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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE
TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA DE ALTA TECNOLOGIA Y DE COVID-19,
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, POR SU PROPIO DERECHO LA C. EDY LOPEZ MUNOZ EN LO
SUCESIVO "EL PROVEEDOR" 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, en su cargo de
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL MORELOS con R.F.C. (I © que acredita en términos de la
Escritura Publica numero 128,331, Libro 2,314 de fecha 5 de enero del 2023, otorgada
ante la fe del Doctor Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria numero 15 de la Ciudad
de México, instrumento juridico debidamente inscrito ante el Registro Publico de
Organismos Descentralizados, bajo el folio numero 97-7-09012023-142934 con fecha
09 de enero de 2023, con fundamento en el articulo 24 y 25 de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45 y 46 de su Reglamento, es un servidor
publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar el
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

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

1.4 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA de caracter NACIONAL, ELECTRONICA No.
S18/AD/110/2024, cuya asignaciéon se efectud el 19 de agosto de 2024, al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; articulo 26 FRACCION Ill, 26 Bis fracciéon I, 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.

.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42061601 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo nimero 0000363998-2024 emitido
por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

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

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

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

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

”

1 Es una iersona fisica, con actividades empresariales dedicada a “... _

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

1.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LOME8202194I10 y con Registro
Patronal ante “EL INSTITUTO” numero IMSS

1.4 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social,
conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,
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INFONAVIT e IMSS, respectivamente. Anexo 6 (SEIS)

16 Tene csabiecsosu domicc - I
q ismo que senala para los fines y efectos legales del
resente contrato.

, mi
p uenta con correo electrénico # y

teléfonos
Ill. 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 TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA DE ALTA
TECNOLOGIA Y DE COVID-19, en los términos y condiciones establecidos en la solicitud de
cotizacion de la adjudicacion directa numero S18/AD/110/2024, este contrato y sus anexos que
se enlistan a continuacién y que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

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

Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.

Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.

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

Anexo 6 (SEIS) CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $217,241.38 (DOSCIENTOS DIECISIETE MIL
DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 38/100 M.N.) ANTES DE IVA y un monto maximo de
$543,103.45 (QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO TRES PESOS 45/100 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 prestacion del SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA
DE ALTA TECNOLOGIA Y DE COVID-19, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar
ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

Se elimina domicilio y correo de persona fisica por considiR@RAHEE ﬂ&sonales de persona fisica identificada e identificable,
cuya difusion vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113 fraccion |y 118 de la LFTAIP
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TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Método de pago: pago electrénico

Documentos anexos a la factura:

Contrato y Copia de la Fianza (Unicamente en la primera facturacion).

Factura o recibo segun sea el caso, expedido a nombre del Instituto Mexicano del
Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, con requisitos fiscales
(articulos 29 y 29 A del Cddigo Fiscal de la Federacion), debidamente autorizada por el auxiliar
del administrador y administrador del contrato, misma que reuna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique detalle de los bienes suministrados, numero de proveedor,
numero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, cuenta
contable, unidad de informacion y centro de costos.

7. Acta entrega recepcién del servicio.

8. En los casos del régimen de pequefos contribuyentes, que cumplan con los requisitos a
que se refieren las fracciones |, y Il del articulo 29-A del Cdédigo Fiscal de la Federacion.

9. Opiniones de cumplimiento de obligaciones fiscales SAT, IMSS e INFONAVIT vigentes y
positivas (con cada factura de cobro).

10. En caso de no contar con trabajadores debera adjuntar la respuesta emitida por la
dependencia correspondiente y el escrito libre de EL PROVEEROR en el que se haga constar
dicha situacion

11. anexo 5 “solicitudes para la subrogacién de unidad moévil para el traslado de pacientes”

OB WN =

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

12. Si se realizard en una sola exhibicidbn o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo: pagos progresivos corte semanal.

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 electronica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacion (firma) del Administrador del
presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la

aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta relna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
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verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la
documentacién soporte de la prestaciéon de los servicios facturados.

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

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correcciéon 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
comunicaciéon por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion
y reposicion del CFDI, en su caso.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificaciéon, supervision y 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” debera 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”.
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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.

‘EL PROVEEDOR” debe iniciar con la prestacion del servicio a partir del dia de inicio del
contrato y durante la vigencia del mismo, de forma continua las veinticuatro horas del dia, los 7
dias de la semana y acudir a la prestacion del servicio en un plazo no mayor a 40 minutos para
las ambulancias de cuidados intensivos y/o las ambulancias de urgencias avanzadas, tras
recibir la solicitud via telefonica.

El instituto en cualquier momento podra efectuar inspecciones con el fin de verificar el
cumplimiento de la calidad del servicio ofertado y adjudicado, a EL PROVEEDOR.

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 correccién, contados a partir del
momento de la notificacion por correo electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 20 de agosto al
15 de septiembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos
con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor
podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.
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En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

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

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion | (dependencias) o Il (entidades), de la
“LAASSP”; 85, fraccion lll, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir
una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas
de este contrato; mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por
la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el
IVA.

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

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

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

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de
“EL PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente
instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacion por
cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.
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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 o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

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

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

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

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

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

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

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

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
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cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. ERIC OLIVERA
MAVIL, en su caracter de TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION
A LA SALUD, con R.F.CJ I :uicn dara seguimiento y verificara el cumplimiento
de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacién 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 reposicidon del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

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

RESPONSABLE RESPONSABLE

, DEREPORTAR  DEL CSECULO
CONGEPTO NIVELES DE SERVICIO DEDUCCION EL

MEDIDA NOTIFICACION
INCUMPLIMIENT DE LA

0 DEDUCCION

UNIDAD DE

Cuando el proveedor no
preste el servicio con el | con el vehiculo, | servicio total de los

Por cada tipo de servicio | Por cada | 1.0% sobre el valor

vehiculo, personal, | personal, equipamiento, | supervisado traslados AUXII.Ia.r del | El  administrador
o . . . Administrador del | del presente
equipamiento, material y | material y|y que no |realizados a la
! . . ... | Contrato contrato
medicamentos medicamentos cumpla con | Unidad, sin incluir

estipulados en la NOM- | estipulados en la NOM- | el nivel de | el IVA

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
Aqi CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
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RESPONSABLE RESPONSABLE
DEL CALCULO
UNIDAD DE : DE REPORTAR DE
CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO MEDIDA DEDUCCION EL NOTIFICACION
INCUMPLIMIENT DE LA
0 .
DEDUCCION
034-SSA3-2013 034-SSA3-2013 servicio
requerido
Cuando el proveedor no El 10% sobre el
2Irese2treeael dfgfﬂ?g: eon Monto de la | valor total de los | Auxiliar del | EI  administrador
administrador de contratoy Por cada dia de atraso facturacion traslados Administrador del | del presente
) ; ;] mensual realizados en el | Contrato contrato
después del 5 (quinto) dia mes
habil del término del mes

e De generarse alguna reclamacién por parte del derechohabiente por deficiencias en el

servicio recibido debidamente documentado, el proveedor

deductiva equivalente al 10% sobre el costo del servicio.

se hara acreedor a una

e Cuando el proveedor incumpla en la entrega del informes ANEXO 2 Y ANEXO 3
(insertos en el anexo) técnico después de 3 dias habiles, teniendo como evidencia de
entrega sello y firma de la coordinacién y/o acuse de recibo en correo electrénico a los
correos arriba mencionados se aplicara el 2.5% sobre el monto facturado en el mes que

corresponda.

HGR/M.F.No.01

M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
G P Oscar Cabarias | opez

roberto.gonzalez.ca@imss.gob.mx

oscar.cabanas@imss.gob.mx

H.G.Z. C/MF No. 7

M.E. Maria del Rosario Olivares
Montes de Oca
Lic. Christian Aparicio Aimazan

maria.olivares@imss.gob.mx
christian.apariciob@imss.gob.mx

H.G.Z. C/MF No.5

M.E. Minetteh Yolisma Garcia
Posada

C.P. Gustavo Castrejon Martinez
M.E Karla Orihuela Resillas

minetteh_garcia@imss.gob.mx
gustavo.castrejon(@imss.gob.mx
karla.orihuela@imss.gob.mx

COORDINACION
AUXILIAR OPERATIVA
ADMINISTRATIVA

C.P. Milton Arnulfo Cafiedo
Lopez

L.A. Victor Manuel Betanzos
Nava

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

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 e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
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Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el
Anexo 2 (DOS) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del
administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1.0% 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:

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la entrega de los bienes:
1.0 %

El pago de los servicios y/o bienes quedara condicionado al descuento que el Instituto
efectuara a el proveedor por concepto de penas convencionales y/o deducciones aplicables, en
el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el Contrato, no procedera el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico .

RESPONSABLE
UNIDAD DE : RESPONSABLE DE (D)= CALCU,LO Y
CONCEPTO MEDIDA PENALIZACION REPORTAR EL NOTIFICACION DE
INCUMPLIMIENTO LAS PENAS
CONVENCIONALES
Mayor a 1
hora el cual
Cuando el proveedor NO se se tomara a if‘zirg ;?:al del Auxiliar del Administrador El administrador del
presente al servicio requerido | partir de hora | . . del Contrato presente contrato
de incluir el IVA
requerimiento
Cuando el proveedor no se
presente a brindar el servicio Por cada 10 1.0% sobre el
de trasladado en ambulancia | ., valor del Auxiliar del Administrador | El administrador del
de cuidados intensivos dentro minutos de traslado del Contrato presente contrato
de los 40 (CUARENTA) atraso solicitado, sin
MINUTOS posteriores a la incluir el IVA
solicitud.

El Administrador y Auxiliar del Administrador segun sea el caso, debera vigilar registrar y
validar en el sistema PREI Millenium dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién los
incumplimientos en que incurra el participante adjudicado, tanto en el servicio y calcular las
penas convencionales que le aplicara, estas seran comunicadas por escrito a el proveedor para

Pagina 11 de 19



ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA Adjudicacién
GOBIERNO DE a ° DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS $18/AD/110/2024
MEXICO © ; @ Contrato
4%, | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS 755 | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 050GYR007N43624-001-00
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y REGISTRO SAl
CONTRATACION DE SERVICIOS S4M0172

que este elabore su factura de cobro de servicio descontando el concepto de penas
convencionales, en el supuesto de que el participante adjudicado incurra en incumplimientos y
se haga acreedor a penas convencionales y no tenga pendiente por facturar algun servicio, las
penas convencionales a que se haga acreedor le seran comunicadas por escrito notificandole
que debera ingresar una nota de crédito a favor del instituto por concepto de pena
convencional.

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 contabilizacién 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 Electrénico 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 y
Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una pdliza de seguro por su cuenta y a su costa,
expedida por una Institucién Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se
incluya la cobertura de responsabilidad civil, que ampare los dafos y perjuicios y que ocasione
a los bienes y personal de “EL INSTITUTO”, asi como, los que cause a terceros en sus bienes

0 personas, con motivo de la prestacion del servicio materia del presente contrato.

La pdliza debera contener las siguientes coberturas:
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Seguro de responsabilidad civil para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con
motivo del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. si ( x ) no ()

Monto a solicitar : 50% del monto de la partida (S) que oferte, Alcance: que ampare los dafios y
perjuicios que ocasione al Instituto y/o al patrimonio del mismo, a su personal, asi como los que
cause a terceros en sus bienes o personas durante la prestacion o consecuencia del servicio el
licitante adjudicado, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafio
y/o perjuicio al instituto o a los derechohabientes mismo que debera cubrir la totalidad de las
ambulancias que preste el servicio. 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 prestacion 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” solo 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 excepcién 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 inscripcién y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los
Servicios;

j) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del
presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;
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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 proteccion 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 dafio 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 cotizacién 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 TITULAR DE LA COORDINAQION ]
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE PREVENCION Y ATENCION A
LA SALUD

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
Lo VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
Paglna 18 de 19 FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION il
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016
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POR:
"EL PROVEEDOR"
NOMBRE R.F.C
C. EDY LOPEZ MUNOZ LOME820219410

POR SU PROPIO DERECHO
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Firma:

Firmante: ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ Numero de Serie:
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Firma:
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INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Morelos
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

P W fa—r, R

Bic
PREV

FOLIO: 3 2024 ‘ Dictamen de Inversion

| X | Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: 18 Morelos

‘ 189001 Oficina del OOAD MORELOS |

{ 250100 Coordinacion de Soporte Médico ‘

Conceplo: { DDP 2024 -(NC) SERVICIO DE AMBULANCIAS SUBROGADAS PARA URGENCIAS Y COVID-18 DE CUERNAVACA,
CUAUTLA Y ZACATEPEC EJERCICIO 2024 (AGOST-SEPT).-1329/2024

Fecha Elaboracion: | 01/08/2024

Total Comprometido {en pesos): $ 630,000.00
GASTOS X TRASLADO DE PACIENTES Unidad de Informacion: 180201 Centro de Costos: 200905
Parlida Presupuestaria SHCP: 44102 Gastos por servicios de traslado de personas

ko MPROMETIDN MENSUAL (un mids do poncs)
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCT NOV pic

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 186.3 0.0 219.6 65.3 158.9|

DISPONIELE jen miles de posta)

0.0 0.0] 0.0/ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0/ 93.5] 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 87, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Modulo de Control de Compromisoes, en la combinacion 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.

ATENTAMENYE

DELEGACI

( DIA MES ANQ
RQUINAPLATOM ALBERTO DICTAMINADO DEFINITIVO

7 1 '

\ DICT%N DEFI 0

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001
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DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

2N

ASIGNACION

FECHA: 19 DE AGOSTO DE 2024
NUMERO DE HOJAS: UNA

PARA: EDY LOPEZ MUNOZ
AT’N. VENTAS GOBIERNO
RFC: LOME820219410 CORREO ELECTRONICO: N

CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
S$18/AD/110/2024 MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION

ARTICULO: 42 DE LA LAASSP

EXP. COMPRANET: AA-50-GYR-050GYR007-N-436-2024
CODIGO EXPEDIENTE COMPRANET:E-2024-00085530
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N43624-001-00
REGISTRO SAI: S4M0172

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 363998-2024

MONTO
PARTIDA SERVICIO SUBROGADO MINIMO ANTES | MAXIMO ANTES
DE IVA DE IVA
SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES EN
UNICA AMBULANCIA DE ALTA TECNOLOGIA Y DE COVID-19. 3217,241.58 $543,103.45

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia comprendera 20 de Agosto al 15 de Septiembre de 2024,

TIPO DE FIANZA GARANTIA INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 54,310.34

El suministro de los servicios debera realizarse conforme a lo estipulado en el Anexo Técnico y Términos y
condiciones, asi mismo le informo que debera firmar contrato a mas tardar 15 dias naturales posteriores a la
fecha de asignacién a través del Modulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de COMPRANET o en caso
de requerirse, se debera presentar en la Coordinacion 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 aclaracion 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 o via correo electrénico
america.morales@imiss.gob.

