lo certifique como personal técnico en radiologia

» Diploma de nivel técnico en radiologia, expedido por una institucién médica reconocida. Todos los estudios de mastografia seran realizados por personal
técnico titulado. Acreditar adicionalmente la capacitacion especifica en mastografias o curso tutorial 0 demostrativo (teérico-practico).

» Evidencia de haber tomado el curso de personal potencialmente expuesto (POE)

Requisitos técnicos:

»  Conocer las dosis de radiacion en la mamografia y disminuir al minimo la exposicion

»  Con capacidad para obtener imagenes de buena calidad (al menos en el 97%, con calidad adecuada para la interpretacion, menos del 3% técnicamente
inadecuadas).

» Con capacidad de tomar proyecciones adicionales necesarias.

» Debera conocer equipos convencionales y digitales, reveladores 'y conocer la pelicula radiogréfica de mama.

» Responsable de realizar actividades que controlan la calidad de la imagen.

»  Debe estar familiarizado con ofras técnicas de imagen de mama (resonancia magnética, ultrasonido etc.

»  Para poder obtener certificacion en técnica mamaria, se requiere al menos la realizacién de 150 mastografias de calidad.

4.3 Personal médico en radiologia especialista en mama.

Requisitos administrativos que debera presentar:

VVYVVY

Médico Radiélogo.

Titulo y Cédula Profesional de Médico Cirujano.

Diploma de Especialidad en Radiologia expedido por una institucién de salud reconocida.
Contar con cédula de especialista en radiologia e imagen.

Certificado por el consejo de para la practica de imagen mamaria.

Evidencia de haber tomado el curso de personal potencialmente expuesto (POE)

Responsabilidades.

>
>
>
>

Es el responsable de vigilar todos los aspectos de calidad de la imagen mamaria.

Es el responsable de la seleccidn de los médicos radidlogos, fisicos médicos y en la vigilancia del programa de proteccion radiolégica.
Supervisa los informes de control de calidad del personal técnico, cada 3 meses y anualmente el control de calidad del fisico médico.
Mantener actualizados los registros del control de calidad.

Requisitos. Técnicos. — En Centro De Diagnostico Integral Mena documentamos y realizamos un entrenamiento supervisado, de al menos 40 horas,
en las tareas de garantia y control de calidad correspondientes a la técnica de mamografia en cada unidad a cargo del Ing. José Luis Lépez Montafiez asesor
en radiacion y normas de seguridad radiol6gica.
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. En Centro De Diagnostico Integral Mena presentaremos un listado del personal médico que prestara el servicio de acuerdo a la partida que oferte;

debera ser médico especialista titulado en radiologia con cedula profesional y cédula de especialidad y certificado por el consejo correspondiente, debiendo
anexar dichos documentos.

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

No NOMBRE CEDULA PUESTO

[EEN

i

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 ningln servicio.

PROTE TO L ECESARIO SE ELIMINA NOMBRE Y CEDULA PROFESIONAL DE PERSONA
’ FISICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

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

e

MIGUEL E%UARDO ROMEIEQO GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.
CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.ADE C.V.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE Y CEDULA PROFESIONAL  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.
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AREA REQUIRENTE: COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD.
AREA TECNICA: COORDINACION AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL.
PRESENTE.

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 y Técnico que cuenta con cedula profesional y cedula
de especialidad para el ejercicio de dicha profesion avalado por sep, uaem, unam, o politécnico.

PROTESTO LO NECESARIO.

e el
e

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

En Centro De Diagnostico Integral Mena los resultados deberé realizarse de forma semanal, en cada una de las unidades de adscripcion
acompafiadas de copia del anexo 2 “Solicitud de Mastografia” en la cual en la parte posterior debera registrar el resultado diagndstico,
con una la relacién de cada uno de los casos entregados mismo que debe contener, Nombre completo, Nimero de Seguridad Social,
fechas de solicitud del servicio, turno, consultorio, edad, fecha de la toma de la mastografia, fecha de resultado de la mastografia y
resultado obtenido del estudio, en un horario de 8:00 a 15 horas con los responsables del programa en cada unidad.

En Centro De Diagnostico Integral Mena debera proporcionar un registro semanal impreso y electrénico sobre, el nimero y tipo de
estudios realizados de acuerdo a estas bases, indicando fecha de realizacion, unidad que refirié, nombre del paciente, costo unitario
con IVA, sin IVA y total, numero de afiliacién, resultado del estudio, servicio solicitante del estudio y médico especialista solicitante,
cuando este resultado sea patoldgico (BIRAD lll, IV y V) la entrega sera inmediata (24-48 hrs. posteriores a la toma del estudio) el cual
sera entregado al personal responsable del programa de cada unidad y a las Coordinaciones de Prevencion y Atencion a la Salud
correos robertogonzalezc@imss.gob.mx; jair.jimenez@imss.gob.mx y Coordinacién de Informacion y Analisis Estratégico correos
marco.lina@imss.qgob.mx.

En Centro De Diagnostico Integral Mena debera enviar semanalmente en fisico copia del listado nominal con los resultados de
mastografias entregados a las Unidades Médicas con el nombre y firma de quien recibe los estudios y sello de la unidad médicay la
fecha de entrega.

En Centro De Diagnostico Integral Mena debera de requisitar el formato “INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEE-
DORES” (Anexo T-03). El cual debera ser enviado de manera semanal mediante correo electrénico a los correos electrénicos que a
continuacion se enlistan.

UNIDAD NOMBRE CORREO
H.G.Z/M.F.No.7
M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa marco.bermudez@imss.gob.mx
COORDINACION AUXI- C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
LIAR OPERATIVA ADMI-
NISTRATIVA
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En Centro De Diagnostico Integral Mena debera requisitar el formato “INFORMACION DE FACTURACION” (Anexo T-04). El cual
debera ser enviado junto con la informacién semanal mediante correo electrénico a los correos electronicos que a continuacion se
enlistan, de dentro de los 3 dias habiles de cada semana a los correos siguiente.

UNIDAD NOMBRE CORREO
H.G.Z/M.F. No.7
M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa marco.bermudez@imss.gob.mx
COORDINACION AUXI- C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
LIAR OPERATIVA ADMI-
NISTRATIVA

Centro De Diagnostico Integral Mena También debera entregar en formato Excel, relacion mensual de su facturacion, indicando si ya
fueron cobradas, si estan pendientes, si tienen contra recibo (nUmero y fecha), el motivo y lugar donde se encuentran detenidas sus
facturas, fecha del servicio otorgado en esa factura, nUmero de factura y motivos por los cuales no se logrado el cobro. Informe que se
debera enviar cada mes a la Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa, milton.canedo@imss.gob.mx, este informe debe ser
enviado los primeros tres dias habiles de cada mes posterior a la otorgacion del servicio, en el mismo formato incluir una pestafia con
la relacion de los pacientes que forman parte de los estudios que amparan el cobro de las facturas.

Cabe sefialar que la informacion generada en la operacion de éstos, sera propiedad del Instituto y s6lo podra ser utilizada por persona
fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica de igual es obligacion del proveedor de entregar en forma oportuna la informacion
requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

PROTESTO LO NECESARIO.

g
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MIGUEL EDUBRDO ROMERG 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 Técnica: Coordinacion Auxiliar de Primer Nivel.
Presente.

A. Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal
Al dia siguiente del fallo 31 de marzo del 2024.
Ejercicio presupuestal 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.

Los licitantes que deseen participar, deberan tener ubicadas sus instalaciones la Zonas de:

A) Cuautla.

e Ellicitante debera presentar documentacion que contenga minimo las siguientes las especificaciones de los equipos Radiologicos.

Digitales.

Con punto focal de .1y .3

Deben de tener digitalizacion de la imagen.
Las impresiones analégicas no se aceptan

el N

Para lo anterior, deberan presentar junto con su propuesta, copia simple de la documentacion y marco fotografico de lo antes sefialado para corroborar
que cumplen con las medidas de seguridad y proteccion civil, o carta donde especifique que cumple con lo solicitado en este punto, siendo motivo de
descalificacién el no cumplir con los requisitos.
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1.4.INSTALACIONES.

A. En Centro De Diagnostico Integral Mena S.A de C.V. contamos con instalaciones adecuadas, en tamafio, cantidad
y distribucién, para atender a los derechohabientes referidos y la distribucion especial y mobiliario del area de es-
pera deberan cumplir los lineamientos sefialados en la Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998, que esta-
blece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de
pacientes ambulatorios.