ATENTAME
“Seguridad y Soli

Se elimina correo persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e identificable, cuya difusién vulnera
su esfera juridica con fundamento en el Art 113 fracciéon Iy 118 de la LFTAIP

19/08/2024 01:01 PM
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PROCEDIMIENTO DE TRASLADO EN AMBULANCIA TERRESTRE
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO DE
TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA TERRESTRE
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EQUIPO ELECTROMEDICO UNIDAD A-03

Descripciéon del

equipo

NUm. Serie Fotografia del equipo

Monitor desfibilador

1 L.
bifasico
2 Bomba de infusidn de
3 canales
3 Monitor
multiparametros
a Ventilador de traslaso
electronico
5 Ventilador de traslado
por presion
6 Aspirador portatil
7 Monitor Doppler

PHILLIPS

BAXTER

BIONET

PULMONETICS

AUTOVENT

DEVILBIS

HOMECARE

HEARTSTART

COLLEAGUE 3

BM3

LTV 1000

3000

7305P-D

DPD-100B

Us00536144

721065091

D1M0500101

A03553

—

20071101016

PD426426

8427100D11746

Se elimina domicilio y correo de persona fisica por consistir enWentifmada e identificable, cuya difusion vulnera su esfera

juridica con fundamento en el Art 113 fraccion | y 118 de la LFTAIP
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Quilitas PLAN: RESPONSABILIDAD CIVIL
: : POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 0960928348 000000 0001
L : T ~ INFORMACION DEL ASEGURADO r e )
EDY LOPEZ MUNOZ b
Domicilio: [ G R F.C.. LOMES202194I10
Municipio:_ Estado: - Colonia; J
2 DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO
07332
Tipo: Automéviles Nacionales Modelo: Ocupantes: 19
Seriei_ Motor: C Color: Placas: \-
VIGENCIA Fecha Vencimiento del pago: Uso: SERV. EMERGENCIA
Desde las 12:00 P.M. del:25/MAY/2024 | 28/MAY /2024 Servicio: PARTICULAR
Hasta las 12:00 P.M. del: 25/MAY/2025 | Plazo de pago: 3 dias Movimiento: ALTA
COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE $ PRIMAS
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 150,000.00 POR EVENTO 75 uma 525.04
[~ Textwos:
'[ MONEDA PESOS
o  —— —— PrimaNeta 525.04
Forma de: Pago Unico 1667.05 Tasa Financiamiento
Pago: CONTADO 2 J Gastos por Expedicion. 50.00
Exclusivo para reporte de 800-288-6700
Siniestros 800-800-2880 IS\‘;thtf' . = “‘11
Bilingual aigntion English 800-062-0840 s 820
—— — R 800-062-0841————— IMPORTE TOTAL 667.05
Tarifa Aplicada: 57043180 JIUTEPEC MORELOS
Condiciones generales aplicables QJ/01 0222 A 25 DE MAYO DE 2024

Funcionario Autorizado

— Ty —— — e o ~ i s =
Poliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-001439-14

Se elimina domicilio descripcion de vehiculo firma y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e
identificable, cuya difusion vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113 fraccion | y 118 de la LFTAIP
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Se elimina placa de vehiculo domicilio y correo de persona fisi
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EQUIPO ELECTROMEDICO UNIDAD A-04

Descripcion del

] [\ ETL] Modelo NUm. Serie Fotografia del equipo
equipo

Monitor desfibilador

s ZOLL M SERIES TOOF12823
bifasico
r
Bomba de ifusion de 3
BAXTER COLLEAGUE 3 721065091
canales
Ventilador de traslado
L. LTV 1000 A08708
electrénico
4 Aspirador portatil DeVilbis 7305P-D PD416125

5 Doppler fetal HOMECARE JPD-100B  3626100B003688
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Caradtula de Paliza
800 200 1292 "AXA (202). individual /Tradicional, Pick Up
Datos del asegurado Paliza
Mombre: EDY LOPEZ MUNOZ
140220204503
n{MITIH:II{”_ Mdnﬂ —
Desde: 220ul2024
Hasta: 220ul2025
E.FC: LOMESZ0219410 Teléfone: 11111111 Emisiae  24.0un/2024
Datos del vehiculo Moneda: Pesos
Nehiculo:
Endoso
otorn Mode lo:
riex Mo. ocupantes: Mo aplica
lacas:
s Sanicios de Emamgancia Forma de pago
rvicio: Particular
Datos adicionales Ssiincio - Eisctivo
== | No. de cliente
Conductores
Nombre: ~ Edad: Samxo:
EDY LOPEZ MUNOZ 42 F
Cobarturas
Coberturas amparadas Suma asegurada Deducible Prima
Responsabilidad Civil por Danos a Tamcamns 1.250,000.00 1.701.34
Fesponsabilidad Civil Parsonas en Exceso 3,000,000.00 1,953.89
Barvicios da Asistencia Amparada 17043
[Gastos Medicos Ccupantes 90,000.00 165.57]
Dafanza Lagal Amparada 649.75
Bocidantes Aulbmaovilisticos al Conduchor 100,000.00 77.91
Frima neta 4.138.93
Tasa de financiamiemto 0.00
Olvidate de las filas [astos por expedicion £10.00
Entra & axa.mx y paga en linea
WA 758 .83
Frecio total 5,508.75
MNotas importantes
La suma asegurada es al limite maximo de responsabilidad de |la aseguradora para cada cobertura.
AXA Seguros, S.A. de CV., en lo sucesivo la Compafiia, asegura, de corformidad con las cldusulas de esta poliza y durante la vigancis
pstablecida, el whiculo arriba descrito bajo las coberturas y limites maximos de responsabilidad meancionados esta documea nto.
Bi &l contenido de la pdliza no concordare con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion dentro de los treinta dias que sigan
bl dia en gue reciba la pdliza.
La piliza sin pago de prima, cesard sus efectos avtomaticaments v sa requaerind al asegurado, el pago dal pariodo en al gus

AXNA Seguros, 5A. de CV.

Félix Cuevas 366, Piso 3, col. Tlacoquemacatl, CP. 03200, alcaldia Banito Juarez, COMX
axamy Maxico, COMY, a 24 da junio da 2024.

Este documento no es valido como recibo de pago.

TROC_ P

Apoaersoo

Se elimina domicilio descripcion de vehiculo, fimra y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e
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272
Caratula de Poliza
800 900 1292 *AXA (202). Individual /Tradicional,/ Pick Lp
Datos del asegurado Paliza
Nombre: EDY LOPEZ MUNOZ
140220204503
Domicilio; Vigencia a las 12:00 hrs.

Desde: Z2Al2024

Hasta: Z2Aul2025

R.FC: LOMEBS20218410 Teléfono: 11111111 Emiside  24.0un/2024
Datos del vehiculo Monada: Pasoe

Endoso

otor Mode lo:

rie: No. ocupantes| Mo aplica
lacas:
50 Sanvicios da Emanjancia Forma de pago

rviche: Particular

Datos adicionales Contado - Efectivo
= . No. de clents

Motas importantes

Estuviaron vigantes las coberturas

[* Comsulta las condiciones generales para conocer el significado de las abreviaturas.

[Como Contratante ratifico gque me ha enterado del contenido de las condiciones generales gue rigen esta poliza y exprasamanta

declaro mi conformidad con ellas, las cuales me son entregadas a través dal medio elegido.

Fara detalles de las coberturas contratadas, exclusiones y restricciones, consulte las condiciones genarales que se encuentran

disponibles en axa.mo

Unidad Especializada de Atencion a Quejas: ubicada en la direccion indicada al pie de pagina. Tal. 800 737 76 &3 {opcion 1)y

pesde la Od. de México (55) 5160 2746 (opcidn 1) de lunes a jueves de 8:00 a 17:30 horas y viernes de B:00 a 16:00 horas o

pscribancs & axasoluciones@axa. oom. mx

Condusaf: Av. Insurgantes Sur #7682 Col. Del Valle Cd. da Meéxico, CP 03100, Tel. {55) 53400959 yBOD 93380 8O,

brsesoris@condusef. gob.mx

En caso de requerir un ejgmplar impreso contactenas en AXA al 80D 900 1292 o acuda a nuestras oficinas. Esta pdliza se encuentra

jeta a las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de |a Ley de Instituciones de Seguros

de Fianzas, la documentacion contractual v la nota técnica que integran este producto
seguro, guedaron registradas ante la Comisian Macional de Segures y Fianzas, a
rtir del dia 04 de diciembre de 2023 con el ndmero

NSF-S0048-0230-2023/ CONDUSEF-006159-02,

condidiones ganerales de su poliza estan anexas a la presente en el codigo OR:

Esta hoja 2 de 2 pertenace al contrato da seguro No. de Poliza 140220204503 de fecha 24 da junio dg 2024 ntra AXA
Seguros SA. de C.VyEDY LOPEZ MUNOZE .

AXASeguros, SA. de CV.

Félix Cuevas 366, Piso 3, col. Tlacoguemécat!, C.P. 03200, alcaldia Benito Juaraz, COMX

axa.mx México, COMY, a 24 de junio de 2024.

Este documento no es valido como recibo de pago.

TROG_PY

Apoderado

Se elimina domicilio descripcion de vehiculo, firma y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e identificable,
cuya difusién vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113 fraccion |y 118 de la LFTAIP
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000119

AMBULANCIA TIPO II

MODELO 2012

Se elimina domicilio descripcion de vehiculo firma y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e
identificable, cuya difusion vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113 fraccién | y 118 de la LFTAIP
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AMEC
AMEULANCIAS DEATENCIOV MEDICA CUERNAVACA

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

AMBULANCUS DEATENCCIV MEDICA CLETVAIACH -
._/

EQUIPO ELECTROMEDICO UNIDAD A-12

Descripcion del

] Modelo Num. Serie Fotografia del equipo
equipo

Monitor
1 desfibilador ZOLL M SERIES TO4F59925
bifasico

Bomba de infusion
2 BAXTER COLLEAGUE 3 0726C1902
de 3 canales

Ventilador de
3 traslado LTV 1000 A04551
electrdnico

4 Dopple fetal HOMECARE JP-100B 8427100B11746

v o

SE ELIMINA DOMICILIO Y CORREO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIAfiN | Y118
DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.




AMEC

AMBULANCUS DEATENCIIV MEDICA CLETVAIACA

000161

Qu -i-l-i t’iS PLAMN: AMPLIA
o POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES POLIZA ENDOSO INCISO
(960865880 000000 0001
C INFORMACION DEL ASEGURADO )
EDY LOPEZ MUNOZ
mm_ R.F.C.: LOMES202194I0
CP.: Municipio: |G Estado: || Colonia: SATELITE
[ DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO )
986
Tipo: Automoviles Importados Modelo: Color: Ocupantes: 15
Serie: _5 Motor: HECHO EN USA REPUVE: Placas:
VIGENCIA Fecha Vencimiento del pago: Uso: SERV.EMERGENCIA (SE EX
Desde las 12:00 P.M. del17/AGOR2023 20/AGOR2023 Senvicio: PARTICULAR
Hasta las 12:00 P.M. del: 17/AGO2024) Plazo de pago: 3 dias Movimiento: ALTA
[ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE 3 PRIMAS _J
[ Dafios materiales $ 198,000.00 5% 2,599.06 |
Robo total . $ 198,000.00 10% 966.49
Responsabilidad Civil por Danos a Terceros $ 3,000,000.00 POR EVENTO 25 uma 251911
Gastos Medicos Ocupantes $ 200,000.00 POR EVENTO 7179
Gastos Legales AMPARADA 43820
Asistencia Vial Qualitas AMPARADA 44121
Quedan excluidos todos los riesgos que se amparan mediante este seguro en caso de que la unidad sea utilizada
para cualgquier servicio de transporte realizado a travées de aplicaciones moviles como UBER, CABIFY o similares.
Servicios de Asistencia Vial toda la Repiblica: 800 253 0553
Textos: 1 MONEDA PESOS J
L Prima Neta 7.,681.98
r " Tasa Financiamiento -230 .46
Fgggg de: CONTADO Pago Unico 9.281.76 Gastos por Expedicion. 550.00
Exclusivo para reporte de 800-288-6700
Siniestros 800-800-2880 Subtotal 8,001.52
Bilingual attention English B00-062-0840 LV.A 16% 1.280.24
s U Hnd—E2 SR 800-062-0841 J(TMPORTE TOTAL 9,281.76 )
Tarifa Aplicada: 023073330 CUERNAVACA MORELOS
: . . e o AT DE AGOSTO DE 2023
El asegurado recibe la impresion de la poliza junto con las condiciones generales
aplicables QJ/01 0623-CA mismas que ademas puede consultar e imprimir
en nuestra pagina www.qualitas.com.mx

Paliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-002429-15

Funcionario Auforizado

Se elimina domicilio descripcion de vehiculo, firma y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica
identificada e identificable, cuya difusion vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113 fraccién | y 118 de la LFTAIP

e N [——
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AMBULANCIA TIPO II

MODELO 2013

Se elimina descripcion de vehiculo domicilio y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica
identificada e identificable, cuya difusién vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113 fraccién I y 118 de la LFTAIP

T
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AMEC

AMBULANCUS DEATENCIIV MEDICA CLETVAIACA

-

v,

Se elimina placas de vehiculo domicilio y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e identificable, cuya
difusion vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113 fraccion | y 118 de la LFTAIP
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AMECU\)

AMELLANCIAS DE ATENGIOV MEDCA CLERNAVALA -

EQUIPO ELECTROMEDICO UNIDAD A-26

Descripcion del

Marca Modelo NUm. Serie Fotografia del equipo

equipo

Monitor
1 desfibilador ZOLL M SERIES T06183637
bifasico

Bomba de infusion
2 BAXTER COLLEAGUE 3 0716699671
de 3 canales

Ventilador de
3 traslado LTV 1000 A08743
electrénico

sensor de ultrasonide para sonido feral
DOPPLER FETALY
Pl pertiefin LCD 2.5 MKz

4 Doppler fetal HOMECARE  JPD-100B  8626100B003688 N7~

SE ELIMINA DOMICILIO Y CORREO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118
DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

K personales de persona fisica identificad
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AMBULANCUS DEATENCCIV MEDICA CLETVAIACH -

AMEC u\}

000183

Quialitas PLAN: RESPONSABILIDAD CIVIL
: POLIZA ENDOSO INCISO
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 0960928348 000000 0001
C " INFORMACION DEL ASEGURADO >
( EDY LOPEZ MUNOZ
Domicilio: R.F.C.: LOME820219410
- e e ———— = —
L e
07332 _ —
Tipo: Automoviles Nacionales Modelo: 2013 Ocupantes: 19
Serie: Color: Placas
VIGENCIA Fecha Vencimiento del pago: Uso: SERV. EMERGENCIA
Desde las 12:00 P.M. del:25/MAY/2024 28/MAY/2024 Servicio: PARTICULAR
Hasta las 12:00 P.M. del: 25/MAY/2025 | Plazo de pago: 3 dias Movimiento: ALTA
COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE $ PRIMAS
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 150,000.00 POR EVENTO 75 uma 525.04
TEXtos:
MONEDA PESOS
o S —— Prima Neta 525.04
Forma de: Pago Unico 1667.05 Tasa Financiamiento
L Pago: CONTADO 8 W Gastos por Expedicion. 50.00
_ B —
Exclusivo para reporte de 800-288-6700 57504
Siniestros 800-800-2880 IS\L;b/:"tfécy Y
§114n9 %ﬁj&}ent&oa English 800-062-0840 A TP :
- : - ——800-062-0844——— IMPORTE TOTAL 667.05
Tarifa Aplicada: 57043180 JIUTEPEC MORELOS
Condiciones generales aplicables QJ/01 0222 A 25 DE MAYO DE 2024

NG » e e G
Poliza de Seguro registrada en el RECAS con el numero CONDUSEF-001439-14

Funcionario Autorizado

e elimina descripcion de vehiculo, firma, domicilio y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica

identificada e identificable, cuya difusion vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113 fraccion | y 118 de la LFTAIP
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AMBULANCIA TIPO II

MODELO R

" No. ECONOMICO-

Se elimina descripcion de vehiculo domicilio y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e
identificable, cuya difusion vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113 fraccién | y 118 de la LFTAIP
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AMEC

SE ELIMINA PLACAS DE VEHICUL ICILIOY CORREO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURA‘DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

AIDVIAJIUEVA \ 2

)




— 000201
AMEC

AMBULANCUS DEATENCIIV MEDICA CLETVAIACA

O

Qllahtﬂs PLAN: RESPONSABILIDAD CIVIL
POLIZA ENDOSO INCISO
PALIZA DE SEGURD DE AUTOMOVILES 0060927323 000000 0004
[‘_ INFORMACION DEL ASEGURADOD _,‘.|
[ EDY LOPEZ MUNOZ

Domicilia: R.F.C.: LOMEB20215410

C.Fd Municipio: pmaaaammte  cstado: [NGNGNG Colonia: SATELITE
14381 (

Tipo: Camicnes-Fang| Ocupantes- 02
Serie._ Motor: | Color: Placas:
L —— y

VIGEMNCIA Fecha Vencimiento del pago: Uso: SERV.EMERGENCIA (SE EX
Desde las 12:00 P.M. del:12/JUL2024 18JUL2024 Servicio: PARTICULAR
Hasta las 12:00 P_M. del: 12/JUL2025 | Plazo de pago: 3 dias Movimiento: ALTA )
L COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE 3 PRIMAS _J
'Respnnsabilidad Civil por Dafnos a Terceros $ 3,000,000.00 POR EVENTO 25 uma 7 49365
Gastos Médicos Ocupantes % 60,000.00 POR EVENTO 438.14
Gastos Legales AMPARADA 437.00
Responsabilidad Civil Dafios a Ocupantes $ 1,000,000.00 175.00
Asistencia Vial Qualitas AMPARADA 530.00
Muerte del Conductor por Accidente Automovilistico $ 100,000.00 122.40

Servicios de Asistencia Vial toda la Republica: 800 253 0553

Textos: (_ MONEDA PESOS )}
X J 1Fjrimlel‘wh*:lzm o Qéggég
. asa Financiamiento - J
Egggfn 28~ NTADO Paga Unico 11,043.55 Gastos por Expedicin. 00.00
Exclusivo para reporte de BO0-2B8-6T00
Sinlestros 800-800-2880 Subtotal 9,520.30
Bilingual attention English BO0-062-0840 VA 16% 152325
i U= A =E 800-062-0841 _/(IMPORTE TOTAL 11,04355 )
Tarifa Aplicada: 024063330 CUERMAVACA MORELDS
Condiciones generales aplicables QJ/01 0124-XC A 12 DE JULIO DE 2024

Pdliza de Seguro registrada en el RECAS con el ndmero CONDUSEF-001441-14

Funcionano Aulonzado

Se elimina descripcion de vehiculo, firma domicilio y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e
identificable, cuya difusion vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113 fraccién | y 118 de la LFTAIP




000203

Descripcion del
equipo

Marca Modelo Num. Serie

Monitor Desfibrilador

e, . ZOLL M SERIES DIM0500101
bifasico

Bomba de infusién 3

Baxter Colleague 3 072669967
canales

Ventilador de traslado

L. PULMONETICS LTV 1200 EO7517
electrénico

Monitor

. DESSEL MEDICAL VP-700 EBE-Y-001
Multiparametos

Aspirador portatil PRECISION MEDICAL EASY GO VAC S/N

Doppler fetal HERGOM BF-500-C C50003048

Se elimina domicilio y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e identificable, cuya difusién vulnera su esfera
juridica con fundamento en el Art 113 fraccion |y 118 de la LFTAIP



—y, 0002011
AmMeC)E

AMBULANCUS DEATENCIIV MEDICA CLETVAIACA

EQUIPO ELECTROMEDICO INCUBADORA

Descripcion del equipo Marca Modelo Num, Serie Fotografia del equipo

Air Shields TI-500

Incubadora neonatal de traslado

Carro Camilla para incubadora Stryker 6510 Power pro MI49002

Monitor multiparametros WelchAllyn 204 EL DA104263

Ventilador BIO-MED ~ CROSSVENT2 144107€2I

Brazalete Neonatal WelchAllyn 204 EL DA104263

Se elimina domicilio y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e identificable, cuya difusion vulnera su
esfera juridica con fundamento en el Art 113 fraccion | y 118 de la LFTAIP




0002017

AMBULANCUS DEATENCIIV MEDICA CLETVAIACA

Oximetro Neonatal WelchAllyn 205 EL DA104264
Termometro WelchAllyn 206 EL DA104265
Tanque oxigeno Oximplus MD A9187719

Casco Cefalico Ll Ly o

Boquitin de vias aerea pediatrico el a s

Se elimina domicilio y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e identificable, cuya difusién vulnera su
esfera jun’rlir\n con-fundamento-en el Art 113 fraccidon-| y 118 de la LETAIP
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AMBULANCUS DEATENCCIV MEDICA CLETVAIACH -

ESCRITO DE CUMPLIMIENTO DE NOM-034-SSA3-2013

CUERNAVACA, MORELOS A 12 DE AGOSTO DEL 202["

INSTITUTO MELIICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL MORELOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ELJUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE AD(JUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PRESENTE
T.P.UMA. EDY LOPEZ MUNOZ 0[] [T (D Crlimim do) diie Cordid (0 (O did
ririmr rdmdorde, o0 oo oododoe 0o 00 CoeCneen SO0 cmie COe e eI

COme Cd ey 0 1 NOM-031-SSA3-2013 (1) [ (el @i (rdrd i) di Crdidir]
(T}, dercerm ard o) 1 d Ce O d OO O COemenm, O C5 Crn) O eCer CC e d o

ambulancias de Atencidon Medica Cuernavaca “AMEC”.

Prim 0 OO (]
/,\(z“‘.‘/'
Uy
A

T.P.U.M.A. EDY LOPEZ MUNOZ

AMBULANCIAS DE ATENCION MEDICA CUERNAVACA

Se elimina cargo domicilio y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e identificable, cuya difusion
vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113 fraccion |y 118 de la LFTAIP
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ESCRITO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS

CUERNAVACA, MORELOS A 12 DE AGOSTO DEL 202!

INSTITUTO MELICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL MORELOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ELJUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
PRESENTE

MU r0r ) DO d T 0 d ) ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NO.
S18/AD/110/2024 “SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES EN
AMBULANCIA DE ALTA TECNOLOGIA Y COVID 19 OOAD MORELOS” [ [I[I ] [0

rCrOCd e, 00 e d O AL DOOCmd AMOAmD Mod oo COCroC 0 “AMEC” 0 I O
MO0 d O 00 Cr 000 O COO0C

TPUMA EdDLOOOOMO00 M OO [0 OO0

OO0 00 M0 dO rO0r CddmidC, [0 oD Or00000m0 0 000 00 M0 00D 00
(0d OO 0 M0 Cr OO0 OO L

PrOmm [D\WWTTYE

'{l’ 1)

T.P.U.M.A. EDY LOPEZ MUNOZ

AMBULANCIAS DE ATENCION MEDICA CUERNAVACA

Se elimina cargo, domicilio y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e identificable, cuya difusion vulnera
su esfera juridica con fundamento en el Art 113 fracciéon | y 118 de la LFTAIP
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AVBULANGIAS DE ATENGIOV MEDICA CUBAVAVACA \—
aw

TERMINOS Y 9
\5)
CONDICIONES \ou

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA
NACIONAL N[ S18/AD11012021]

ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES

“SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES
EN AMBULANCIA DE ALTA TECNOLOGIA'Y COVID 19
OOAD MORELOS”

Se elimina cargo, domicilio y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e identificable, cuya difusién vulnera
su esfera juridica con fundamento en el Art 113 fraccién | y 118 de la LFTAIP

CLrLT T, MO (112 dO AL 202(1

T.P.U.M.A. EDY LOPEZ MUNOZ

U] OO0 e e, e . o O




CONDICIONES GENERALES

REQUERIMIENTO
PARTIDAS | SERVICIO A SUBROGAR DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)

El Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante el Instituto)
requiere Ambulancia de cuidados intensivos, unidad mdvil terrestre,
destinada al servicio de pacientes que por su estado de gravedad

Servicio Subrogado de requieren atencion pre hospitalaria de las urgencias médicas
Traslado de Pacientes mediante soporte avanzado de vida y cuidados criticos.
UNICA .
en Ambulancia de Alta
Tecnologia y de COVID-
19

Monto max sin IVA | Monto min sin IVA
$543,103.45 $217,241.38

Area Requirente: Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud

Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel

El presente Anexo Técnico cuenta con la totalidad de elementos de acuerdo con el numeral 4.24.3
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.  Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados.

CLAVE CUCOP: 37200002

Se elimina domicilio y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e identificable, cuya difusion vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113
fraccion |'y 118 de la LFTAIP




a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS SERVICIOS SOLICITADOS:
Los licitantes interesados en participar deberan tener la capacidad instalada para poder brindar el

servicio dentro del estado de Morelos.

Los traslados que se realicen deberan ser en apego al Procedimiento para el traslado de pacientes

en Unidades del Instituto Mexicano del Seguro Social 2660-B03-062.

urgencias médicas mediante soporte avanzado de vida y cuidados criticos, ademas
de pacientes con Covid-19

No. de ., . ‘o
nartida Descripcion Minimo Maximo
El Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante el Instituto) requiere
Ambulancia de cuidados intensivos, unidad movil terrestre, destinada al servicio de
1 pacientes que por su estado de gravedad requieren atencidn pre hospitalaria de las 48 120

Los servicios que se requieran de forma local como foranea en base a la solicitud requerida.

DESCRIPCION

Traslado urgencias avanzadas solo de ida

Traslado urgencias avanzadas con tiempo de espera y regreso.

Traslado cuidados intensivos y/o incubadora solo de ida.

Traslado cuidados intensivos y/o incubadora con tiempo de espera y regreso.

4, Venados) y Area Metropolitana Cuernavaca (Locales)

DE CUERNAVACA (HGR/UMF No. 1) A CIUDAD DE MEXICO (Centro Médico Siglo XX, la Raza, Lomas Verdes, Gineco

Traslado urgencias avanzadas solo de ida

Traslado urgencias avanzadas con tiempo de espera y regreso.

Traslado cuidados intensivos y/o incubadora solo de ida.

Traslado cuidados intensivos y/o incubadora con tiempo de espera y regreso.

(Locales)

ZONA DE ZACATEPEC (HGZ No. 5) Y CUAUTLA (HGZ No. 7) A CUERNAVACA (HGR/UMF No.1)) A CIUDAD DE
MEXICO (Centro Médico Siglo XXI, la Raza, Lomas Verdes, Gineco 4, Venados) y a Zona Zacatepec y zona Cuautla

Traslado urgencias avanzadas solo de ida

Se elimina domicilio y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e identificable, cuya difusién vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art

113 fraccion |y 118 de la LFTAIP




Traslado urgencias avanzadas con tiempo de espera y regreso.

Traslado cuidados intensivos y/o incubadora solo de ida.

Traslado cuidados intensivos y/o incubadora con tiempo de espera y regreso.

Para pacientes con Covid 19 los servicios que se requieran de forma local como foranea en base a la
solicitud requerida

DESCRIPCION

Traslado urgencias avanzadas solo de ida

Traslado urgencias avanzadas con tiempo de espera y regreso.

Traslado cuidados intensivos y/o incubadora solo de ida.

Traslado cuidados intensivos y/o incubadora con tiempo de espera y regreso.

DE CUERNAVACA (HGR/UMF No. 1) A CIUDAD DE MEXICO (Centro Médico Siglo XXI, la Raza, Lomas Verdes, Gineco
4, Venados) y Area Metropolitana Cuernavaca (Locales)

Traslado urgencias avanzadas solo de ida

Traslado urgencias avanzadas con tiempo de espera y regreso.

Traslado cuidados intensivos y/o incubadora solo de ida.

Traslado cuidados intensivos y/o incubadora con tiempo de espera y regreso.

ZONA DE ZACATEPEC (HGZ No. 5) Y CUAUTLA (HGZ No. 7) A CUERNAVACA (HGR/UMF No.1) ) A CIUDAD DE
MEXICO (Centro Médico Siglo XXI, la Raza, Lomas Verdes, Gineco 4, Venados) y a Zona Zacatepec y zona Cuautla
(Locales)

Traslado urgencias avanzadas solo de ida

Traslado urgencias avanzadas con tiempo de espera y regreso.

Traslado cuidados intensivos y/o incubadora solo de ida.

Traslado cuidados intensivos y/o incubadora con tiempo de espera y regreso.

Se elimina domicilio y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e identificable, cuya difusidn vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113
fraccion |y 118 de la LFTAIP




4

b.  En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacién y el resultado minimo que debe
obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de
acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacion sera elaborada por el Area Técnica

NO APLICA

c. En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algin bien que no se
encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud Cuadro Basico, el Catalogo de
Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de
Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el
ejercicio anterior, debera acompafiar a su requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que
con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica.

NO APLICA

En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las
estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la investigacién de mercado el Area Contratante advierta
que existan circunstancias que pudieran limitar la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica,
dicha area podra solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se justifique que los requisitos
contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacion,
concurrencia y competencia econdmica.

NO APLICA

Norma Oficial Mexicana, Norma Estandar, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacion Técnica,
que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC y las consideraciones del punto
4.28.3, considerando de forma enunciativa mas no limitativa lo siguiente:

e Cuando se trate de Normas Oficiales Mexicanas, Normas Estandar y Especificaciones Técnicas se debera
solicitar copia simple del certificado emitido por un organismo de certificacion acreditado por la EMA.

e Para el caso de que no existan organismos de certificacion acreditados, se debera solicitar copia del informe de
resultados emitido por un Laboratorio de Pruebas acreditado por la EMA, conforme a lo que establece la LIC.

e En caso de no existir Norma Oficial Mexicana, Norma Estandar, Norma Internacional, Norma de Referencia o
especificacién Técnica aplicable, o bien organismos de certificacion o Laboratorios de Prueba acreditados, el
Area Requirente bajo su responsabilidad lo hara del conocimiento del Area Contratante, indicando las
especificaciones del bien
0 servicio y la metodologia de evaluacion a emplear, los bienes deberan cumplir con la descripcién completa
contenida en el CGA Vigente del IMSS.

Copia de documento que acredite el cumplimiento de las Norma NOM-034-SSA3-2013 regulacion de los
servicios de salud atencion pre hospitalaria de las urgencias médicas.

Copia de documento que acredite el cumplimiento de las Norma NOM-020-SSA2-1994 regulacion de los
servicios de salud atencion pre hospitalaria de las urgencias médicas.
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Cada una de las ambulancias que presente el participante debera de contar con la visita de verificacién sanitaria,
para constatar el cumplimiento de la NOM-237-SSA1-2004, por parte de la agencia de proteccion sanitaria del
Gobierno del Estado de Morelos, misma que debera ser debidamente documentada de acuerdo al tipo de
ambulancia

En el supuesto de que no existan organismos de certificacién acreditados, presentar certificado de calidad en
proceso operativos por entidad reconocida EMA en base a la NOM-ISO-9001-2008 vigente

Dado el tipo de servicios de alto transito de pacientes se debera comprobar el debido proceso de higienizacién
de las unidades que presenten el servicio y/o contrato de una entidad legalmente establecida para este fin

Servicio Subrogado de Traslado de Pacientes en Ambulancia de Alta Tecnologia y de COVID-19

Area Técnica: Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel

Los presentes términos y condiciones cuentan con la totalidad de elementos de acuerdo con el numeral 4.24.4
de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES) de acuerdo con los siguientes incisos:

f. Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal

Al dia siguiente del fallo al 15 de septiembre del 2024

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

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
PARTIDA DESCRIPCION CANTIDAD O MEDIDA
1 El Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante el Instituto) | De acuerdo a la solicitud de Traslado
requiere Ambulancia de cuidados intensivos, unidad mavil terrestre, | por parte de las Unidades Médicas
destinada al servicio de pacientes que por su estado de gravedad | Hospitalarias.
requieren atencion pre hospitalaria de las urgencias médicas
mediante soporte avanzado de vida y cuidados criticos.