B. En Centro De Diagnostico Integral Mena SA De CV De acuerdo con la especialidad que ofrece el proveedor de
atencion 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 hos-
pitales y consultorios de atencion médica especializada.

C. En Centro De Diagnostico Integral Mena SA De CV Cuando deba sustituir en su caso, el instrumental y consumi-
bles 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.

D. Las instalaciones de Centro De Diagnostico Integral Mena S.A de C.V son accesibles a la Poblacién Derechoha-
biente a la cual brinda los servicios y sin barreras arquitectonicas para atencion de discapacitados.

E. Respetaremos el domicilio del servicio subrogado de laboratorio y diagndstico 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 es-
crito del jefe Delegacional de Prestaciones Médicas y siempre y cuando las instalaciones que se ofrezcan cum-
plan lo mencionando en el presente Anexo.

F. En caso necesario se recibird al Instituto para poder realizar supervisiones con el fin de garantizar que el estable-
cimiento donde se atiende a los derechohabientes cuente con las siguientes medidas de seguridad:

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

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

Penalizaciones.

a) Centro De Diagnostico Integral Mena aceptara La penalizacidn que se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha
convenida para iniciar la prestacion de los servicios.

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio: 2.5%
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Cuando Centro De Diagnostico Integral Mena no otorgue el servicio que se le haya requerido dentro del plazo sefialado en este Anexo
Técnico.

Una vez transcurrido (1) un dia habil posterior a la fecha comprometida para la realizacion del servicio, sera potestativo para el Instituto
aceptar el motivo de retraso.

o Encaso 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 dere-
chohabientes

o La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido,
aplicado al valor del bien entregado con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento. La suma de las penas
convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia

DEDUCTIVAS.

o Si Centro De Diagnostico Integral Mena no otorga el servicio dentro de los tiempos de espera de acuerdo a la cita dada al derechohabiente,
sera del 10% sobre el monto del estudio contratado.

e Cuando Centro De Diagnostico Integral Mena incumpla en la entrega de los informes ANEXO T-02 Y ANEXO T-033 después de 3 dias
habiles, teniendo como evidencia de entrega sello y firma de la coordinacién y/o acuse de recibo en correo electronico a los correos arriba
mencionados se aplicara el 1.0% sobre el monto facturado en el mes que corresponda.

e De generarse alguna reclamacion por parte del derechohabiente por estudios no prestados de conformidad a lo contratado y/o se detecten
que el mismo no cumple con los parametros contratados por parte del Instituto, Centro De Diagnostico Integral Mena se hara acreedor a
un deductivo equivalente al 1 % (UNO por ciento) sobre el valor del estudio prestado con deficiencia, debiendo asi mismo realizarlo
nuevamente sin costo para el Instituto.

e Sidurante las visitas de supervision que se realicen al contrato se detectan deficiencias en el servicio contratado, Centro De Diagnostico
Integral Mena se hara acreedor a un deductivo equivalente al 1.0 % sobre el valor de lo facturado en el mes donde se detecten estas
deficiencias.

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

Centro De Diagnostico Integral Mena debera presentar carta en la que garantice que respondera por defectos o vicios ocultos de los
servicios, realizando la reposicién de los mismos en un plazo maximo de 20 minutos posteriores a la notificacion que realice el administrador
del contrato o el auxiliar del administrador del contrato.

b. Centro De Diagnostico Integral Mena entregara las Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, deberan de
apegarse al numeral 4.30.1 pendltimo paragrafo de estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacion y funcionamiento,
que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso.
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SERVICIO SUBROGADO DE MASTOGRAFIA ZONA CUAUTLA
Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud

Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Primer 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

Al dia siguiente del fallo 31 de marzo del 2024.

Ejercicio presupuestal 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.
Los licitantes que deseen participar, deberan tener ubicadas sus instalaciones la Zonas de:

a) Cuautla

e El licitante debera presentar documentacion que contenga minimo las siguientes las especificaciones de los equipos
Radiologicos.

1. Digitales.

2. Con punto focal de .1y .3

3. Deben de tener digitalizacion de la imagen.
4. Las impresiones analogicas no se aceptan

Para lo anterior, deberan presentar junto con su propuesta, copia simple de la documentacion y marco fotografico de lo
antes sefialado para corroborar que cumplen con las medidas de seguridad y proteccion civil, o carta donde especifique
que cumple con lo solicitado en este punto, siendo motivo de descalificacion el no cumplir con los requisitos.

1.4 LOGISTICA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Las mastografias seran realizadas a las pacientes que presenten la siguiente documentacion:

e Formato de solicitud de estudio de mastografia, el documento debe ser presentado en original y copia,
requisitado en todas y cada uno de sus campos con nombre completo y firma, del técnico involucrado en su
llenado.

» Formato 4-30-2/03 de subrogacion de servicios, registrando en todos y cada uno de sus campos los datos
solicitado completos, con nombres sin abreviaturas y firmas.

Boulevard Benito Juarez NO. 18, Col. Centro, Cuernavaca, Morelos C.P. 62000 www.imss.gob.mx
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MEXICO

En caso de existir inconsistencia en formatos,

requisitos, horarios o informacion del paciente y el servicio contratado; el licitante deberé de tomar nota de lo sucedido
para informar inmediatamente al IMSS, al Director de cada unidad médica y/o responsable del programa, con el fin de
evitar molestias innecesarias en la medida de lo posible a las derechohabientes del IMSS que acudan al servicio
subrogado contratado, no debiendo por ningtin motivo suspender la realizacion del servicio; en caso de hacerlo se

aplicaran

las sanciones correspondientes.

También debera informar por escrito de dichas inconsistencias al Coordinador Auxiliar de Primer Nivel de Atencion,
jair.imenez@imss.gob.mx y al Coordinador Auxiliar Médico de Salud Publica, raul.martinezrl@imss.gob.mx; Boulevard

Benito Juarez No. 18 Col. Centro C.P. 62000, Cuernavaca,

c. 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

Método de evaluacion binario, se adjunta justificacion

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

Debera presentar carta o documento que acredite las siguientes normas:

Beulevard Benito Juarez NO. 18, Col. Contro, Cuernavaca, Morelos C.P. 62000 www.imss.gob.mx

Mastografia.

Norma oficial 041-SSA2-2011 para la prevencion, diagnéstico, tratamiento y control y vigilancia
epidemiolégica del cancer de mama.

Las pruebas de control de calidad del equipo por parte del técnico radidlogo se realizaran conforme el
apéndice normativo “D", considerado en la NOM.041-SSA2-2011

El equipo debe cumplir con los requisitos de funcionamiento especificados en la NOM-229-SSA1-

2002, salud ambiental, requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias,
especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radiolégica en establecimientos de diagnéstico
de rayos x.

Se debera de realizar control de calidad externo de acuerdo a la NOM-041 SSA2-2011 de acuerdo al
apéndice normativo D que es el siguiente:

Pruebas de Control de Calidad del local y del equipo

Los registros de las pruebas del control de calidad deberan estar disponibles para la supervision y
consultar por un periodo minimo de 2 afios.

El proveedor debera presentar certificado de calidad.- NOM-SSA1-2012, NOM 041—S8SA2-2011, o en
su defecto documento avalado por EMA vigente, especificando las unidades.

El proveedor debera presentar memoria analitica de las unidades que los hacen funcionales brindando
seguridad al derechohabiente.

Las mastografias serén realizadas a las mujeres que cumplan con los criterios que marca la norma
oficial mexicana NOM 041-SSA2-2011 para la prevencién, diagnéstico, tratamiento y control y
Vigilancia epidemiologica del Cancer de Mama.

Debe realizar 2 proyecciones apegado a la NOM-041-SSA2-2011 para cada mama por paciente:

2624

-« Felipe Ca
N\ PUERTO

- EYBIUCIBRARID ¥ O FERIOE




Boulevard Benito Juarez NO. 18, Col. Centro, Cuernavaca, Morelos C.P. 62000 www.imss.gob.mx

GOB‘IERNO DE ‘ .%‘;)q Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

% Jefatura de Senvicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa
medio lateral oblicua y craneo
caudal

1.4, INSTALACIONES
Las instalaciones deberan ser adecuadas, en tamafio, cantidad y distribucion, para atender a los derechohabientes
referidos y la distribucion espacial y mobiliario del &rea de espera deberan cumplir los lineamientos sefialados en la
NORMA Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento
de establecimientos para la atencion medica de pacientes ambulatorios.

De acuerdo con la especialidad que ofrece el proveedor de atencion 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 medica especializada.