El proveedor debe iniciar con la prestacion del servicio a partir del dia de inicio del contrato y durante la vigencia del
mismo, de forma continua las veinticuatro horas del dia, los 7 dias de la semana y acudir a la prestacion del servicio en un

SE ELIMINA DOMICILIO Y CORREO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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plazo no mayor a 40 minutos para las ambulancias de cuidados intensivos y/o las ambulancias de urgencias avanzadas,
tras recibir la solicitud via telefénica.

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

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

h.  Mecanismo de evaluacién 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

Se solicita Investigacion de Mercado

2. LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS SERA POR EL MECANISMO DE PUNTOS, CONFORME A LA

METODOLOGIA QUE SE DESCRIBE A CONTINUACION:

EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS:

SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 60 (SESENTA) PUNTOS.

5. La puntuacién a obtener en la propuesta técnica para ser considerada solvente y, por tanto, no ser desechada,
serd de cuando menos 45 (CUARENTA Y CINCO) de los 60 (SESENTA) méximos que se pueden obtener en la
evaluacién.

6. RUBROS A EVALUAR:

B w
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Concepto Puntos
Rubro 1. Capacidad del Licitante 19.20

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 9.60
1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio 2.88
1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio 5.76
1.1.3 Dominio de aptitudes 0.96
1.2 Capacidad de los Recursos Econdmicos y de Equipamiento 9.60
1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento 9.60
Rubro 2. Experiencia y Especialidad 18
2.1 Experiencia 9
2.2 Especialidad 9
Rubro 3. Propuesta de Trabajo 12
3.1 Metodologia para la prestacion del servicio 7
3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante 4
3.3 Esquema estructural de la organizacién de los recursos humanos (Organigrama) 1
Rubro 4. Cumplimiento de contratos 10.80

Total 60

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

En este rubro se otorgaran un maximo de 19.20 (diecinueve punto veinte) puntos.
1.1. Capacidad Técnica de los Recursos Humanos

En este rubro se otorgaran un méximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.

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

Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio

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

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

Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio

Se asignara el maximo de 5.76 (cinco punto setenta y seis) puntos al licitante que presente el mayor nimero de
médicos especialistas en urgencias, medicina interna y medicina critica, los cuales deberan de presentar titulo y
cédula profesional asi como contar con curso vigente de ACLS. En caso de que uno o mas licitantes tengan la
misma puntuacion, se dara el puntaje mas alto al que proponga un mayor nimero de profesionistas con
posgrado.

Para la evaluacion de este rubro se requiere presentar la cédula “lista de participantes” del archivo Excel anexo,
junto con los documentos probatorios del nivel de estudios. Los puntos a asignar por nivel de estudios son:

Nivel Documento probatorio Puntos

Médicos especialistas en urgencias, medicina | Titulo y cédula profesional asi como contar con curso 20

interna y medicina critica vigente de ACLS. '

Médicos Generales Tlltulo y cédula profesional asi como contar con curso 15
vigente de ACLS.

- Titulo y cédula profesional asi como contar con curso

Paramédicos y enfermeras generales , I . 1.5
vigente de actualizacion en traumatologia

Operador de Ambulancia Licencia de chofer y curso de BCLS 15

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

Dominio de aptitudes

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

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

Nivel Puntos
Curso de Urgencias y terapia | 1
intensiva

Diplomado en Urgencias y terapia | 3
intensiva

Certificacion de los médicos | 4
especialistas
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A partir del maximo de unidades obtenidas por uno o mas licitantes, se asignara una puntuacion proporcional
para el resto de los licitantes en razén del numero de unidades que acrediten.

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

1.2.1. Capacidad de los recursos equipamiento del licitante.
En este subrogado se otorgaran un méaximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.

Se otorgara el maximo de puntos al licitante que cuente con el mayor nimero de unidades; las cuales debera
acrediten propiedad asi como el total apego a las especificaciones descritas en el presente anexo técnico

El licitante deberéa entregar una relacion detallada de los vehiculos (nimero econdmico, tarjeta de circulacion,
aviso de funcionamiento y quedaran el servicio al instituto).

RUBRO 2. EXPERIENCIA'Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE

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

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

Experiencia del licitante

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

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

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

Especialidad del licitante
En este subrogado se otorgaran un méaximo de 9 (nueve) puntos.

Para acreditar la especialidad del licitante, se utilizara la informacidn que se presente en la cédula del archivo de
Excel anexo “Especialidad de la empresa”.

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

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

EN ESTE RUBRO SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 12 (DOCE) PUNTOS.
Metodologia para la prestacion del servicio

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

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

Plan de trabajo
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En este subrogado se otorgaran un méximo de 4 (cuatro) puntos.

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

Esquema estructural

En este subrogado se otorgaran un maximo de 1 (un) punto.

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

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

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

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

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

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

Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacion de servicios.

Numero de contrato.

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

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

Resumen de documentacion comprobatoria y parametros de evaluacion

Rubro Documentacién comprobatoria

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

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

1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el Cédula “Lista de participantes” y fotocopia de cédula profesional o
servicio comprobante de estudios (Licenciatura, titulo documento que acredite curso
vigente de ACLS, PHTLS).

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

1.2 Capacidad de los Recursos Econémicos y de
Equipamiento

1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento Tarjetas de Circulacién y Facturas que acrediten propiedad

RUBRO 2. EXPERIENCIA'Y ESPECIALIDAD

2.1 Experiencia Cédula “Experiencia de la empresa”
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Rubro Documentacién comprobatoria

2.2 Especialidad Cédula “Especialidad de la empresa”.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

3.1 Metodologia para la prestacion del servicio Presentar carta, en papel membretado o identificado con la razén social del
licitante, en la que se indique a que la metodologia que se utilizara para
desarrollar el servicio se apegaré a los requerimientos que se indican en el
Anexo Técnico de la presente convocatoria.

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

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

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

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

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacion de servicios.

Numero de contrato.

d. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a
contratar.
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Las unidades maviles tipo ambulancia terrestres de atencién médica de urgencias avanzadas y cuidados
intensivos, se deben identificar llevando en la carroceria colores base tonos claros, de preferencia blanco, con
emblemas y marcas adicionales en colores contrastados y reflejantes.

Las unidades moviles tipo ambulancias terrestres de atencion médica, de urgencias y cuidados intensivos,
deben portar emblemas en los sitios y medidas siguientes:

+ Deberan portar al frente, en los costados y en la parte posterior la leyenda “AMBULANCIA”, en la parte
frontal su imagen debera ser en espejo, es decir “invertida”, en material reflejante y en color contrastante
con la ambulancia, las letras deben ser de tamafio no menor a 10 centimetros; ademas en los costados
se especificara el tipo de ambulancia de que se trate: traslado, urgencias avanzadas y cuidados
intensivos; en su caso, deberan rotularse el toldo, la cubierta y el fuselaje. EI compartimiento destinado
para la atencion del paciente, debera contar con vidrios que impidan la visibilidad desde el exterior,
pueden ser polarizados, entintados, esmerilados, opacos u otros, conforme el numeral 5.1.8 de la NOM-
034-SSA3-2013.

+ Deberan contar con un rétulo en material reflejante y en color contrastante con la ambulancia, donde se
especifique la institucion a la que pertenece o razén social y el nimero econémico de la unidad, ubicado
en los costados y en la parte posterior de la unidad, con caracteres de tamafio no menor a 8 centimetros
y en el toldo de la ambulancia con caracteres de tamafio no menor a 40 centimetros, conforme el
numeral 5.1.9 de la NOM-034-SSA3-2013.

+ Deberan contar con un sistema de iluminacion de advertencia, a base de ld&mparas que emitan luces
rojas y blancas de manera intermitente sobre el toldo, con proyeccién de luces de 360 grados y visibles a
una distancia de 150 metros, conforme el numeral 5.2.1 de la NOM-034-SSA3-2013.

+ Deberan contar con una sirena, que genere sonidos entre 120 y 130 decibeles en promedio, conforme
el numeral 5.2.2 de la NOM-034-SSA3-2013.

* El uso de la sirena y las luces de emergencia se limitara estrictamente a la necesidad de solicitar paso
preferente al acudir al llamado de una urgencia, durante el traslado del paciente en estado grave o
critico, y de acuerdo al criterio médico responsable. Las luces de emergencia podran emplearse de
manera independiente, con o sin el uso de la sirena siempre y cuando exista un paciente a bordo de la
ambulancia, dependiendo de su condicién, estado de salud o bien se acuda a su auxilio, conforme el
numeral 5.2.2.1 de la NOM-034-SSA3-2013.

+ El compartimento destinado para la atencion del paciente, en su disefio y construccion, debera contar
con dispositivos de sujecién, asi como tener espacio libre, que dé cabida al menos a un paciente en
carro camilla y al personal responsable de la atencion del mismo, que pueda estar sentado; debe contar
con un sistema de iluminacién con suficiente intensidad para permitir la evaluacién del paciente y la
identificacion de los insumos que se requieran, conforme el numeral 5.2.3 de la NOM-034-SSA3-2013.

*Deben estar configuradas de acuerdo con las especificaciones de disefio del fabricante y contar con un
area que permita la atencion del paciente durante su traslado, conforme el numeral 5.2.4 de la NOM-
034-SSA3-2013.
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+ El compartimento destinado para la atencién del paciente, debera tener como minimo 1.60 metros de
altura, 1.90 metros de ancho y 2.50 metros de largo conforme el numeral 6.2.2.1 de la NOM-034-SSA3-
2013.

+ Las unidades mdviles tipo ambulancia de atencion médica, no deben ser utilizadas para un propésito
diferente a aquel para el que hayan sido destinadas, ni transportar material peligroso que ponga en
riesgo la vida o la salud del paciente y del personal que preste el servicio, conforme el numeral 5.1.2 de
la NOM-034-SSA3-2013.

Ademas de lo siguiente, conforme al Apéndice A Normativo - Las ambulancias terrestres de traslado,
deberan contar como minimo con:

A.1 RECURSOS FiSICOS DE APOYO.

A.1.1 Equipo basico. Este punto y los subsecuentes, aplican a todo tipo de ambulancia terrestre
(traslado, urgencias avanzadas y cuidados intensivos):

A.1.1.1 Cinturones de seguridad en todos los asientos;

A.1.1.2 Equipo basico de herramientas de mano;

A.1.1.3 Equipo basico de sefializacidn que incluya traficonos y triangulos reflejantes;

A.1.1.4 Juego de cables pasa-corriente;

A.1.1.5 Lampara portatil de emergencia;

A.1.1.6 Neumatico de refaccion con accesorios (gato y llave de cruz), y

A.1.1.7 Un extintor contra fuego tipo ABC, como minimo.

A.2 Equipo médico.

A.2.1 Reanimadores tipo bolsa con valvula de no reinhalacion, con vias de entrada de oxigeno,
dispositivo de concentracién y valvulas de liberacién. En el caso del neonato con bolsa de 250 mililitros,
lactante con bolsa de 500 mililitros, pediatrico con bolsa de 750 mililitros y adulto con bolsa de 1000
mililitros, ademas de mascarillas de tamafios 0, 1, 2, 3,4 y 5;

A.2.2 Camilla rigida con sistema de sujecién;

A.2.3 Carro camilla;

A.2.4 Esfigmomandmetro aneroide con brazaletes para adulto y pediatrico;

A.2.5 Estetoscopio biauricular;

A.2.6 Equipo de aspiracién de secreciones fijo o portétil;

A.2.7 Equipo de cénulas orofaringeas en los tamafios: prematuro, neonatal, infantil, pediatrica y adulto;
A.2.8 Gancho portasuero doble;

A.2.9 Glucdmetro o sustituto tecnolégico;

A.2.10 Mascarillas con filtro HEPA o N95;

A.2.11 Tanque de oxigeno fijo de por lo menos tres metros cubicos con manémetro de alta presion,
flujometro con rango entre 2 a 15 litros por minuto y salida para humidificador;

A.2.12 Tanque de oxigeno portatil tamafio “D” con manémetro, regulador de presion y flujometro con
rango entre 2 a 15 litros por minuto o mayor, y

A.2.13 Termometro digital o sustituto tecnolégico.

A.3 INSUMOS.

A.3.1 Apésitos, gasas estériles y no estériles;
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A.3.2 Cobertores;

A.3.3 Catéteres venosos cortos estériles, para aplicacidn percutanea de terapia intravenosa periférica de
calibres 12 a 24;

A.3.4 Comodo;

A.3.5 Contenedor rigido de color rojo para material punzocortante, bolsa roja y bolsa amarilla para RPBI;
A.3.6 Desinfectante para manos;

A.3.7 Desinfectante para equipos y superficies;

A.3.8 Equipo desechable para venoclisis con normogotero y microgotero;

A.3.9 Guantes estériles, no estériles y cubre bocas;

A.3.10 Jabdn quirurgico;

A.3.11 Jeringas desechables de 3, 5, 10 y 20 mililitros y agujas 20 x 32 0 22 x 32,

A.3.12 Jeringas con aguja para insulina;

A.3.13 Ligaduras;

A.3.14 Pato orinal;

A.3.15 Puntas nasales para oxigeno, mascarilla con bolsa reservorio y mascarilla simple; en tamarfios
adulto y pediatrico;

A.3.16 Rifidn;

A.3.17 Sabanas;

A.3.18 Sondas de aspiraciones suaves;

A.3.19 Tela adhesiva;

A.3.20 Torundas secas y torundas con alcohol, y

A.3.21 Vendas elasticas de 5, 10, 20 y 30 centimetros de ancho.

A.3.2.2 Pafial desechable adulto y nifio.

A.4 SOLUCIONES.

A.4.1 Cloruro de sodio (solucion al 0.9%); 1,000 ml, 500 ml, 250 ml y 50ml

A.4.2 Electrolitos orales;

A.4.3 Glucosa (solucion al 5%), 1,000 ml, 500 ml, y 250 ml

A.4.4 Solucién Hartman. 1,000 ml, 500 ml, y 250 ml

Apéndice B Normativo - Las ambulancias terrestres de urgencias avanzadas, deberdn cumplir con los
puntos de los Apéndices A y B Normativos, y deberan contar ademés con:

B.1 EQUIPO MEDICO.

B.1.1 Desfibrilador-monitor (para registro de signos vitales) y marcapaso externo;

B.1.2 Estilete para tubo endotraqueal: neonatal, infantil, pediatrico y adulto;

B.1.3 Estuche de diagnéstico basico (mango, oftalmoscopio con luz, selector de aperturas y lentes, otoscopio
con luz y conos reutilizables);

B.1.4 Equipo para infusion intradsea;

B.1.5 Laringoscopios: tamafio adulto y pediatrico con hojas rectas numeros 0, 1, 2, 3y 4, y hojas curvas nimeros
1,2,3y4;

B.1.6 Micro-nebulizador o sustituto tecnolégico;

B.1.7 Pinzas de Magill adulto y peditrica, y

B.1.8 Ventilador de traslado pediatrico-adulto.

B.2 INSUMOS.
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B.2.1 Electrodos de parche auto adheribles para adultos y pediatricos, electrodos para marcapasos
transcutaneo, compatibles con el equipo desfibrilador existente;

B.2.2 Equipo invasivo para la via aérea: mascarilla laringea u otros;

B.2.3 Jalea lubricante hidrosoluble y pasta conductiva para monitoreo electrocardiogréfico;

B.2.4 Sondas de Nelaton, Levin y Foley con bolsas para recoleccion;

B.2.5 Tubos endotraqueales para adulto con globo de alto volumen y baja presion, con valvula conector y escala
en milimetros, en calibres nimeros 6.0, 6.5, 7.0,7.5,8.0,85y9.0,y

B.2.6 Tubos endotraqueales pediatricos sin globo, con vélvula conector y escala en milimetros, en calibres
nuameros 2.0, 2.5, 3.0, 3.5,4.0,4.5,5.0 y 5.5.

B2.7 Equipo de Bomba de infusion compatible con las del Instituto.

B.2.8 Bata Desechable por paciente, la cual sustituira a la institucional en el traslado.

B2.9 Sabanas propiedad del participante

B.3 MEDICAMENTOS.

B.3.1 Analgesia:

B.3.1.1 Ketorolaco, solucién inyectable;

B.3.1.2 Metamizol, solucién inyectable, y

B.3.1.3 Clorhidrato de Nalbufina, solucién inyectable;
B.3.2 Anestesia:

B.3.2.1 Midazolam, solucién inyectable;

B.3.3 Cardiologia:

B.3.3.1 Captopril o Enalapril, tabletas;

B.3.4 Enfermedades inmunoalérgicas:

B.3.4.1 Hidrocortisona, solucion inyectable o genérico alterno;
B.3.5 Gastroenterologia:

B.3.5.1 Butilhioscina, solucion inyectable;

B.3.5.2 Difenidol, solucién inyectable, y

B.3.6 Gineco-obstetricia:

B.3.6.1 Hidralazina, solucion inyectable, y

B.3.7 Neurologia:

B.3.7.1 Diazepam, solucidn inyectable.

Apéndice C Normativo. Las ambulancias terrestres de cuidados intensivos, deberan cumplir con los puntos de
los Apéndices A, B Normativos; ademas deben contar con:

C.1 Medicamentos.

C.1.1 Neurologia:

C.1.1.1 Haloperidol, solucién inyectable.

CARACTERISTICAS DEL OPERADOR Y PERSONAL A BORDO DE LAS UNIDADES MOVILES TIPO
AMBULANCIA TERRESTRES, DE URGENCIAS AVANZADAS.

La tripulacién de las unidades moviles tipo ambulancia terrestre de atencién médica de urgencias debe estar
compuesta, como minimo, por:

*El operador de vehiculos de urgencias: debe tener conocimientos elementales acerca de reanimacion
cardiopulmonar, soporte vital en trauma, proteccion civil, manejo de incidentes criticos, materiales peligrosos,
clasificacion de pacientes e interaccion con helicopteros y conduccion de vehiculos de emergencia.
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*El técnico en urgencias médicas: debe ser mayor de edad, con capacitacién que ha sido autorizado por la
autoridad educativa competente para aplicar los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes adquiridas
durante su formacion, independientemente de su denominacién académica que tenga, sus conocimientos seran:
reanimacién cardiopulmonar avanzada, / BLS) atenciéon médica pre hospitalaria ( PHTLS) o curso vigente de
actualizacién en traumatologia , dominio de vias de suministracion de medicamentos supervisado por el médico,
dominio de inmovilizacién y empaquetamiento de pacientes, regionalizacién y categorizacion de unidades
hospitalarias, sistema de radiocomunicacion, proteccién civil, manejo inicial de incidentes con materiales
peligrosos, seleccion y clasificacién de pacientes, interaccion con helicopteros, técnicas avanzadas de salvamento,
levantamiento, arrastres y movilizacion de pacientes.

La tripulacién de las unidades méviles tipo ambulancia terrestre de atencién médica de urgencias avanzadas debe
estar compuesta, como minimo, por:

*El operador de vehiculos de urgencias: debe tener conocimientos elementales acerca de reanimacion
cardiopulmonar, soporte vital en trauma, proteccion civil, manejo de incidentes criticos, materiales peligrosos,
clasificacion de pacientes e interaccion con helicopteros y conduccion de vehiculos de emergencia.

*El técnico en urgencias médicas: debe ser mayor de edad, con capacitacién que ha sido autorizado por la
autoridad educativa competente para aplicar los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes adquiridas
durante su formacion, independientemente de su denominacién académica que tenga, sus conocimientos seran:
reanimacion cardiopulmonar avanzada (ACLS), atencién médica pre hospitalaria (PHTLS) o curso vigente de
actualizacion en traumatologia dominio de vias de suministracion de medicamentos supervisado por el médico,
dominio de inmovilizacién y empaquetamiento de pacientes, regionalizacion y categorizaciéon de unidades
hospitalarias, sistema de radiocomunicacion, proteccién civil, manejo inicial de incidentes con materiales
peligrosos, seleccion y clasificacion de pacientes, interaccion con helicopteros, técnicas avanzadas de salvamento,
levantamiento, arrastres y movilizacion de pacientes.

*El médico general y/o médicos especialistas en urgencias Médicas, debe tener titulo y cedula de médico general y
en su caso médico especialista expedidos por institucién legalmente autorizada; sus conocimientos minimos
incluyen los mismos establecidos para los médicos de la unidad mévil terrestre para la atencién médica de
urgencias, incluyendo curso vigente de ACLS.

Las unidades moviles tipo ambulancia terrestre de cuidados intensivos, tendran a bordo el siguiente personal:

El personal deberd utilizar el equipo de seguridad y proteccién establecido por cada institucién publica, social o
privada a la que pertenezcan, con base en las disposiciones de la secretaria del trabajo y prevision social
correspondiente.

A) El operador: mismos requisitos exigidos que al de una unidad movil terrestre para atencion médica
de urgencias avanzadas.

B) El técnico en urgencias médicas nivel intermedio: debe tener constancia escrita para laborar como
técnico con capacitacién que ha sido autorizado por la autoridad educativa competente para
aplicar los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes adquiridas durante su formacién,
independientemente de su denominacion académica que tenga, sus conocimientos minimos
incluyen los mismos exigidos al técnico en urgencias médicas de la unidad movil terrestre para la
atencion médica de urgencias, mas el manejo avanzado de las vias respiratorias, monitoreo
electrocardiografico y farmacologia.
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C) El técnico en urgencias médicas en un nivel avanzado: debe tener con capacitacion que ha sido
autorizado por la autoridad educativa competente para aplicar los conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes adquiridas durante su formacién, independientemente de su denominacion
académica que tenga; sus conocimientos minimos incluyen los mismos exigidos al técnico en
urgencias médicas de un nivel intermedio, mas terapia eléctrica cardiaca.

D) El médico especialista: debe tener titulo y cedula de especialidad en medicina interna, medicina
critica, urgencias médico quirirgicas u otras similares, expedidos por institucion legalmente
autorizada; sus conocimientos minimos incluyen los mismos establecidos para los médicos de la
unidad movil terrestre para la atencién médica de urgencias.

Para el traslado de pacientes con COVID-19, el personal debera utilizar el equipo de seguridad y proteccién
establecido por cada institucion publica, social o privada a la que pertenezcan, con base en las disposiciones de
la secretaria del trabajo y prevision social correspondiente. (COVID-19).

Durante la vigencia del contrato que, en su caso se adjudique, el Instituto podra en cualquier momento verificar
el cumplimiento de los requisitos de calidad del servicio.

El licitante debera acompafiar a su propuesta técnica, en copia simple, copia de la documentacion que a continuacién se
sefiala:
e Constancia de Situacion Fiscal con Cédula de Identificacion Fiscal de acuerdo al articulo 27 del Codigo

Fiscal de la Federacion cuyo objeto sea acorde a los servicios solicitados Copia simple de Pdlizas de seguro

de viajero y los seguros de las ambulancias con cobertura de dafios a terceros. Las cuales deberan estar y

mantenerse vigentes durante el proceso y plazo de contratacién

e Copia de la documentacion necesaria para acreditar la propiedad de las unidades automotrices con la que
va a prestar el servicio, que debe incluir:
e lafactura, de cada vehiculo que prestara el servicio
o Tarjeta de circulacion a nombre del licitante de cada vehiculo propuesto para prestar el

servicio.
Documento que acredite el registro del vehiculo en el Estado de Morelos
Copia de la Licencia sanitaria y autorizacion del responsable sanitario
Copia del aviso del responsable sanitario.
Dictamen Sanitario Ambulancias
Certificacion de la Secretaria del Medio Ambiente (SEDEMA)
Copia del Aviso de funcionamiento de las Ambulancias con las que prestara el servicio
Registro de ambulancia (vehiculo) ante COFEPRIS
Copias de las Licencias tipo E vigentes, ara conductores de ambulancias, porpuestos para la
prestacion del servicios, expedida por la autoridad competente en el Estado de Morelos o
equivalente para la Ciudad de Mexico expedidas por la Direccidén General de Seguridad
Publica y Vialidad del Estado de Morelos, sefialando que es copia fiel de la original.
e Licencia de Funcionamiento de cada ambulancia

e Debera comprobar el manejo adecuado de RPBI con base a contrato vigente y/o bitacora de
servicio con una entidad legalmente establecida para el manejo y destino final de estos
cumplimientos de la NOM-087-ECOL-SSA1-2002
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El proveedor se obliga a cumplir en todo momento con las disposiciones emitidas por el Gobierno Federal, en materia de
Ecologia, de Transito, de Comunicaciones, Transportes y todas las disposiciones que le sean aplicables.

Cabe sefialar que la informacion 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
obligacion del proveedor de entregar en forma oportuna la informacion requerida por el Instituto, utilizando los
formatos institucionales autorizados.

CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO.

El participante adjudicado debera tener minimo dos lineas telefonicas o un call center, el cual debera estar disponible
la comunicacién las 24 horas del dia y personal que atienda dichos medios de comunicacién de manera constante y
permanente para la atencion de las solicitudes de traslados.

El personal del participante adjudicado que realice los servicios dentro de las instalaciones de “EL INSTITUTO”, debera
portar identificacién con fotografia, credencial donde conste que pertenece a la empresa y en su caso uniforme con
colores distintos a los institucionales que los identifique como trabajadores de la empresa, asimismo el personal debera
estar inscrito en el régimen de seguridad social, situacion que se verificara por “EL INSTITUTO”, debera apegarse
estrictamente a las normas de seguridad establecidas, debera contemplar realizar las acciones necesarias a fin de
contar con las medidas de proteccién adecuadas que permitan garantizar la seguridad de los derechohabientes, de los
trabajadores institucionales, de su personal y el publico en general.

Los traslados autorizados en ambulancia seran: por el diagnostico de emergencia obstétrica, codigo infarto, poli
traumatizados, pacientes pediatricos en estado critico con apoyo mecanico ventilatorio, para traslados locales se
incluye a pacientes graves con apoyo mecanico ventilatorio, inestabilidad hemodinamica, que requieren de estudios
auxiliares de diagnostico, servicio de hemodialisis subrogada asi como pacientes diagnosticados con COVID-19. El
Instituto podra extender el servicio con otros diagnésticos siempre y cuando se cuente con disponibilidad presupuestal
y con la autorizacién escrita por la Jefatura Delegacional de Prestaciones Médicas siendo el Coordinador de
Prevencion y Atencién a la Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social de Morelos el responsable de esta
autorizacion.

El participante adjudicado sera responsable de los alimentos, del comportamiento, actos de vandalismo y delictivos del
personal a su cargo para la prestacion del servicio.

El participante adjudicado asume de manera expresa la responsabilidad civil cuando por su culpa, negligencia
impericia 0 dolo de sus empleados en la realizacién de este servicio, se causen dafios al instituto y/o a terceros, por lo
que se obliga a indemnizar y responder por el Instituto de los dafios y perjuicios que le ocasione.

El Instituto sera ajeno a los conflictos que se deriven de las relaciones obrero / patronales entre el participante

adjudicado y el personal que emplee para cumplir las obligaciones que contrae por virtud del contrato que se derive del

Se elimina domicilio y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e identificable, cuya difusion vulnera su esfera juridica con fundamento
en el Art 113 fraccion |y 118 de la LFTAIP




19

presente procedimiento y consecuentemente queda obligada a resarcir a “EL INSTITUTO” de cualquier erogacién que
este llegue a efectuar por tal concepto.

El instituto quedara exento de cualquier responsabilidad que implique riesgo de trabajo, asi como de caracter laboral,
social y legal con el proveedor y sus trabajadores.

El participante que resulte adjudicado debera de prestar el servicio con las mismas caracteristicas y condiciones que
presento en su propuesta técnica y econémica, ademas de proporcionar los servicios con las caracteristicas evaluadas
de manera fisica de las ambulancias incluyendo todos y cada uno de los equipos presentados en la misma en buen
estado mecénico, de imagen y limpieza.

El personal que realice el Servicio de Traslado de Pacientes en Ambulancias de Urgencias Avanzadas y Cuidados
Intensivos, debera tener la capacidad de servicio de acuerdo a su categoria, asi como contar con el equipo adecuado
para la correcta ejecucion de los servicios. “EL INSTITUTO” se reserva la posibilidad de rechazar a cualesquier
personal que a juicio del Director, no cumplan con este requisito.

El participante adjudicado efectuara el traslado previa autorizacion del personal institucional facultado, con amabilidad,
cortesia, respeto y siguiendo las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente.

Los traslados que se realicen deberan ser en apego al Procedimiento para el traslado de pacientes en Unidades del
Instituto Mexicano del Seguro Social 2660-B03-062, y asi como realizar las solicitudes con base al anexo 5 “Solicitudes
para la subrogacién de unidad mévil para el traslado de pacientes”

El Médico Tratante, Jefe de Servicio, Coordinador Médico de Turno, Subdirector Médico o Director Médico, o quien
designe el Instituto solicitara el tipo de ambulancia al participante adjudicado mediante llamada telefonica y la emision
de la 4.30/8 (hoja de Referencia) firmada por el directivo en turno, previa autorizacion de la Coordinacion de
Prevencion y Atencién a las Salud dependiente de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, para lo cual el
participante adjudicado debera anotar el Nombre del médico y nimero de folio que proporciono dicha autorizacion.

Debiendo requisitar en tres tantos originales (uno para facturacion, uno para el expediente del paciente y uno para el
jefe de servicios generales), conteniendo los datos e informacion de la solicitud de cotizacion (Solicitud para la
subrogacién de unidad mévil para el traslado de pacientes formato 2660-009-006), el cual serd entregado al
proveedor al momento del inicio del traslado del paciente, con copia de la nota de envié, estudios complementarios,
invariablemente no se permite el traslado del paciente sin la presencia de un familiar o persona responsable del
paciente.

Para cada uno de los traslados, con independencia de lo establecido y documentado por la Unidad de Origen, el
participante adjudicado implementard en hoja membretada del mismo en formato libre un Parte u Orden de Atencién,
con al menos los siguientes datos: nombre, edad, sexo, lugar, fecha y hora de la atencién, unidad hospitalaria que
recibié al paciente, condicién del paciente, motivo que causé la situacion de urgencia o la causa del estado critico,
diagnéstico presuncional, tratamiento, procedimientos o maniobras realizados durante el transporte, relacién de
pertenencias del paciente, nombres y firmas de los responsables de la atencién.