Cuando deba sustituir en su caso, el instrumental y consumibles necesarios, en virtud de mejoras tecnolégicas 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 del proveedor deben de ser accesibles a |la Poblacion Derechohabiente a la cual brinda los servicios y
sin barreras arquitectonicas para atencion de discapacitados.

El licitante debera respetar el domicilio de ubicacion del servicio subrogado de diagndstico en el domicilio especificado en
su 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.

El Instituto se reserva el derecho de realizar supervisiones con €l fin de garantizar que los establecimiento donde se
atiende a los derechohabientes cuenten con las siguientes medidas de seguridad:

Sistemas de alarma: cuenta con panel de control de respaldo, sefial de alerta visual y auditiva (sirena y luz).

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

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

No aplica

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

No aplica

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

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 Médicas Subrogadas 2024

Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de
las POBALINES.
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Penalizaciones
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a) La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para iniciar
la prestacion de los servicios.

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio: 2.5%

Cuando el prestador del servicio no otorgue el servicio que se le haya requerido dentro del plazo sefialado en
este Anexo Técnico.

Una vez transcurrido (1) un dia habil posterior a la fecha comprometida para la realizacion del servicio, sera
potestativo para el Instituto aceptar el motivo de retraso.

e 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

» Lapena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor del bien entregado con atraso, y de manera proporcional al importe
de la garantia de cumplimiento. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha
garantia

Deductivas

o i el prestador del servicio no otorga el servicio dentro de los tiempos de espera de acuerdo a la cita dada al
derechohabiente, sera del 10% sobre el monto del estudio contratado.

¢ Cuando el proveedor incumpla en la entrega del informes ANEXO T-02 Y ANEXO T-033 despues de 3 dias
habiles, teniendo como evidencia de entrega sello y firma de la coordinacién y/o acuse de recibo en correo
electronico a los correos arriba mencionados se aplicara el 1.0% sobre el monto facturado en el mes que
corresponda.

e De generarse alguna reclamacion por parte del derechohabiente por estudios no prestados de conformidad a lo
contratado y/o se detecten que el mismo no cumple con los parametros contratados por parte del Instituto, el
prestador de servicio se hara acreedor a una deductiva equivalente al 1 % (UNO por ciento) sobre el valor del
estudio prestado con deficiencia, debiendo asi mismo realizarlo nuevamente sin costo para el Instituto.

¢ Si durante las visitas de supervision que se realicen al contrato se detectan deficiencias en el servicio
contratado, el prestador de servicio se haré acreedor a una deductiva equivalente al 1.0 % sobre el valor de lo
facturado en el mes donde se detecten estas deficiencias.

i. En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes 0
de la calidad de los servicios.

El licitante debera presentar carta en la que garantice que respondera por defectos o vicios ocultos de los
servicios, realizando la reposicion de los mismos en un plazo maximo de 20 minutos posteriores a la notificacion
que realice el administrador del contrato o el auxiliar del administrador del contrato.

Boulevard Benito Juarez NO. 18, Col. Centro, Cuernavaca, Morelos C.P, 62000 www.imss.gob.mx

2C24

N Felipe Carrillo
i\ PUERTO

BEEMARITG BIL FROLETARIADS,
REYDLUCIONARID ¥ DaTENIOR
BEL MAYAR




Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

[ Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa
j. Garantias de anticipos, cumplimiento,
defectos o vicios ocultos de bienes, deberan de apegarse al numeral 4.30.1 penultimo paragrafo de estas

POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las
cuales deben indicar, segln sea el caso.

GOBIERNO DE ‘ .‘@ﬂ Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
-

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

e Garantia de cumplimiento: No ( ), Si(x): 10 Forma de acreditarla; Forma de acreditarla EXPEDIDA
POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE
INSTITUCIONES DE FIANZAS
La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacion por escrito por
parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a satisfaccion del
Instituto, con todas las obligaciones contractuales.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma
del contrato, en terminos del articulo 48 de la Ley.

e 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: % _____. Vigencia:

Monto a solicitar; 50% del monto .maximo sin IVA ; 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 dario 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 establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Plazo para notificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y
funcionamiento

No aplica

La existencia de consumibles y refacciones.

. No aplica

Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

*no aplica

Caducidad de los bienes.

*no aplica

Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
*no aplica

Periodo de garantia.

*no aplica
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GOBIERNO DE | Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
-

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

M E x I C 0 i I MSS Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Tiempos maximos de reparacion o atencion
de fallas.

. No aplica

Garantia de mano de obra ylo partes.

. No aplica

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

. No aplica

En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
. No aplica

Cabe sefialar que la informacién generada en la operacion de éstos, sera propiedad del Instituto y sélo podra ser utilizada por persona
fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica de igual es obligacién del proveedor de entregar en forma oportuna la informacién
requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

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.

2. Plazo para el pago: 20 dias
3. Tipo de moneda: Pesos mexicanos
4, Método de pago: pago electrénico
5. Documentos anexos a la factura:
. Numero de proveedor
. Numero de Contrato
. Numero de Fianza y denominacion social de la afianzadora
. Sefialamiento, en caso de aplicar conforme al contrato, de que las opiniones de cumplimiento de las
obligaciones fiscales (SAT, IMSS e INFONAVIT) son positivas y vigentes a la fecha de la solicitud de
pago.
. Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) firmado por el auxiliar del
administrador del contrato y administrador del contrato
En caso de no contar con trabajadores debera adjuntar la respuesta emitida por la dependencia
correspondiente y el escrito libre del proveedor en el que se haga constancia dicha situacion
6. Formato de subrogacion 4-30/2
7. Solicitud de mastografia y relacion de estudios de mastografia ambulatoria, firmada por el Jefe de Prestaciones

Médicas, en el caso del programa de mastografia ambulatoria.
8. Acta entrega recepcion

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:
Administrador del contrato y Auxiliar administrador del contrato

l.  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.

Boulevard Banito Juarez NO. 18, Col, Ceniro, Cuarnavaca, Morelos C.P, 62000 www.imas,gob.mx




GOB} ERNO DE ‘ .&@q Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
MEXICO

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

El Administrador del contrato y/o sus | Cumplimiento por parte | Primeros 30 dias | Minimo 1  reuniones.

auxiliares podran realizar |del proveedor en|al inicio  del | Maximo 5 reuniones.
supervisiones durante la vigencia del | realizar los servicios | contrato
contrato contratados asi como

las normativas de pago

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

otorgamiento del anticipo.

No aplica
n. En caso de que existan causas suficientes para no aceptar proposiciones conjuntas en Licitaciones Publicas,
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
o. Indicar las condiciones de entrega de bienes y prestacion de servicios de acuerdo con el numeral 5.5.3 de las
POBALINES.

e Parala prestamon de sennm

i)

Boulevard Benito Juarez NO. 18, Col. Centro, Cuernavaca, Morelos C.P. 62000 www.imss.gob.mx

\_’ Felipe Carrillo
i\ PUERTO

AR N
= ] GO LR -
S22 N 1 N - \!
TS MO NN D) 2SS F RN NGRS D M AN et o v
i
et

)



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 2023

DESCRIPCION ﬁ.’? 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




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

Cuautla Morelos, a 19 de Febrero de 2024.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA N°. S18/AD/13/2024. FECHA: 19 FEBRERO 2024.
No. AA-50-GYR-050GYR007-N-44-2024.

No. DE PREI IMSS: 0000142050.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA SA DE CV.

DOMICILIO: CALLE AGUA AZUL 16. COLONIA MANANTIALES DE CUAUTLA.

TEL: 735 35 476 08. FAX: 73535476 08. R.F.C. CDI0609071J7.

CORREO ELECRONICO: gdesadecv@hotmail.com

ESTRATIFICACION: MICRO (x ) PEQUENA ( ) MEDIANA ().
CLAVE(S) Presentacion
CADU- . .
a ; Precio Uni- Importe
PART G Descripcion . ) Clos Marca Pal_s = Ca_nt_ldad tario Ofer- Total
po | Gen. |Esp.| Df | Vr Uni | Cant Tipo DEL Origen Solicitado tado Ofertado
AR-
TICULO
UNICA MASTOGRAFIA UN SERVICIO NACIONAL 4,699 $ 300.00 $ 300.00
SUBTOTAL $ 300.00
IVA $ 48.00
TOTAL $ 348.00

Trecientos Cuarenta y Ocho Pesos Cero Centavos.
Los precios ofertados seran fijos durante la vigencia del contrato.

IMPORTE MAXIMO CON LETRA: Trecientos Cuarentay Ocho Pesos Cero Centavos.
NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO MIGUEL EDUARDO
ROMERO GARDUNO EN NOMBRE DE CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA SA DE CV A SUSCRIBIR EL CON-
TRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICA-
CION.

Presentacion Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad Tipo = Tipo de Presentacion
Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del contrato.

| (
BNt A

) o
MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.
CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A DE C.V.
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1943-2023

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
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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.
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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

2023

ARO DE ¢

” Francisco
VILEA

\N< o= > { . Y G 8 3 L REVOLUCIONARIO DEL PUERLO.

Il




Desconcentrada Ecstatal en Morelos

GOBIERNO DE % Organo de Operacién Administrativa
. D
3 MEXICO Jefatura De Serviciocs De Prestaciones Méadicas
IMSS Coordinacién Auxiliar Cperativa Administrativa

Of N° Oficio No. 18.9001.250100/546/2024 Cuernavaca, Morelos a 28 e Febrero de 2024

Oficio de designacion del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articule 2, numeral lll Bis del RLAASSP, numeral 4.3.1 del MAAGMAASSP, asi como los
numerales 4.13, 4.17, 4246, 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del institutc Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como
Administrador del Contrate o Pedido con objeto de la contratacion: Servicio Subrogado de Mastografia

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones estabiecidas en el contiato conforme, las
condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones y funciones de los bienes y/o servicios; asi
como las condiciones de instalacién, puesta en cperacion y capacitacidn, levantandb en cada caso el
Acta de Entrega-Recepcion.

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

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

D. Solicitar de manera fundada y motiva la rescisidn o terminacion anticipada de los contratos.

E. En su caso lievar a cabo la valoracion de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP, en relacién 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.E. MénrieaATfiaga Arroyo

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
monica.arriagaa2@imss.gob.mx

Tel: 7773155000 EXT 1110

Acepto la desighacion y conozeo la normatividad vigente en materia de Adquisiciores que conlleva la

designacion.
Bk
%

]
Nombre completo: M.E,465& Regelio Sanchez Garay
or dePrevencion y Atencion a la Salud

Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuemavaca Morelos.
_ Registro Federal de Contribuyente; I
Clave Unica de Registro de Poblacion; I

Correo electronico institucional: jose.sanchei:gara@imss.gob.mx
AL I Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

Av, Plan da Ayela Eeg. hv. Central No, 1.01 1, Pacardn Flores Magbn, Quernavass Mor a, C.P. £324n0
Tel 73 1% 64 32 vy 77 16 1265 WWW . 1moS . gob. mx
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SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
— — DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION llI
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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SE ELIMINA CURP Y RFC  DE SERVIDOR PUBLICO 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.


Desconcentrada Estatal en Morelos

M EXI C 0 I Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administratix

GOBIERNO DE ‘ )‘ﬂ b6rgano de Operacién Administrativa
5 \D)

Of N 18.9001.250100/428/2024 Cuernavaca, Morelos a 12 de febrero de 2024

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

Con fundamento en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como
Aucxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacién: Servicio Subrogado de Mastografia

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A.  Seré corresponsable con el administrador del contrato, realizando las funciones que se detallan a continuacién, 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

M.E. ERIC© MAVIL

Tel: 7773155000 EXT 1110

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

Nombre completo: M.E. Marcg/Antonio Bermudez Espinosa
Cargo: Difector Médico del HGZ/MF No.7
Area de adscripcion en el IMSS: HGZ/MF No.7

Domicilio institucional: Camacho y molina s/n esquina tulipanes Col. Centro c.p. 62740, Cuautla Mor.
~ Registro Federal de Contribuyentes: I
Clave Unica de Registro de Poblacion: N

Correo electronico institucional: marco.bermudez@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 7353521416 EXT 7230

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
Av. Plan de Ayala Esq. Av. Central Ho. 1201 Col. Ricarde Floraes Magén, Cuernavaca MoFRINDAMENTO ENEL ART 113 FRA @\ 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

Tel. 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 WWW, imss. gob.mx 09-MAYO-2016. ZGZ4
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SE ELIMINA CURP Y RFC  DE SERVIDOR PUBLICO 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.


Desconcentrada Estatal en Morelos

M EXI C O I Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

GOBIERNO DE | }q Organo de Operacién Administrativa
= \D)

Of N°18.9001.250100/ 430/2024 Cuernavaca, Morelosa 12 de Febrero del 2024

Oficio de designacion del Representante Técnico

Con fundamento en el numeral 4.24.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y con objeto de la contratacién: Servicio Subrogado de Mastografia

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

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

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

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

Que todas mis actuaciones estaran en apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; Ley General de Responsabilidades Administrativas; Protocolo de actuacién 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.

SO w>»

= @mm

Atentamente

ERA MAVIL
IPO DE'SUPERVISION FIRMA POR AUSENCIA DE
DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
OS DEL OFICIO N° 189001200100/2024/0020 DE FECHA 12 DE FEBRERO 2024

dliveram@imss.gob.mx
Tel: 7773155000 EXT 1110

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

Nombre completo: M.E. Radl Agyilar Lara

Cargo: Coordinador Auxiliar de Seguhdo Nivel

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestacionés Médicas

Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N°® 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contribuyentes: I

Clave Unica de Registro de Poblacion: N

Correo electronico institucional: raul.aguilarla@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
icardo Flores Magdén, CuernavBRACGIOM WsY 118 BE I824FTAIP D.O.F. 09-
Jgob.mx

Av. Plan de Ayala Esq. Av, Central No, 1201 Col,
Tel. 7773 15 64 22 v 77732 16 12865 wWiww . Lm
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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 cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NAG269443 CDIDE0S0TIIT

Nombre, Denominacion o Razdn social

CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA SA DE CV

Estimado contribuyente
Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos institucionales del Senvicio de Administracidn Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo gue se emite esta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinion no es una constancia del comrecto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Cadigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 20 de febrero de 2024, a las 00:03 horas

Motas

1_-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de |la Resolucion Miscelanea
Fiscal para 2024.

2 -El procedimiento para obtener la opinidn se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 22-D del Cadige Fiscal de la Federacion y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

3 -Para estimulos o subsidios, la opinion que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4 - a opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito ¥ no se encuentre al comiente en el cumplimiento
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de |a Resolucidon Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES - Cuando el contribuyente estad inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Cadena Oriainal

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
N Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
MEXICO HACIENDA T SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01877 44 88 728.
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SE ELIMINA, SELLO,  CADENA,, CODIGO QR 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.


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

gob mx

Servicio de Administracion Tributaria

MNotas

5.-La opinion que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negaftiva para efectos de confratacion
de adguisiciones, arrendamientos, servicios u obra pldblica

6.-El procedimiento para obtener la opinidon se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucidon Miscelanea Fiscal para 2024 vy de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es senvirle.

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

Si desea modificar o commegir sus datos personales, puede acudir a la Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia
yl'o a través del Portal del SAT.

Cadena Criginal

Kalla Ninital

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av_ Hidalgo 77, col. Guermrero, c.p. 06300,
N Ciudad de México. Atencién telefdnica 01 55
MEXICO HACIENDA o9 SAT gﬁ; gg ESB' 51?339 Estados Unidos y Canada
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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

Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Miguel Eduardo Romero Gardufio en mi caracter de representante legal de
(Centro De Diagnostico Integral Mena SA De CV). Declaro bajo protesta de decir verdad lo
siguiente.

Que el suscrito (Centro de Diagnostico Integral Mena SA De CV), No se
encuentra suscrita al registro obrero patronal ya que su situacion laboral es de caracter
Familiar, por ser una micro empresa por lo cual no contamos con personal ajeno a dicha
empresa; Manifiesto para los efectos correspondientes.

PROTESTO LO NECESARIO.

e @

C" ~
MIGUELEDUARDO ROMERO GARDURO.
REPRESENTANTE LEGAL.
CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.ADE C.V.
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RFC: CDIO60907117
Fecha: 20-02-2024
Sentido: Positivo

Folio: 24NAG969443
RFC: CDIO60307137
Fecha: 20-02-2024
Sentido: Positivo




SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG B

Consulta Global Servicio

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

[Individual por RFC v

RFC: [CDIDB0907 T |

[Consultar| [Carta Opinién 32D|

Descargar

| Mostrar registros Buscar: | |

OPINION DE NOMBRE/RAZON MNo. DE FECHA DE

CUMPLIMIENTO IT\FC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA ﬁUDITOR[A ]PICIO

- v o & & v v

q - 2024-03-05

v

Sin Opini?n CDI060907117 14:05:21.969

‘Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros Primero Anterior 1 Siguiente Ultimo ‘

Positiva Se encusntrz al corrient= en sus cbligaciones fiscales en materia de seguridad social 2 |a facha de la consulta.