Al realizar traslado de pacientes con generador de marcapaso propiedad del Instituto a unidades hospitalarias de
diferentes Delegaciones a la contratada, el participante se hara responsable de los generadores de marcapaso
para su devolucién de la unidad solicitante.
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El instituto podré solicitar la cancelacion del servicio mediante solicitud de la unidad médica solicitante
dependiendo del estado critico del paciente hasta 10 minutos después de haber solicitado el servicio, esto sin
costo adicional al instituto, las cancelaciones no deberan superar el 2% del requerimiento total por partida.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con todas y cada una de las condiciones para la prestacién del servicio
establecidas en el presente requerimiento, el Instituto no dara por recibido el servicio.

El participante adjudicado deberé reportar al administrador todas las anomalias que observe durante la realizacién
de los servicios.

El participante adjudicado debera comprobar el debido proceso de higienizacion de las unidades que
presenten el servicio, con bitacoras de servicio y/o contrato de una entidad legalmente establecida para
este fin.

REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

A. Ellicitante debera requisitar el formato “INFORMACION DE FACTURACION”. El cual debera ser enviado junto
con la informacion semanal mediante correo electronico, con base al ANEXO T-2.

B. Ellicitante debera de requisitar el formato “INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”.
El cual debera ser enviado de manera semanal, con base al ANEXO T-3.

La informacion antes solicitada sera enviada a los siguientes correos electronicos.

UNIDAD NOMBRE CORREO
H.G.R/MF. No.01 M.E. Roberto GorjzaIeZI Carcafio roberto.qonzalez.ca@imss.qob.mx
C.P. Oscar Cabafias Lépez oscar.cabanas@imss.gob.mx
M.E. Maria del Rosario Olivares maria.olivares@imss.qob.mx
H.G.Z. CIMF No. 7 Montes de Oca ' S

christian.apariciob@imss.gob.mx

Lic. Christian Aparicio Almazan
M.E. Minetteh Yolisma Garcia

Posada minetteh.garcia@imss.gob.mx
H.G.Z. C/MF No.5 C.P. Gustavo Castrejon Martinez gustavo.castrejon@imss.gob.mx
M.E.Karla Orihuela Resillas karla.orihuela@imss.gob.mx

COORDINACION C.P. Milton Arnulfo Cafiedo

Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
AUXILIAR OPERATIVA i ; -
ADMINISTRATIVA L.A. Victor I\@r\\/;el Betanzos victor.betanzos@imss.gob.mx
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Cabe sefalar 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.

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

o El proveedor debera presentar folletos, catalogos, fotografias y/o documentos que acrediten la infraestructura
fisica con la que cuenta, el o los edificios que tiene y con los que se apoyara el servicio, los equipos con que
propone prestar el servicio, describiendo su modelo y marca, asi como toda la infraestructura disponible para la
prestacion del servicio.

f. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran
los servicios.
No aplica

g. Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el objeto y

el resultado que se espera obtener de la misma.

No aplica

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

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

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la entrega de los bienes: __ 1.0 %

El pago de los servicios y/o bienes quedaréd condicionado al descuento que el Instituto efectuara a el proveedor por
concepto de penas convencionales y/o deducciones aplicables, en el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el Contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer
efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico .

Se elimina domicilio y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e identificable, cuya difusion vulnera su esfera juridica con fundamento
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RESPONSABLE DEL

UNIDAD DE RESPONSABLE DE CALCULO Y

CONCEPTO PENALIZACION REPORTAR EL NOTIFICACION DE

MEDIDA INCUMPLIMIENTO LAS PENAS

CONVENCIONALES

Mayor a 1 hora

el cual se El costo total del L
resets & st roquondo | A2 A | sevicio i nli | Auslar el Adminstadorce | e R
P d de hora de el IVA Contrato p

requerimiento
Cuando el proveedor no se
presente a brindar el serwmo de oot cada 10 1.0% sobre el N
tra§ladad9 en arnbulanma de (diez) minutos valor del traslado | Auxiliar del Administrador del El administrador del
cuidados intensivos dentro de i solicitado, sin Contrato presente contrato
los 40I(CUARENTP.\).MINUTOS incluir el IVA
posteriores a la solicitud.

El Administrador y Auxiliar del Administrador segin sea el caso, debera vigilar registrar y validar en el sistema PREI
Millenium dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion los incumplimientos en que incurra el participante
adjudicado, tanto en el servicio y calcular las penas convencionales que le aplicara, estas seran comunicadas por escrito a
el proveedor para que este elabore su factura de cobro de servicio descontando el concepto de penas convencionales, en
el supuesto de que el participante adjudicado incurra en incumplimientos y se haga acreedor a penas convencionales y no
tenga pendiente por facturar algun servicio, las penas convencionales a que se haga acreedor le seran comunicadas por
escrito notificandole que debera ingresar una nota de crédito a favor del instituto por concepto de pena convencional.

b) En el caso de las deductivas, debera determinarse en el contrato o pedido cual es o son los conceptos u obligaciones
objeto de ésta, la causa por la cual se debe aplicar y el monto o forma en que se debe calcular y aplicar la deduccidn por
prestacion deficiente del servicio tomando en consideracion preferentemente los siguientes elementos:

Num Descripcion Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos

RESPONSABLE
DEL CALCULO
DE
MEDIDA NOTIFICACION

INCUMPLIMIENT eI

o DEDUCCION

RESPONSABLE

UNIDAD DE DE REPORTAR

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO DEDUCCION =

SE ELIMINA DOMICILIO Y CORREO A POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURA‘DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118
DE LALFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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RESPONSABLE RESPO.NSABLE
DEL CALCULO
UNIDAD DE DE REPORTAR DE
CONCEPTO NIVELES DESERVICIO  ~ - DEDUCCION &L NOTIFICACION
INCUMPLIMIENT
0 DE LA
DEDUCCION
Por cada
servicio
Cuando el proveedor no | Por cada tipo de servicio supervisado o
preste el servicio con el | con el vehiculo, y que no t10.?al/0 SOb;: ¢ vallcc)); L
vehiculo, personal, | personal, equipamiento, Aucxiliar del El administrador
cumpla €on | traslados del resente
equipamiento, material y | material y i . Administrador del P
el nivel de | reglizados a la contrato
medicamentos medicamentos servicio Unidad. sin_ incluir Contrato
estipulados en la NOM- | estipulados en la NOM- requerido ol IVA ’
034-SSA3-2013 034-SSA3-2013
Cuando el proveedor no El 1.0% sobre el
J7/0
presente el devengo con Monto de la valor total de los | Auxiliar del El  administrador
el Ie.zrea tecnica Por cada dia de atraso facturacion traslados Administrador del del presente
administrador de contrato, mensual contrato

después del 5 (quinto) dia
habil del término del mes

realizados en el
mes

Contrato

o De generarse alguna reclamacion por parte del derechohabiente por deficiencias en el servicio recibido
debidamente documentado, el proveedor se hara acreedor a una deductiva equivalente al 10% sobre el costo
del servicio.

e  Cuando el proveedor incumpla en la entrega del informes ANEXO 2 Y ANEXO 3 (insertos en el anexo) técnico
después de 3 dias habiles, teniendo como evidencia de entrega sello y firma de la coordinacion y/o acuse de
recibo en correo electronico a los correos arriba mencionados se aplicara el 2.5% sobre el monto facturado en el
mes que corresponda.

UNIDAD

NOMBRE

CORREO

Se elimina domicilio y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e identificable, cuya difusién vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art
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H.G.R/M.F. No.01

M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
C.P. Oscar Cabafias Lépez

roberto.gonzalez.ca@imss.gob.mx

oscar.cabanas@imss.gob.mx

H.G.Z. C/MF No. 7

M.E. Maria del Rosario Olivares
Montes de Oca
Lic. Christian Aparicio Almazan

maria.olivares@imss.gob.mx
christian.apariciob@imss.gob.mx

H.G.Z. C/MF No.5

M.E. Minetteh Yolisma Garcia
Posada
C.P. Gustavo Castrejon Martinez
M.E.Karla Orihuela Resillas

minetteh.garcia@imss.gob.mx
gustavo.castrejon@imss.gob.mx
karla.orihuela@imss.gob.mx

COORDINACION
AUXILIAR OPERATIVA
ADMINISTRATIVA

C.P. Milton Arnulfo Cafiedo
Lopez

L.A. Victor Manuel Betanzos
Nava

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

El Proveedor autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores,
sobre los pagos que a él deberan de cubrirse, durante el periodo en que incurra y/o se mantenga el incumplimiento con
motivo del suministro de los bienes y/o prestacion del servicio.

El instituto descontara las cantidades que resulten de aplicar las deducciones, sobre los pagos que deba cubrir el

proveedor.

i.  Ensu caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de

la calidad de los servicios.

El licitante deberéa 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

El licitante deberd 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 notificacién
que realice el administrador del contrato o el auxiliar del administrador del contrato

J- Las 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, segun sea el caso.

e Anticipos: si( )

no(x)

% a solicitar:

Forma de acreditarla

Forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45,
fracciones IX y X de la LAASSP vy 81, fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP. Asi como la

justificacion para el otorgamiento del anticipo

Se elimina domicilio y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e identificable, cuya difusion vulnera su esfera juridica con fundamento
en el Art 113 fraccion |y 118 de la LFTAIP
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e Cumplimiento:si( x) no( ) %asolicitar: 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 autorizacién por escrito por
parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a satisfaccién 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 términos del articulo 48 de la Ley.

e  Defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento si( ) no(x)
% a solicitar: __% Forma de acreditarla

e  Seguro de responsabilidad civil para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento
de sus obligaciones contractuales. si( x) no( )

Monto a solicitar : 50% del monto de la partida (S) que oferte, 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
0 personas durante la prestacion o consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafio y/o perjuicio al instituto 0 a los derechohabientes mismo
que debera cubrir la totalidad de las ambulancias que preste el servicio. Forma de acreditarla Pdliza 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.

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

Por el administrador del contrato dentro de las 24 horas posteriores a la prestacion del servicios reportado por el
auxiliar administrador del contrato.

Todos los gastos que se generen por motivo de la mala calidad del servicio , correran por cuenta del proveedor,
previa notificacion del Instituto.

C. Laexistencia de consumibles y refacciones.

No aplica

D. Plazoy condiciones de canje o devolucién del bien.

No aplica

Se elimina domicilio y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e identificable, cuya difusién vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art
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E. Caducidad de los bienes.
No aplica
F. Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

El participante adjudicado debera tener minimo dos lineas telefonicas o un call center, el cual debera estar disponible
la comunicacién las 24 horas del dia y personal que atienda dichos medios de comunicacién de manera constante y
permanente para la atencion de las solicitudes de traslados.

G. Periodo de garantia.
No aplica
H. Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas.
No aplica
. Garantia de mano de obra y/o partes.
No aplica
J.  Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
No aplica

K.  Ensu caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

No aplica

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

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Método de pago: pago electronico

Documentos anexos a la factura:

Contrato y Copia de la Fianza (Unicamente en la primera facturacion).

Factura o recibo segun sea el caso, expedido a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro
Federal de Contribuyentes IMS421231145, con requisitos fiscales (articulos 29 y 29 A del Cédigo Fiscal de la
Federacion), debidamente autorizada por el auxiliar del administrador y administrador del contrato, misma que
redna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique detalle de los bienes suministrados, nimero de
proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, cuenta contable,
unidad de Informacion y centro de costos.

7. Acta entrega recepcién del servicio.

Sk wh =
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8. En los casos del régimen de pequefios contribuyentes, que cumplan con los requisitos a que se refieren las

fracciones |, y Il del articulo 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion.
. Cuenta contable, unidad de Informacién y centro de costos

10. Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social, Fiscal e INFONAVITI” vigente y
positiva. (con cada factura de cobro).

11. 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

12. anexo 5 “Solicitudes para la subrogacion de unidad movil para el traslado de pacientes”
FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:
+ Administrador del contrato y Auxiliar del contrato

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

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

Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

El Administrador del contrato y/o sus | Cumplimiento por parte | Primeros 30 dias al | Minimo 1 reuniones.
auxiliares podran realizar supervisiones | del proveedor en realizar | inicio del contrato | Maximo 5 reuniones.

durante la vigencia del contrato los servicios médicos
contratado con apego a
las guias de practica
clinica asi como a los
Normas Oficiales
Mexicanas, asi como las
normativas de pago

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

No aplica
n. Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para el manejo de la

informacion para bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la
politica general de Seguridad de la informacion en materia de TIC, cuando se considere aplicable.
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No aplica

0. Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacion de
servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su
responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la péliza respectiva, sin
que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del
importe méaximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una poéliza de
responsabilidad civil global, podré entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contrato o
convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera
establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicidn o entrega de la pdliza original.

No aplica

p. Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas
deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas
participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictamenes de proteccién civil
emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica
M.E. ERIC OLIVERA MAVIL
Coordinador de Prevencién Y Atencion a la Salud
Elaboro: Milton Arnulfo Cafiedo Lépez Revis6.- Roberta Duran
Téllez
(Encargada de la Coordinacion Auxiliar de
Segundo Nivel)
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FECHA
CONSULTA

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

PERIODO

NOMBRE DEL
PACIENTE

No.