Negative Tengan a su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no se encuentren pagados o garantizados en alguna de las
=g formas permitidas por Codigo Fiscal de la Federacion.
Mo se encuentra registrado como patrén.
Sin Opinidn Sus registros patronales se encuesntran dados de baja.
Mo cuenta con trabajadores vigentes.

Trabajadar(es) Acorde al articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacidn, queda bajo la responsabilidad del contratante evaluar si los
A I trabajadores zctivos registrados ante el IMSS son suficiantes para cubrir los requerimi de los trabajos que s= ¢
;;‘J% En caso de sut ién, se deberd p la Opinidn de Cumplimiento de las cbligaciones fiscales en materia de
seguridad social de todas las empresas subcontratistas que realizar3n los trabajos objeto del Contrato.

Acudir 2 I3 Subdalagacisn
2 realizar la aclaracién

El Institute Mexicano del Seguro Social, por medio de |a presente opinidn, podrs indicar si se encuentra ejerciendo facultades de comprobacién al patrén y si éste cusnta o ne con

medios de defensa interpuestos,



Esta Fianza sdlo es vilida hasta por la cantidad de:
560,344.82 (***SESENTA MIL. TRESCIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO PESOS 82100 M.N.**¥)

©% DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1920950
Movimiento: POLIZA R.F.C.Fiado:  CDIOG09071J7 :::::;:::::mdo o 560,344.82
Fianza : 24A08985 Endoso : 24A08985
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo ; PROVEEDURIA
Obligacién: CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES
Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: 1800024A089851920
C.C.: 3002070
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $60,344.82

Dorama, Institucién 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

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-Cc00-41100/25846 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, S.A. DE C.V.,

RFC: CDIO60907I17

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

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 24A08985

MONTO AFIANZADO: $60,344.82 (SESENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 82/100 M.N.)
SIN I.V.A.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE EXPEDICION: 22 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

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 22 DE FEBRERO DE 2024

La presente poliza Gnicamente serd vilida si contiene la firma del responsable de su expedicion, Dorama, Institucion de Garantias, 8.A
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso |

Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 038007
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 | (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx SE ELIMINA, NOMBRE, FIRMA Y FIRMA
iN / ON: DIGITAL DE PERSONA MORAL POR SER UN
LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 0898 5192 0950 DATO CONFIDENGIAL, CUYA DIFUSION
Pagina 1 de 7 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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Texto tecleado
SE ELIMINA, NOMBRE,  FIRMA Y FIRMA  DIGITAL   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


Esta Fianza silo es vilida hasta por la cantidad de:

$60,344.82 (***SESENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 82/100 M.N.**%)
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Datos de la Fianza FOLIO 1920950
Movimiento: POLIZA RF.C.Fiado:  CDIOS09071I7 ;:z::;i:::”d“ e $60,344.82
Fianza : 24A08985 Endoso : 24A08985
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién:  CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES
Moneda : PESOS Cédigo Seguridad:  1800024A089851920
C.C.: 3002070
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $60,344.82

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacién 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

ST 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
OBLIGACTIONES GARANTIZADAS.

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

NUOMERO  ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": CONTRATO 050GYR007N07324-001-00,
s4mM0076

OBJETO: SERVICIO SUBROGADO DE MASTOGRAFIA ZONA CUAUTLA

MONTO DEL CONTRATO: $603,448.27 (SEISCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
27/100 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.

REGISTRO SAI

LA PRESENTE FTIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION
IT 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

SE ELIMINA, NOMBRE, FIRMA'Y FIRMA
DIGITAL 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

JEFE DE OFICINA

CUERNAVACA, MORELOS, A 22 DE FEBRERO DE 2024

La presente poliza (micamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion,

Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama. mx

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

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora

Para validar su finnza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 0898 5192 0950
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fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA, NOMBRE,  FIRMA Y FIRMA  DIGITAL   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


Esta Fianza silo es vilida hasta por la cantidad de:
560,344.82 (**“SESENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 82/100 M.N,**%)

>%) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1920950
Movimiento: POLIZA RF.C.Fiado:  CDI0G0907LI7 Moutn Aflensade:del 560,344.82
Fianza : 24A08985 Endoso:  24A08985 Muviment
Ramo ; ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion:  CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES
Moneda : PESOS Cédigo Seguridad:  1800024A089851920
C.C.: 3002070
Division:  METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $60,344.82

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 $60,344.82 (SESENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 82/100 M.N.) SIN
I.V.A., QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTQO) 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 FIRMA
DIGITAL 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 LFTAIP
D.O.F. 09-MAY0O-2016

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 22 DE FEBRERO DE 2024

La presente poliza inicamente sera vélida 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 ¢s 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, 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 0898 5192 0950
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fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA, NOMBRE,  FIRMA Y FIRMA  DIGITAL   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


Esta Fianza sélo es vilida hasta por la cantidad de:
$60,344.82 (***SESENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO PESOS 82/100 MN.**%)

< DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1920950
Movimiento : POLIZA RF.C. Fiado:  CDI0S0907II7 ‘:z:mtg::mm del $60,344.82
Fianza : 24A08985 Endoso : 24A08985
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion : CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES
Moneda : PESOS Céhdigo Seguridad:  1800024A089851920
C.C.: 3002070
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $60,344.82

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

de conformidad 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 AMPLTACION 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.

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 22 DE FEBRERO DE 2024

La presente poliza iinicamente sera vélida si contiene la firma del responsable de su expedicion.

Condiciones (ienerales adjuntas o en www.dorama.mx

Esta Fianza e< nula y sin ningin valor si se expide:

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion.
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora.

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LiINEA DE VALIDACION: 1800 024A 0898 5192 0950
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Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México

Tel. 5487 6100 = 01 800 DORAMA 1 (367262-1)


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA, NOMBRE,  FIRMA Y FIRMA  DIGITAL   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


Esta Fianza silo es vilida hasta por lu cantidad de:
560,344.82 (***SESENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO PESOS 82/100 M.N. **%)

Datos de la Fianza FOLIO 1920950

Movimiento: POLIZA RF.C Fiado:  CDI0609071)7 e $60,344.82
Fianza : 24A08985 Endoso:  24A08985 AR,

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacién:  CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES

Moneda : PESOS Codigo Seguridad:  1800024A089851920

C.C.: 3002070

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $60,344.82

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

(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

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 22 DE FEBRERO DE 2024

La presente péliza (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. 201 Piso |
Esta Fianza es nula y sin ningin 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. 1
Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA | (367262-1)

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

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 0898 5192 0950
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SE ELIMINA, NOMBRE, FIRMA'Y FIRMA
DIGITAL DE PERSONA MORAL POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
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fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA, NOMBRE,  FIRMA Y FIRMA  DIGITAL   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


Esta Fianza sélo es vilida hasta por la cantidud de:
$60,344.82 (***SESENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 82/100 M.N.**%)

5% DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1920950
Movimiento : POLIZA RF.C.Fiado:  CDI06090717 ::z:::'i:::"d" i $60,344.82
Fianza : 24A08985 Endoso : 24A08985
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion:  CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES
Moneda : PESOS Cadigo Seguridad:  1800024A089851920
C.C.: 3002070
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $60,344.82

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

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

LO ESTABLECIDO EN EL ARTECULO 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 COAFIANZAMIENTO 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 SU
CARGO 0O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO
CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES

SE ELIMINA, NOMBRE, FIRMA'Y FIRMA
DIGITAL 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

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 22 DE FEBRERO DE 2024

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

Esta Fianza ¢ 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. 54876100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 0898 5192 0950
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Esta Fianza sélo es vilida hasta por la cantidad de:
$60.344.82 (***SESENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO PESOS 82/100 M.N. *+%)

¥ DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1920950
Movimiento : POLIZA RF.C.Fiado:  CDI0G0907IS7 o i e $60,344.82
Fianza : 24A08985 Endoso:  24A08985 s
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién:  CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES
Moneda : PESOS Cddigo Seguridad:  1800024A089851920
C.C.: 3002070
Division:  METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $60,344.82

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

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 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 *¥*

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS. A 22 DE FEBRERO DE 2024
Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Av. Patriotismo No, 201 Piso |
Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México
Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA | (367262-1)

La presente poliza imicamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicion.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama,mx

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

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

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

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 0898 5192 0950
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DORAMA

Las presentes condiciones generales aplican para las pélizas de! Ramo Administrativo emitidas por Dorama, Institucién de Garantlas, S.A. en adelante “La Institucion®,

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

1.- Los derechos y obligaciones que se generen por |a emisidn de esta fianza se encuentran regulados por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas (LISF) y en lo no previsto por esa ley se aplicard Ia legisiacién mercantil y & falta de
disposician expresa, el Cadigo Civil Federal (CCF). Art. 183 de la LISF.