(Anexo 02).
DE
SEGURIDAD A?'HREE[%ED EDAD
SOCIAL

SEX0

UNIDAD DE
MEDICINA
FAMILIAR

DIAGNOSTICO

IMPORTE

MEDICO DE
REFERENCIA
IMSS
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Los presentes Términos y Condiciones debera estar firmado en la dltima hoja y rubricados en todas, por los
servidores publicos del area requirente y/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo
con el numeral 4.24.4 de las POBALINES

No. DEFACTURA

COMENTARIOS
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(Anexo 03).
ESTATUS (PENDIENTE
MES DE Ma. DE No. DE OBSERVACION
FECHA | NO.DEFACTURA | MONTO | _ o | UNDAD | CONTRATO | SERVIQO | ..o | o ... | DEPAGO,PAGADA s
EN REVISION)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ACTA ENTREGA DEL

Se elimina domicilio y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e identificable, cuya difusion vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art
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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 ___ DEL 2024

DESCRIPCION CANT. Precio Unitario

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
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“SOLICITUDES PARA LA SUBROGACION DE UNIDAD MOVIL PARA EL TRASLADO DE
PACIENTES”
(ANEXO T-5)

Y J INSTITUITE MEXBCARNC DEL SEGLIRCE SO 1AL
ST T S AR A

JEL SEGL/RD SO AL
i

AMCE DF L SRCUIRD SOCTAL

Diraccion de Praatacionss Medices
Unicdad de Bbencon Medics
Coordnacion de Amas Madice

Soliciud para b 2ebrogaccion de unidad mdwil para el traslade de pacinisa

Do legacibn: |unidad m:ca.@
Hombre del Pasienie: |

Himere do Beguri)

4
Seciall agregado; u

servicin Wi | & | #o cama: )

Dimgintizan < ]

Juotivots) dultruntada: { ¢ ]

ANEXDE
“Solicitud para la subrogacion de unidad movil para el traslado de pacientes™
2660-000-096 Hombre, mm}u{;p ferma el Jete de SErVIGKE O ERSIRGAN0 qus Snleita ¥ autore (3 setengas e de unidad e
Mombre, matriculs y frms de Ssbdrector Bdmmintrative o Adminsdador que ssborics y gesiions la subrogacian de
i mawil:
"
Unidad W diea Recepiona: L_LJ
Mombre, matricdla y narge & direothes de Unidad MASIES recepiora que 3o2pe frastade se) pasiene: @
MOmers 4o Telie clorgade por Unidad Midied reggeona. B )
L mctwrishc e de unidsd mowil sobc dads 12
Razdn social del praveedor del servieio 1&‘1
Mombre y canrgs e persoma nue ne aiza @ traskado:
"
Feoha de traslado w i tra | ada: L]
Fmchay hom de recepoin del pacis i por UMH recepioes {12
Mombre, mudricula, corgo g firms de pe rsonal de Unided MedicaTeceptors que recibe .l.u:.-rﬂ-:@
Mo Fala de) formato: E J
550009065
Pagina 2 de 5 Clawve: 2660-203-062
Pagina 1 de & Clave: 2660-803-062
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fundamento en el Art 113 fraccion | y 118 de la LFTAIP
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ANEXO 3 (TRES)
PROPOSICION ECONOMICA
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Datos generales de la empresa

RAZON SOCIAL: EDY LOPECIMUOIO RFC: LOME820219C10

DOMICILIO FISCAL: CUmJLrirdlINLD80 CLSHImMI CLr ], Mirbmo Cod i PO
6260 NO. PROVEEDOR: 0016268

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL N[l S18/AD(110(202(]

REFERENTE A LA CONTRATACION “SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES
EN AMBULANCIA DE ALTA TECNOLOGIA Y COVID 19 OOAD MORELOS”

DE CUERNAVACA (HGR/UMF No. 1) Y AREA METROPOLITANA DE CUERNAVACA (LOCALES)

COSTOS SERVICIOS COSTOS SERVICIOS

T1PO DE SERVICIO ORDINARIOS COVID-19
;I‘];QAASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO $2.154.00 $7.468.00
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON
TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO $4,309.00 $9,622.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA $2,154.00 $7,468.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y $4,309.00 $9,622.00
REGRESO
TIEMPO DE ESPERA CORTESIA 1 Hora 1 Hora
COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION $600.00 $600.00
CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN
TRAYECTO SIN COSTO SIN COSTO
CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE 50% DEL TIPO DE 50% DEL TIPO DE
UNIDAD A HOSPITAL SERVICIO SERVICIO

Estos costos son mas |.V.A.

Se elimina domicilio y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e identificable, cuya difusion
vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113 fraccion I y 118 de la LFTAIP
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AMBLLANCIAS DE ATENCINMEDICA CLBAWAVACA -

ZONA DE ZACATEPEC (HGZ No. 5) A CUERNAVACA (HGR/UMF No. 1)
COSTOS SERVICIOS COSTOS SERVICIOS

TIPO DE SERVICIO ORDINARIOS COVID-19
’II‘]:I)QAASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO $5.027.00 $10,340.00
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON
TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO $7,540.00 $12,851.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA $5,027.00 $10,340.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y $7,540.00 $12,851.00
REGRESO
TIEMPO DE ESPERA CORTESIA 1 Hora 1 HORA
COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION $600.00 $600.00
CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN
TRAYECTO SIN COSTO SIN COSTO
CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE 50% DEL TIPO DE o
UNIDAD A HOSPITAL SERVICIO 50% DEL TIPO SERVICIO

Estos Costos son mas I.V.A.

ZONA DE ZACATEPEC (HGZ No. 5) Y AREA METROPOLITANA DE ZACATEPEC (LOCALES)
COSTOS SERVICIOS COSTOS SERVICIOS
TIPO DE SERVICIO ORDINARIOS COVID-19

'IT]:})QAASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO $2.872.00 $8.185.00
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON
TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO $5,745.00 $11,058.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA $2,872.00 $8,185.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y $5,745.00 $11,058.00
REGRESO
TIEMPO DE ESPERA CORTESIA 1 Hora 1 Hora
COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION $600.00 $600.00
CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN
TRAYECTO SIN COSTO SIN COSTO
CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE 50% DEL TIPO DE 50% DEL TIPO DE
UNIDAD A HOSPITAL SERVICIO SERVICIO

Estos Costos son mas |.V.A.

Se elimina domicilio y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e identificable, cuya difusion vulnera
su esfera juridica con fundamento en el Art 113 fraccién I y 118 de la LFTAIP
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ZONA DE CUAUTLA (HGZ No. 7) A CUERNAVACA (HGR/UMF No. 1)

TIPO DE SERVICIO

COSTOS SERVICIOS

COSTOS SERIVICIOS

TRAYECTO

ORDINARIOS COVID-19
’II‘];QAASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO $5,027.00 $10,340.00
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON
TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO $7,540.00 $12,851.00
TRASLADOS CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA $5,027.00 $10,340.00
TRASLADOS CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y $7,540.00 $12,851.00
REGRESO
TIEMPO DE ESPERA CORTESIA 1 Hora 1 Hora
COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION $600.00 $600.00
CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN SIN COSTO SIN COSTO

CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE
UNIDAD A HOSPITAL

50% DEL TIPO DE
SERVICIO

50% DEL TIPO DE
SERVICIO

Estos costos con mas I.V.A.

ZONA DE CUAUTLA (HGZ No. 7) Y AREA METROPOLITANA DE CUAUTLA (LOCALES)

TIPO DE SERVICIO

COSTOS SERVICIOS

COSTOS SERVICIOS

TRAYECTO

ORDINARIOS COVID19
;I‘II)QAASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO $2.872.00 $8.185.00
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON
TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO $5,745.00 $11,058.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA $2,872.00 $8,185.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y $5,745.00 $11,058.00
REGRESO
TIEMPO DE ESPERA CORTESIA 1 Hora 1 Hora
COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION $600.00 $600.00
CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN SIN COSTO SIN COSTO

CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE
UNIDAD A HOSPITAL

50% DEL TIPO DE
SERVICIO

50% DEL TIPO DE
SERVICIO

Estos costos son mas |.V.A.

Se elimina domicilio y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e identificable, cuya difusion
vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113 fraccion Iy 118 de la LFTAIP
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DE CUERNAVACA (HGR/UMF No. 1) A CIUDAD DE MEXICO (CENTRO MEDICO SIGLO XXI, LA
RAZA, LOMAS VERDES, GINECO 4, VENADOS)

TIPO DE SERVICIO

COSTOS SERVICIOS

COSTOS SERVICIOS

TRAYECTO

ORDINARIOS COVID-19
’II‘];QAASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO $11,489.00 $16,803.00
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON
TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO $17,233.00 $22,546.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA $11,489.00 $16,803.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y $17,233.00 $22,546.00
REGRESO
TIEMPO DE ESPERA CORTESIA 1 Hora 1 Hora
COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION $600.00 $600.00
CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN SIN COSTO SIN COSTO

CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE
UNIDAD A HOSPITAL

50% DEL TIPO DE
SERVICIO

50% DEL TIPO DE
SERVICIO

Estos costos son mas I.V.A.

DE ZACATEPEC (HGZ No. 5) A CIUDAD DE MEXICO (CENTRO MEDICO SIGLO XXI, LA RAZA
LOMAS VERDES, GINECO 4, VENADOS)

TIPO DE SERVICIO

COSTOS SERVICIOS

COSTOS SERVICIOS

ORDINARIOS COVID-19
’II‘§£SLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO $11,489.00 $16,803.00
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON
TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO $17,233.00 $22,546.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA $11,489.00 $16,803.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y $17,233.00 $22,546.00
REGRESO
TIEMPO DE ESPERA CORTESIA 1 Hora 1 Hora
COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION $600.00 $600.00
CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN
TRAYECTO SIN COSTO SIN COSTO
CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE 50% DEL TIPO DE 50% DEL TIPO DE
UNIDAD A HOSPITAL SERVICIO SERVICIO

Estos costos son mas I.V.A.

Se elimina domicilio y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e identificable, cuya difusion
vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113 fraccién Iy 118 de la LFTAIP
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DE CUAUTLA (HGZ No, 7) A CIUDAD DE MEXICO (CENTRO MEDICO SIGLO XXI, LA RAZA
LOMAS VERDES, GINECO 4, VENADOS)
COSTOS SERVICIOS COSTOS SERVICIOS

TIPO DE SERVICIO ORDINARIOS COVID-19
’II‘II)QAASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO $11,489.00 $16,803.00
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON
TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO $17,233.00 $22,546.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA $11,489.00 $16,803.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y $17,233.00 $22,546.00
REGRESO
TIEMPO DE ESPERA CORTESIA 1 Hora 1 Hora
COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION $600.00 $600.00
CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN
TRAYECTO SIN COSTO SIN COSTO
CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE 50% DEL TIPO DE 50% DEL TIPO DE
UNIDAD A HOSPITAL SERVICIO SERVICIO

Estos costos son mas |.V.A.
CUERNAVACA, MORELOS A 12 DE AGOSTO DE 20217

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

EN CASO UE EL INSTITUTO ME OTROGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME
OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO [ IUE SE
DERIVE EN LOS TORMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN
ESTA ADJUDICACION.
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AMBULANCIAS DE ATENCION MEDICA CUERNAVACA

Se elimina cargo domicilio y correo de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e identificable, cuya difusion vulnera su
esfera juridica con fundamento en el Art 113 fracciéon |y 118 de la LFTAIP



AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777

[ N y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOB‘IERNO DE @ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
M E X I C 0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL,
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)

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

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (NUumero 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 proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion social:

RFC: .

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

Datos de la poliza:

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

Fecha de exped|C|on
Obligacion garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la
Clausula PRIMERA de la presente poliza 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 proporcién correspondiente al incumplimiento de la
obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse
algun 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 numero 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 sujetaré la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo
279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competenciay Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razon de su
domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y dltimo parrafo, y
articulo 49, fraccion I, 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 electrénica 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.

3156422
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

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 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 numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (sefalar 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
gue se entienda que la obligacién sea novada.

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”) podréa garantizar dicha
diferencia y emitird 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 obligacion 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 indemnizaciéon 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 permanecerd 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 prorroga o espera al cumplimiento del
"Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién 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 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,
aun en el caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliacién 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 extincién 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.

(Sélo incluir para el caso de péliza 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 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" 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”.
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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 péliza inicial.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en
esta poliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjadice, 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") debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la
suspension al fiado, acompafandole 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 implicara novacién de las obligaciones asumidas por (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y
condiciones en que la asumié en la presente pdliza 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 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" o la
"Aseguradora”) la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha
cancelacién 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 poéliza '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 Institucion y ante cualquier apoderado o representante
de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Seré aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion
mercantil y a falta de disposicién expresa el Codigo Civil Federal.

AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777
3156422
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GOBIERNO DE _&q Organo de Operacién Administrativa

- [ @ Desconcentrada Estatal en Morelos
MEXICO Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
' IMS Coordinacién Auxiliar Operativa Administratis

Of N°® Oficio No. 18.9001.250100/ 1307/2024 Cuernavaca, Morelos a 31 de julio de 2024
Oficio de designacion del Administrador del Contrato

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

en Ambulancia de Alta Tecnologia

Por lo cual se |le designan las siguientes funciones:

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

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

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

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

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

ol

M.E. Ménica Arriaga Arroyb
Titular de la Jefatura de icios e Prestaciones Médicas

Firma por ausencia M.E. Eric Olivera Mavil, Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud,
en terminos del Oficig No. 189001 200100/2024/0088 de fecha 24 de julio de 2024

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

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

i N

Nombre complefo, ME. Ekjc Olivera Mavil

Cargo: Coordinador de Prevepcidn y Atencion a la Salud

Area de adscripcion en el IMSS: J ra de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional; Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centra Cuarnavaca Maralne
Registro Federal de Contrit

Clave Unica de Registro de Poblacion

Correo electronico institucional: eric.oliveram@imss.goo. mx

Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
W, Plan de Avala Esg. Av. Cantral No. 1201 Col. Ficarde Flores MaoorDIRUSION-VWLNERASWESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION IIl Y118

Tel, 7773 15 64 22 v 7773 16 1265 W, Amss  gob . mx DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAY0O-2016 202
Ao b (I
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GOBIERNO DE -‘ﬂ érgano de Operacién Administrativa
s \D)

Desconcentrada Estatal en Morelos

21 M Ex I CO Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
2 lA/‘SS Administrativa

Coordinacién Auxiliar Operativa

Of N*  18.9001.250100/1308/2024 Cuernavaca, Morelos a 31 de julio de 2024

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

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

Pacientes en Ambulancia de Alta Tecnologia

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

Atentamente

M.E. MONICA
Titular de la

encia M.E. Eric Olivera Mavil, Coordinador de Prevencién y Atencion a la Salud,
s del Oficio No. 189001 200100/2024/0088 de fecha 24 de julio de 2024,

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

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

el
Area de adscripcion en el IMSS: HGR ¢/MF No.1
Domicilio institucional: Avenida Plan De Ayala 201 Cuernavaca,
Col. Ricardo Flores Magon, C.P. 62451. Cuemavaca. Morelos.
Registro Federal de Contribt
Clave Unica de Registro de Poblacion:

Correo electronico institucional; oscar.cabanas@imss.qob.mx
Teléfono institucional; 7773155000

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 il

an da,Ayala Eag. Av. Central Yo, 1201 Col. Rimavrdo Floras agén, CYdd8:RE4A LETAIRD,OF. 69-MAYD»2016 202

i - " Felipe Carrillo

(R PUERTO
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GOBIERNO DE | 2 Organo de Operacién Administrativa
= i “) Desconcentrada Estatal en Morelos
M E x I C O l MSS Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°  18.9001.250100/1306/2024 Cuernavaca, Morelos a 31 de julio de 2024

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

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

Pacientes en Ambulancia de Alta Tecnologia

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

Atentamente

M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO

Titular de la Jefatura d rvicios de Prestaciones Médicas

Firma por ausencia " Eric Olivera Mavil, Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud,
en términos del Ofiid’No. 189001 200100/2024/0088 de fecha 24 de julio de 2024,
monica.arriagaa2@imss.gob.mx

Tel: 7773155000 EXT 1110

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

designacion.
Nombre eompiet :
Cargo: Subdir inistrativo del HGZ c¢/MF No.5

Area de adscripcion en el IMSS: HGR ¢/MF No.5
Domicilio institucional: Lazaro Cardenas S/N Col. Centro
C.P. 62780, Zacatepec, Morelos

Registro Federal de ContribL_
Clave Unica de Registro de Poblacion:
Correo electronico institucional: gustavo.castrejon@imss.qob.mx
Teléfono institucional: Tel: Tel:7343431030 EXT 5121

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, (;UYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION IlI

Av. Plan de Ayala Esq. Av. Central Ne. 1201 Col. Ricardo Flores Magén, Cuernavaca M%1afREd.A LETAR B Q. FP93MA¥Q-2016 2
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GOB}ERNO DE | @ é.rgano de Operacidén Administrativa

Desconcentrada Estatal en Morelos

M E X I C 0 | IM$ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacidén Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°  18.9001.250100/1309/2024 Cuernavaca, Morelos a 31 de julio de 2024

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

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

Pacientes en Ambulancia de Alta Tecnologia

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

ausencia M.E. Eric Olivera Mavil, Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud,
inos del Oficio No. 189001 200100/2024/0088 de fecha 24 de julio de 2024.