.- De acuerdo al Al 17 y 18 de la LISF, fas fianzas serdn admisibles como garantia ante las dep 1clas y entidades de la A ion Publica Federal y ante las nu!mldldu locales, en todos los lu}_)ueews que la legislacién exija o
permita constituir garantias ants aquéllas, las autoridades faderales o locales al admitirlas aceptan la solvencia de “La Institucion”, sin calificar dicha solvencia ni exigir la de dep: g 1o de fiznzas o comprobadion
de que |z institucion es propietaria de bienes raices, nila de su existencia [uridica

Las mismas autoridades no podrdn fijar mayor importe para la fianza que otorgue “Lalr *, que el lado para depdsitos en efectivo u otras formas de garantia.

3. “La Institucién® se conzidera de acreditada solvencia por ias fianzas que emila, de conformidad con el Art. 15y 16 de la LISF.

4.- Las flanzas y todos los contratos que deriven de la emision de eflas se repuntardn mercantiles para todas la partes que en ellos intervengan ya sea como “El Solicltante y/o Fiade®, *El(los) Obligada(s) Solidario(s)" o (es).

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

5. *La Institucién’ solo asumird obligaciones en su calldad fadora, mediante el otargamiento de esta poliza cuando la misma se encuentre numerada asl como los documentos adicionales a la misma, tales como ampliacion, disminucién,
prérroga y otros docume ntos de ‘ con titud el monta de la fisnza, nombre completo de “Elfos) *, el fiado y el conceplo garantizado. Art. 166 de la LISF y At 78 del Codigo de Comercio.

6.- El texto de la flanza debe ser claro y preciso, sin que se contradiga en sus propias limitantes.

7.- De acuerdo 4 lo estavlecido en la disposicién 4.5.2., fraccion Il de la “Circular Unica de Seguros y Fianzas”, se transcribe lo sigutente.

“Durante |a vicencia de la poliza, el solicitante o fiado podré solicitar por escrito a Ia institucién le informe el porcentaje de la prima que, por concepto de comision o P y directa, ponda al | diario por su
intervencion en la celebracion de este contrato. La institucién proporcionara dicha informacién, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la
solicitud.”

8.- En términos de lo dispuesto por los articulos 165, 214, 388 y demés relativos de la Ley da Inltlluﬁonu de Seguros y de Fianzas, Ius partes pactan que en la celebracion de sus operaciones y |a prestacion de sus servicios, La
Institucién” podra hacer uso de equipos, medios electrénicos, 6plicos o de ier otra A de pi de datos y redes de telecomunicaciones, ya sean privados o publicos. Para tal efecto se
determina lo siguiente:

a) En la celsbracién de operaciones y servicios que “La Institucion” realice en términos del presente contrato, en las que se incluya la expedicitn electronica de fianzas y los documentos modificatorics a las mismas, podran ser
utlizados medios electrénicos, dptices o de cualquier otra tecnologia

b) La idenuficacion de usuarlua lu inacitn de r il y la manera en que se hard constar la creacion, o i y obfigaci y servicios que se celebren utilizando
los medios el dos con iaridad, nmﬂn sujetos a lo dkpuesb por el Titulo Segundo (DEL COMERCIO ELECTRONICD) Libro Sagundn del Cédigo da Comercio vigente, en cuyos articules 89 al
114, requla el empleo de medios icos en la b \ de actos de

Con base en lo anterior, "El Solicitante y/o Fiada” y/o "El{los) Obligado(s) Solidario(s)" estan enterados que el uso de los medios de identificacién que se utilicen en susfitucion de la firma autégrafa, producird los mismos efeclos que las
leyas otorgan a los dacumentos comespondientes, teniendo el mismo valor probatorio, es deck, las obligaciones derivadas de las pélizas de fianza icas, se soporta medi una firma electrénica generada utilizando ceriificados
digitales en términos de lo dispuesto por los articulos 89 al 89 Titulo Segundo del Comercio Electrénico, Caplulo |, de los Mensajes de Datos, del Cédigo de Comercio vigente, lo cual garantiza frente a lerceros la Identidad, autentcidad &
integridad de las operaciones y servicios prestados a "El Salicitante y/o Fiado® y/o *El(los) Obligada(s) Solidario(s)".

Por tanto, los del p it podran pactar los merlas clectrénicos idéneos para la transmision y extincién de derechos y obligaciones inherentes a las operaciones Y senvicios oelebmdua por lo que “La Institucion”
podrd solicitar y recibir ign e inf ion de los fi medlos usmplu y cuando “El Solicitante y/o Fiado® y/o “El{los) Obligada(s) Solidario(s)" a sat) ion de la p lo medios de
creacian, transmision y modificacion de dicha documentacién y que le permitan asegurar la dentid dei idad de la cion electronica generada y ransmitida.

8.- En los trminos de los articulos 59 del Codlgo de Comercio (CC), 1803 del CCF y 166 de |a LISF, Ia obligacién de "La ion” ignada en esta péliza se expresa a través de las firmes electrénicas que |a calzan, correspondienles
a los funcionarios de "Lu para ello ante la Comisidn Naclonal de Seguros y Fianzas (CNSF).

10.- Ls obligacién de “Ls Institucion” consignada en esta pdliza queda sujeta o las figuras de idad y ladas por &l Art. 174 y 175 de la LISF, de conlormidad con lo siguiente;

Cuando la Institucisn s« hubiera obligado por iempo determinado o indeterminada, quedard fibre de su obligacion por caducidad, si el ficiario, en i de lo disp en el articulo 279 de esta Ley, no presenta la reclamacion de la

fanza dentro del plazo que se haya estipulado en la péliza, o bien, dentro de los ciento ochenta dias siguientes a la expira cion de la vigencia de la fianza; o, en este mismo plazo, a partir de la fecha en que I obligacién garantizada se
vuelva exigible por incumplimiento del fiado,

Tratandose de reclamacones o requerimientos de pago por fianzas g afavordela F i6n, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, el plazo a que se refiere el parrafo anterior serd de tres afos.

Presentada |a reciamacion a |a institucién dentro del plazo que correspanda conforma al articulo 1?4 de esta Ley, habra nacido su derecho para hacer efectiva la poliza de fianza, el cual quedara sujeto a la prescripcién. La Institucion se
liberara por preseripeién cuando transcurra el plazo legal para que p iba la i6 o el de tres afios, lo que results menor, Tratandose de reclamaciones o requerimientos de pago por fanzas otorgadas a favor de la
Federacion, del Distritc Federal, de los Estados y de los Municipios, &l plazo a que se rulem este parafo serd de tres aflos,

Cualquier solicitud de pago por escrifo hecha por el beneficiario a la Institucion o, en su caso, la p tacién de la rech idn o requetimi de pago de |a fianza, interrumpe fa prescripcién, s alvo que resulte improcedente,

1.- Cunlquinr oion alas de una poliza debera ser notificada con uniaipaclﬁn por u:mm & “La Institucion” en su oficina matriz, sucursales u oficinas de sewviclo, debidamente suscrito por “El Solicitante® y “Ei

1dose coma | do U si “La ' ifiesta su idad por escrito, “La Institucion” deberé ser notificada en los mismos términas descritos si existe aiguna otra fianza o garantla

adicional a la abligaciér pmclpal y cuando “La lmlnlundn se encuentre garantizando en forma parcial la misma obligacién. De aceptar “La Institucién” la concurrencia de otras pélizas de fianza, "El Beneficiario® se compromate & presentar
iquier eventual prop te a cada Coafianzadora, en los términos del articule 2° Fraccion IV y 180 de la LISF.

La novadion de la obligacian principal extingue a la fianza, salvo consentimienta expreso y por escito de “La Institucion®. Art. 2220 CCF

12.- Cuando "La Institucién® no cumpla con las obligacienes asumidas en la poliza de fianza dentro de los plazos con que cuenta legalmente para su cumplimiento, debera pagar a “El Beneficiario” una indemnizacidn por mora de acuerdo a
las tasas y valores pactados de conformidad con lo dispuesto por el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Cuando sea procedents, las instituciones de fianzas promoveran ante los fiados y demés el bolse de las indemnizaci que hublesen cublerto conforme al presente articulo.
13.- En caso de quita, |2 fianza se reduce en la misma proporcién que la obligacion principal y la extingue en el caso de que, en virtud de eils, quede sujeta la obligacién principal a nuevos gravamenes o condiciones, Art. 2847 CCF.

14.- L& fianza se extingue sl “El Beneficiario” concede al fiado prémoga o espera sin consentimiento expreso o por escrito de “La Institucion®. Art. 179 de la LISF,

15.- "La Institucidn® no goza de los beneficios de orden y excusion y sus fisnzas no se extinguiran atn cusndo “El Beneficiario” no requiera j f al fiado por el cum de la y principal o cuando sin causa justificada
deje de promaver en el uicio entablado contra el fiado. Ant, 178 de la LISF.

16.- Toda dependencin de los poderes de la Federacion, del Distrito Federal, ds los Estados y de los Munlm‘ploa estdn obligadas a proporsi a‘La * los datos schre antecedentes personales o econdmicos de quienes les
soliciten |a emision de |a fianza, as| como de informar la situacién del asunto, ya sea judicial, istrativo o de quler otra r para el que se haya otorgado la fianza y resclver la solicitud de cancelacién de la fianza dentro de

Jos lreinta dias naturales postedores a la misma. Si esas autoridades no resuelven dicha solicitud dentro del plazo mencionado, se entenderén resueltas en sentido negativo al solicitante. Art. 283 de la LISF.

17.- Para el debido ejercicio de sus derechos, “El Beneficiario” debe de conservar en su pader el eriginal de la péliza, asi como cualquier modificacién que a la misma se haga, tales como aumento o disminuciones de monto, prorroga, etc.
pues Ia devolucitn de |= poliza establece a favor de “La Institucién” Ia presuncion de que se ha extinguido su obligacion fadora, salvo prueba de lo contrario Art. 166 de |a LISF,

18.- “El Beneficlario” debera p tar su di ante “La Institucién” y en caso de que ésta no dé respuesta dentro del lérmino legal o que exista Inconformidad respecto de la resolucion emitida por la misma, "Bl
Beneficiaric” podré a ru eleccion, hacer valer sus derechos ante |a Comision Nacional para la Proteccitn y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) o bien, ante los tribunales competentes. Arts. 279 y 280 de la
LISF.

“La Institucién” cuenta con una unidad especializada que tiene por objeto a(endercamuilas y reclamaciones de los usuarios, la cual daberd responder por escrito dentro de un plazo que no exceda de treinta dlas habiles, centados a partir

de la fecha de recepcion de las consultas o La cién de i ante la unidad especializada de "La Institucion” o de la CONDUSEF, suspenderd la prescripcion de las acciones a que pudieren dar kigar, tal
como lo utuhlu:s el aiticule 50-8is de Ia Ley de Proteccién y Derensa al Usuario de Servicios Fi i . En caso de il la poliza a favor de la Federacién, entidades Federativas, Distrito Federal o Municipios, “La Institucién” se
sujeta al p di » de cobro en el Art 282 de a LISF, salvo que se emita ante |a Federacion para garantizar las obligaciones fiscales a cargo de tercers, pues en ese caso se observara lo dispuesto por el Articulo 143 del

Cddigo Fiscal de la Federacion (CFF).

18.- “La Institucién” podra constituirse en parte y gozar de lodos los derechos inherentes a ese cardcter, en los negocios de cuslquier indole, en procesos, juicios u olros plucedrnlenlos judiciales en los que se haya otorgado una fianza, en
todo lo que se refiera 1 las responsabilidades derivadas de ésta asl como en los proceses que se sigan a les fiados por respo gar por ia Asimi . @ peticién de parte, "La Institucién” debera 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 Institucién” realice un pago en virtud de una péliza, la subroga por ministerio de ley, en todos los derechos, acciones y privilegios que a faver de “El Beneficiario™ se deriven de |a naturaleza de la obligacion
garantizada,

“La Institucién” podré iherarse total o parcialmente de sus obligaciones, si por causas imputables a “El Beneficiaric” de la poiiza de fianza, es | dido o le resulta la gacién. Arts, 177 de la LISF,
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

21.- De acuerdo con Ia Disposicién 4.2.8. Fraccién VIl y Disposicién 19.2.3. de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, cuando "La Institucién® emita polizas con responsabilidades en moneda extranjera se establece lo siguiente;

3 Que las obligaciones de pago que deriven de dichas se soly en los términos de la Ley M de los Estados Unidos Mexicanos, sin perjulcio de que la parte que carresponda a
entidades o agentes extranjeros se realice en moneda extranjera;

I, Quelelpmnn de las reclamaciones que realicen las Instituciones en el extranjero, se efy por d de insti de crédito mexicanas o filiales de éstas, en la moneda que se haya establecido en
a poliza, y;

n. Que para conocer y resolver de las conrmva'nias derivadas de las flanzas a que se refiere este Capltulo, serdn Ves las autoridad . en los términos de la LISF, de la Ley de Proteccién y
Defensa al Usuario de s Fi ¥ demds di legales aplical sin perjuicio de que en los casos de flanzas en que el cumplimlenta de |a obligacién garantizada surta sus efectos

fuera del ferritorio nacional, se pacie Ia ampliacion de las normas cormrespondientes,

22.- "El Solicitante y/o Fiado” y/o "El(los) Cbligado(s) Solidaria(s)" aceptan que conocen indubitablemente el contenido del Articulo 289 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas que se transcribe a continuacién:

‘ARTICULO 289.- Salvo el caso previsto en el cuarto parafo de este articulo, cusndo las | reciban la rech 1on de sus pélizas por parte del beneficiario, lo harén del conocimiento del fiada o, en su casa, del
solrcilar.we. b id 0 h saber el N que se vence el plazo establecido en la Ley, en las polizas de fianza o en los procedimientos convencionales celebrados con los
beneficiarios, para resolver o inconformarse en contra de la reclamacion,

Por su parte, e fiado, solici . obligad lidari estardn obli a propord a la Instituion oportunamente todos los elementos y d ibn que sean ios para i Ia
procedencia y, en su caso, la cuantificacién de la reclamacion o bien su improcedendcia, incluyéndose en este caso las l lacl das con la obligacién principal que Ia Institucién pueda oponer al beneficiario de la
poliza de fianza. Asimismo, cuando se i que la recl es total o 1 [ | tendrdn la cbligacion de proveer a la insti las b rias para que ésta haga el pago de lo que se
feconozea al beneficiario.

En caso de que la Institucién no reciba les elementos ¥ la documentacién o los pagos parciales a que se refiare el parrafo anterior, realizard el pago de la recl 1 pi por el beneficiario y, en este caso, el fiado,

licit bligad lidarios o es, eslardn ob a bolsar a la i lo que a ésta le corresponda en los términos del contrato respectivo o de esta Ley, sin que puedan oponerse a fa Institucion las
excepciones que el fiado tuviera frente a su acreedor, incluyendo la dal pago de lo indebldo, por lo que no seran aplicables en ningan caso, los articulos 2832 y 2833 del Codige Civil Federal, y los comelativos del Distrite
Federal y de los Estados de la Republica.

En los documentos que ) la igacion del solicif , fiado, u obligado solidario con la Institucion, se podra pactar que la el pago de las i? que le sean reclamadas, hasta por
el monio afi sin idad de notificacién previa al fiado, al solici , @ sus obli lidarios o a sus dores, ni de que éstos muestren o na previamente su conformidad, ia exenta de
la abligacién de tener que impugnar u oponerse a la ejecucién de la fianza. En este caso, el fiada, solicitante, obligados solidarios o contrafiadores, estardn obligados a proveer a la Institucion las i T i

que
ésta le solicite para hacer el pago de lo que se reconozca al beneficiario o, en su caso, a reembolsar a la Institucion lo que a st le corresponda en los términos del contrato respectivo o de esta Ley, sin que puedan oponerle
las excepciones que el fiado tuviera frente a su acreedor, incluyendo la del pago de lo indebido, por lo que no serén aplicables en ningiin caso, los articulos 2832 y 2833 del Cédigo Civil Federal, y los correlativos del Distrito
Federal y de los Estados de la Reptiblica,

No obstante lo establecido en los dos pamafos anteriores, el fiado conservara sus derechos, acci ¥ p frente a su dor para d la | d del pago hecho por la Institucién y de los dafos y
perjuicios que con ese motivo le hubiere causado. Cuando los que hubieren hecho el pagoe a la Institucién fueren el o los obligad lidarios o cor . podran recuperar lo que a su derecho conviniere en
contra del fiado y por via de subrogacién ante el que como b io de la fanza la hizo efectiva. Las Ir al ser requeridas o das por el dor, padrén denunciar el pleito al deudor principal,
asl como al sollci Edarios o fiad 1 para que éstos rindan las pruebas que crean convenienles, En caso de que no salgan al juicio para el indicado objeto, les perjudicard la sentancia que se pronuncie
contra la Institucion, Lo anterior también sera apli en los pri wos congili Y juicios arb . asl como en los procedimi convencionales que se establ conforme al articule 288 de este
ordenamiento. En casa de que no salgan al juicio para el indicado objeto, les perjudicara la sentencia que se pronuncle contra la Institucién. Lo anterior también sera wplicable en los dimientos iliatorios y juicios
arbitrales, as{ como en los procedimi que se establ 4l articulo 288 de este ordenamienta,

El texto de este articulo se hara saber de manera inequivoca al fiado, al solicitante ¥, &n su caso, a los obligads lidarios o contrafiads .y debera transcribirse Infegramente en el contrato solicitud respectivo.

La Institucion, en tado momenta, lendra derecho a oponer al beneficiario la cempensacién de lo que éste deba al fiado, excepto cuando el deudor hubiere previa y expr aella.”

GUIA PARA PRESENTACION DE RECLAMACIONES

PRIMERA.- De conformidad con lo dispuesto por el articulo 279 de la Ley de Insftuciones de Seguros y de Fianzas, los beneficiarics de fianzas deberdn presentar sus reclamaciones por responsabifidades derivadas de los derechos y
obligaciones que consten en la péliza respectiva, di ante la Institucién. En caso que ésta no le dé contestacién dentro del términe legal o que exisla inconformidad respecto de la resolucion emitida por la misma, el reclamante
podra, a su eleceitn, hacer valer sus derechos ante la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financiaros o blen, ante los tribunales competentes en los términos previstos por el articulo 280 de esta
Ley.

En las reclamaciones en contra de las Instituci se lo i
I El beneficiario requerita por escrito a la Institucién de que se trate el pago de la fianza, acompaftando |3 documentacion y demas elementos que sean para d la exis ia y la exigibilidad de la ohligacion
garantizada por la fianza. La Institucién tendra derecho a solicitar al iario todo tipe de inf o documentacién que sean necesarias relacionadas con la fianza motvo de la reclamacién, para lo cual dispondré de

un plazo hasta de quince dfas, contado a partir de fa fecha en qus le fue presentada dicha reclamacién, En este caso, el beneficiario tendra quince dfas para proporcionar la documentacién e informacién requeridas y de no
hacerlo en dicho término, se tendré por integrada la reclamacién.

La Institucién tendré derecho a solicitar al beneficiario todo tipo de Informacion o o que seanr ' das con la fianza motivo de la reclamacién, para lo cual dispondra de un plazo hasta de quince
dias, contado a partir de ia fecha en que le fue presentada dicha reclamacién, En este caso, el beneficiario tendra quince dias para proporci la d ion e infe i6n requeridas y de no hacerlo en diche (érmino,
se tendré por integrada la reclamacion,

Si la Institucion no hace uso del derecho a que se refiere el parrafo anterior, se tendra por | g fa recl ion del

Una vez integrada |a reclamacion en los términos de los dos parrafos anteriores, la Institucién tendra un plezo hasta de Wreinta dias, contado a partir de la fecha en que fue integrada la reclamacién, para proceder a su pago,
0 ensu caso, para comunicar por escrito al beneficiario las razones, causas o motivos de su Improcedencia;

I8 Siajuiclo de la i6n procede la podra hacer el pago de lo que reconozca dentro del plazo que corresponda, conforme a lo establecido en la fraccién anterior y el bensficiario estara obligado
a recibirlo, sin perjuicio de que haga valer sus derechos por la diferencla, en los términos da la fraccion Il de este articulo, Si el pago se hace después del plazo referido, la Institucién deberd cubrir los intereses
mencionados en el artioulo 283 de esta Ley, en el lapso que dicho articulo establece, contado a partir de la fecha en que debid hacerse el pago, teniendo el benaficiario accién en los términos del articulo 280 de esta Ley;

ll.  Cuando el beneficiario no esté fi con la que le hubiere comunicado la Institucién, podré a su eleccién, acudir ante la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros n efeclo de que su reclamacion se lleve a través de un procedimiento conciliatorio, o hacer valer sus derechos ante los tribunales competentes conforme a lo establecido en el articulo 280 de esta Ley, y;

V. La sola presentacién de la reclamacién a la Insfitucién en los términos de la fraccién | de este articulo, int la prescripcion ida en el articulo 175 de esta Ley

SEGUNDA.- Conforme @ la Disposicitn 4.2.8. Fraccién VIl del Capitulc 4.2 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, se da a conocer al "Beneficiario® de |a presente fianza, la siguiente informacién.- Los reclamos que formule el “El
Beneficiario” deberdn ser presentados en el domicilio de sus oficinas o sucursales de esta Institucién, deberan ser originales, firmados por el "Baneficiario” de la poliza de fanza, o su representante legal y deberan contener como minimo
los siguientes datos, con el objeto de que la Institucién cuente con elementos para la determinacién de su procedencia total o parcial son: A) Fecha de la reclamacidn, B) Numero de la péliza de fianza relacionada con la reclamacién; C) En
caso de fianza electrénica, deberdn presentar el Codigo de Seguridady folio proporcionado por La Institucién”; D) Fecha de expedicion de la fianza; E) Monto de Ia fianza; F) Nombre o denominacién del fiado; G) Nombre o denominacién
de “El Beneficiario”; H) Damicilio de “El Beneficiario”™ para oir y recibir notificaciones; 1) Descripclon de la obligadién garantizada; J) Referencia de! contrato fuente (fechas, numero de conlrato, etc.) K) Descripcion det incumplimiento de Ia
obligacién garantizada que motiva fa p 1 de la recl i wpafando la que sirva como soporte para comprobar lo declarado y L) El importe de lo reclamado.

TERCERA.- Conforme a lo dispuesto por el articulo 279 y 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, asi come a lo establecido por la Disposicion 4.2.8. Fraccion VIl de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, todos los
reclamos y requerimientos de pago de fianza, deberan ser presentados directamente en el domicilio de las oficinas o sucursales de esta Institucién, en original y firma autégrafa del “Beneficiario™ o su representante legal, per lo que no se

a tramite o i de pago de fianza efectuados por medios electronicos o cualquier otro medio distinto al precisado en esta Disposicion
CUARTA.- Conforme a lo dispuesto por el articulo 279 Fraccién | de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, correrd & cargo del "B iario” la ion de prabar y en forma fi fa existencia y
igibilidad de la obligacid t; por lo que no podrad condicionar o tal obligaci dola a la Inst o al “El Solici ylo Fiado™ al amparo de lo dispuesto en el articulo 289 de la Ley de

Instituciones de Seguros y de Fianzas.

QUINTA.- Conforme & lo dispuesto por el articulo 282 de fa Ley de Instituciones de Segurcs y de Fianzas, cuando sea el ‘Beneficiario” de la presente fianza la Fed ion, Entidades Federativas, Distrito Federal o Municipics, para la

exigbilidad de a presente fianza, deberdn seguir el procedimiento que enmarca el numeral en to que conforme & la Disposicién Transitoria Decimo Segunda de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas establece
lo siguiente:
“Décima Segunda.- En tanto se expida el Regl a que hacen Tos articulos 278 y 282 de la Ley de Instituciones de Seguios y de Fianzas, se aplicard, en lo conducente, lo establecido en ef Reglamento del articulo 85 de la

Ley Federal de Instituciones de Fianzas, para el cobro de fianzas otorgadas a favor de la Federacién, del Distrito Federal, de los Estados ¥ de los Municipios, distintas de las que garantizan obligacicnes fscales federales a cargo de
terceros,”

Para el caso de las fianzas a favor de |a Federacién, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, ademds se debera observar lo que, respeclo a las mismas, se prevea en las disposici legales, reg| ias y
administrativas aplicables,

SEXTA.- Cuando “La Institucién” no cumpla con Ias obligaciones asumidas en la péliza de fianza dentro de los plazes con que cuenta legalmente para su cumplimianto, deberd pagar a "Bl Beneficlario” una indemnizacién por mara de

acuerdo a las tasas y valores p dos de con lo di por el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
Cuando sea procedente, las instituciones de flanzas promoverdn ante los fiados y demas obli el b de las i { que hublesen cubierto conforme al presente articulo,
Ei queda registrado en el portal de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 30 de abril de 2015, con & nimero RESP-F0018-0122-2015
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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
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