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

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

Nombre compléto: Lic. Chefstian Aparicio Baza
Cargo: Subdirector Administrativo del HGZ/MF No.7
Area de adscripcién en el IMSS: HGZ/MF No.7

Domicilio institucional: Camacho y molina s/n esquina tulipanes Col. Centro ¢.p. 62740, Cuautla Mor.
Registro Federal de Contribu
Clave Unica de Registro de Poblacion:

Correo electronico institucional: christian.apariciob@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 7353521416 EXT 7230

SE ELIMINA FOLIO, CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA JURA*DICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIAFN IIl Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-

MAYO-2016 .
ca Moralas, ©

7 Felipe Carrillo
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Desconcentrada Estatal en Morelos

Segeiig GOBIERNO DE _%q Organo de Operacién Administrativa
Lo y MEXICO Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
X IMSS Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativ

Of N°18.9001.250100/ 1310/2024 Cuemavaca, Morelos a 31 de julio de 2024

Oficio de designacion del Representante Técnico

Con fundamento en el numeral 4.24.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y con objeto de la contratacion: Servicio Subrogado de Traslado de
Pacientes en Ambulancia de Alta Tecnologia

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

A. Elaboré las especificaciones técnicas que se deberan considerar respecto de los bienes y/o servicios a contratar.

B. Realicé el estudio de factibilidad y costo beneficio conforme a las presentes POBALINES (Cuando aplique).

C. Propuse los mecanismos de evaluacion de proposiciones.

D. Asistiré puntualmente a las (s) junta(s) de aclaraciones y responderé las preguntas que realicen los licitantes sobre
aspectos técnicos. En apego a lo observado en el tltimo parrafo de fraccion V del articulo 46 del RLAASSP

E. Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.

F. En su caso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacion que se deriven.

G. Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

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

Atentamente

en términos del Oficio No. 189001 200100/2024/0088 de fecha 24 de julio de 2024.

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

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

Nombre completo:M.E. Roberta Duran Téllez

Cargo: Encargada de la Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

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

Clave Unica de Registro de Poblacion:

Correo electronico institucional: roberta.durant@imss.gob.mx

Teléfono institucional; 7773155011

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENGIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAY0O-2016
224

Felipe Carrillo
PUERTO

Tael. 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 www . dinss . gob . mx



fernando.corro
Texto tecleado
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


AMEC

AMBULANDILS DE ATENCOIV MEDCA CLBIAVACA -

gob mx

Servicio de Administraciéon Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

Nombre, Denominacién o Razén social

EDY LOPEZ MUNOZ

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 Servicio de Administracion 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 opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinién no es una constancia del correcto 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 12 de agosto de 2024, a las 02:06 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segtin 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 opinion 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 32-D del Codigo 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 opinién 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 afo, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4 .-La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
confribuyente 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 y no se encuentre 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; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES .- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Cadena Oriainal

Qalla Ninital

Contacto:
GOBIERNO DE Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
2 (16 Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
MEXICO HACIENDA [ ] SAT . 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01877 44 88728,
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AMEC

AMBULANDILS DE ATENCOIV MEDCA CLBIAVACA -

Servicio de Administracién Tributaria

Notas
5.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinién Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

6.-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 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

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

Sus datos personales son incorporados y 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 corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia
y/o a través del Portal del SAT.

Cadena Original

Sello Digital

Contacto:
S0 & Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
N [51) Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
MEXICO HACIENDA (o1 SAT R 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
01877 44 88728.
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AMEC

AMBULANDILS DE ATENCOIV MEDCA CLBIAVACA -

OPINION DE CUMPLIMIENTO EN MATERIA DE SEGUDIAD SOCIAL (IMSS)

GOBIERNO DE (5
2024, MEXICO S

PUERTO

FECHA: 12 de agosto de 2024

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Foto: I
Clave de RF.C: LOMESB20219410

Nombre, Denominacion o Razon Social: EDY LOPEZ MUNOZ

Estimado Patron:

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

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al

corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva.

La presente opinién se realiza unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de

las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 12 de agosto de 2024, a las 02:14 horas

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 12 de agosto de 2024, 23:59:59

Usted tiene registrado(s - abajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. Encasode estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea e representante legal, podré usted promover una aclaracién ante la Subdelegacién que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como
los documentos que soporten su aclaracion
2. La presente opinién se emite considerando o establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Cansejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Tiene una vigencia del mismo dia que fue consuitada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Téenico del Instituto Mexicano del Segure Social.
La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a fa situacién fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA - Cuando el parficular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los
incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerda de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA - Cuando el particular no esté al carriente en el cumplimiento de las
abligaciones en materia de seguridad social que se cansideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado: SIN OPINION - Cuando no se lacalice en los controles electénicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el
cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los parfculares.

Seincluyen datos informatvos, en su caso tales coma: si el particular cuenta con algin act de fscalizacién en procesa o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta
con aigiin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita la opinidn.

6. La presente opinién se emite de conformidad con fo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270422/107..DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Socisl.

Este senvicio es gratuito,
EIIMSS es el instrumento bésico de seguridad social para todos los trabsjadores y sus familias.

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

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir ala Subdelegacion competente.

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial

Nimero de Serie:

SE ELIMINA NOMBRE, FOLIO, NAIMERO DE TRABAJADORES, FIRMA, CADENA, SELLO, CODIGO QR Y
NUMERO DE SERIE DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN VULNERA
SU ESFERA JURADICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FR/hgﬁQlﬁf‘iN l1'Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-
MAYO-2016
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OPINION DE CUMPLIMIENTO VIGENTE Y POSITIVA INFONAVIT

AL

INFOMNAVIT

Coordinacién General de Recaudacidn Fiscal

Gerancia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasive, Coactivo y Garantias
Ciuvdad de México, a 07 de Agosto de 2024

Constancia de SHuacion Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio:
RFC: LOMEB20213410
Nombre o Razén Soclal: EDY LOPEZ MUNOZ

Estimado Patrén:

En abencidn & su a su soliciiud de constancia de siuacion fiscal regisirada o dia 07 de Agosto de 2024 y 09:14:52 respecto del cumplirmiento de sus
obligaciones fiscabes relalivas a las aportaciones paironales y enbero de descuenios anbe el Inslitubo del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, s& haca da s conocimients ko Siguiente

Se infonma gue al moments de realizar la consulla solicilada por wsled en los sisternas elecirdnicos del Inslilule respecto del cumplimients de sus
obligacones fiscalkes en malera de vivienda, y con refacidn a los dalos de identificacidn que aparecen al inicio del presente documento, se delectd que Si
se encuenira al corriente an las obligaciones pabronales relativas a realizar la aportacion del cinco por Genlo sobre los salarios de |os rabajadores, asi
como felener y enlesar los descuentos para & pago amortizaciones de crédilo en tdminos de los aiculos 29 y 30 de k& Ley del Instiute del Fondo
Macional de la Vivienda para los Trabajadores por ko que |a constancia gue =& emite ez sin adeudo.

Asimismo, =& sefiala que de conformidad con los registros elecirdnicos consultados por esie Instilulo, ese solictanle cuenta con trabajador(es)
sctiva(s) anle & infonavil al 2do. Bimestre de 2024,

Se informa lo anberior, sin perjuicio de que esle InsBlulo como Organisme Fiscal Aubdnomo se resere el ejercico de sus lfacullades para alegarse de
inforracion complementaria wio realizar los ajusbes que modiiquen lo aqul hecho de su conodcmiento a fin de reconocer la exstencia de ragsiios
patronales adicionales vinculados a sy registro lederal de conlribuyentes gue a su vez, puedan evidenciar al cumplimiento de obligadiones palronales anie
esle nstilulo an Erminos del Codigo Fiscal de b Federacion v la Lay del instilulo del Fondo Macional de |la Vivienda para los Trabagadores

Calbe mencionar, que &l presente documento no consliluye una resolucdn definitiva en tanlo gue Gene una vigendca de 30 dias a parte de la fecha de su
expadicién, indicande gue la Constancia que nos ccupa consliiuye un aclo de avioridad meramanie informalive y emiiido a pelicin de la pane inleresada,
por ke gue no revisle caraclerishcas de resolucion de cardcler Nscal. no delemmina canbidad alguna a pagar, ni orea, modifica o extingue derechas u
obligaciones inherenies a las siuacones de hecho reguladas por la legislacion aplicabls

La presents conslanci es amilida por el Instilute del Fondo Nacional de kb Vivienda para os Trabajadores en su cardcler de organismo fiscal auldnoma,
de conformidad con los aiculos 32-D del Codigo Fiscal de |a Federacion, 29 y 30 de la Ley del Instilulo del Fondo Macional de la Vivienda para los
Trabajadores, en relacion con b dispuesio en los arliculos 3, fraccién IV, 4 fraccion VI, 5 primer parralo ¥y 11 del Reglaments Inesiorn el Instiuls del
Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Ovganisimo Fiscal Aubdnoms, publicads en el Diano Ofical de la
Federacion e 31 de julio de 2017; asi como kas Reglas para la oblencidn de la Conslanda de Siuacion Fiscal en malesia obligaciones flscales refativas &
las aportaciones pabronales vy entans de descuenios del inzilvio del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Fedaracion & 22 de abril de 2024,

Cadena origina: |

Ciudad de México, a 07 de Agosto de 2024 : 09:14:52

Sello digital Infonavit:

SE ELIMINA CADENA,, FOLIO, SELLO Y CODIGO QR NUMERO DE TRABAJADORESDE
PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU
ESFERA JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIAfiN 11l Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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SE ELIMINA  CADENA,, FOLIO,  SELLO Y CODIGO QR NUMERO DE TRABAJADORESDE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÃfiN VULNERA SU ESFERA JURÃ“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÃfiN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Foti: |

RFC: LOME820219410
Fecha: 12-08-2024
Sentido: Positivo

Folio:
RFC: LOME820219410
Fecha: 12-08-2024
Sentido: Positivo

SE ELIMINA FOLIO, DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN
VULNERA SU ESFERA JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIAfiN I Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAYO-2016.



SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG E

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

Individual por RFC v

RFC: LOMES8202194I10

[Consultar] [Caﬁa Opinién 320]

Mostrar 10 v registros Buscar:
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO RFC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA AUDITORIA juicio
- 2024-08-19
Positiva LOME8202194I0 EDY LOPEZ MU#0Z 13:34:52.195

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

OPINION DE

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

o . . X : Acudir a la Subdelegacién
Negativa Tengan a su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no se encuentren pagados o garantizados en alguna de las a realizar la aclaracién

formas permitidas por Cédigo Fiscal de la Federacién. procedente.
No se encuentra registrado como patrén.

Sin Opinién Sus registros patronales se encuentran dados de baja.

No cuenta con trabajadores vigentes.

Acorde al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, queda bajo la responsabilidad del contratante evaluar si los
trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos que se contratan.
En caso de subcontratacion, se deberd presentar la Opinién de Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de
seguridad social de todas las empresas subcontratistas que realizaran los trabajos objeto del Contrato.

Trabajador(es)
registrado(s) ante el
IMSS

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

SE ELIMINA N° DE TRABAJADORES 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.


https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/buscarArchivo.jsp
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/j_spring_security_logout
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/j_spring_security_logout
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Datos de identificacion del
documento

Numero de oficio:

Fecha de oficio:
07/08/2024

Fecha fin de vigencia:
06/09/2024

Estatus cumplimiento: Sin
adeudo

Bimestre: 2402

Datos de identificacion del
aportante @

RFC: LOME820219410

Nombre o Razon Social: o
EDY LOPEZ MUNOZ

Total NRP: 1

Total trabajadores-

SE ELIMINA N° DE TRABAJADORES 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.
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Esta Fianza salo es vilida hasta por la cantidad de:
$34,310.34 (***CINCUENTA ¥ CUATRO MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS 34/100 M.N. **%)

DORAMA
(5]
Datos de la Fianza FOLIO -

Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C, Fiado : LOMERS20219410 $54,310.34
. Movimiento

Fianza : 24A49205 Endoso : 24A49205

Ramo ; ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacién :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cadigo Seguridad:  1800024A492051999

C.C.: 3002070

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $54,310.34

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacidn 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
"AFTANZADORA" ,

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

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

BENEFICIARIA:

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

DOMICILIO: AV. PLAN DE AYALA 1201, ESQUINA AV, CENTRAL, COLONIA RICARDO FLORES MAGON, C.P.
62450, CUERNAVACA, MORELOS,

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

FIADO (S):

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: EDY LOPEZ MUNOZ

RFC: LOME820219410

DOMICILIO: JACARANDAS 80, COLONIA SATELITE, CUERNAVACA, MORELOS, C.P. 62460

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 24A49205

MONTO AFIANZADO: $54,310.34 (CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS 34/100 M.N.) SIN
INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS,

FECHA DE EXPEDICION: 20 DE AGOSTO DEL 2024,

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 20 DE AGOSTO DE 2024

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

7 1 ) ' E o + los Pinos C

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

Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México
Tel. 5487 6100 = 01 800 DORAMA | (367262-1)

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

; . ; SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA Y FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION POR SER UN
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON

LINE 2 VALIDACION FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F.

Pagina 1 de 8
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DORAMA
‘ ¢
Datos de la Fianza FOLIO -

Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : LOMERS20219410 . $54,310.34
: Movimiento

Fianza : 24A49205 Endoso : 24A49205

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion : CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cadigo Seguridad:  1800024A492051999

C.C.: 3002070

Division : METROPOLITANA
Monto Total de Ia Fianza: $54,310.34

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En cjercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Seceretaria de Hacienda y Crédito Publico,

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

LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

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

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

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": 050GYRO07N43624-001-00 REGISTRO SAI 54M0172

OBJETO: SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA DE ALTA TECNOLOGIA Y DE
COVID-19.

MONTO DEL CONTRATO: $543,103.45 (QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO TRES PESOS 45/100
M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 26 DE AGOSTO DEL 2024.

TIPO: SERVICIOQOS.

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 282 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 OBLIGADDO, ASf comMo "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA
JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE CUERNAVACA, MORELOS,
RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER
OTRA CAUSA.

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

JEFE DE UFICINA

CUERNAVACA, MORELOS, A 20 DE AGOSTO DE 2024

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

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

a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion, Alcaldia Benito Juiirez, 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 a8 www.dorama.mx

LINEA DE VALIDACION I
Pagina
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SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA'Y FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 113 FRACCION II'Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAY0O-2016


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA Y FIRMA DIGITAL  Y LINEA DE VALIDACION POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 113 FRACCIÓN II Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


Esta Fianza solo es valida hasta por la cantidad de:

MIIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS 34/100 M.N.**%)

=]
o
-~
=
~
z
=
S
Z
=
o
:

:

H

»
2
s
=
~
s
“

DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO -

Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : LOMES820219410 $54,310.34
) Movimiento

Fianza : 24A49205 Endoso : 24A49205

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cadigo Seguridad:  1800024A492051999

C.C.: 3002070

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $54,310.34
Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Sceretaria de Hacienda y Crédito Publico,

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

CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II Y 49, FRACCION I DE LA LEY
DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, Y ARTICULO 98 DE SU REGLAMENTO.
VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA www.amig.org.mx

JESUS ALFREDO BARRAGAN VILLAR

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLTZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y DE SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADO 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.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.,A., SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL
MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES $54,310.34 (CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS
34/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR
CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. 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% (VEINTE POR CIENTO) 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

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 20 DE AGOSTO DE 2024

La presente poliza inicamente serd vilida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institueion de Garantias, S.A.
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a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion, Alcaldia Benito Juirez, Ciudad de México
: . i ; . 17262-
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la miquina protectora Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA | (367262-1)
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA Y FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION POR SER
iNE 5V ! UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
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Esta Fianza sdlo es valida hasta por la cantidad de:
§54,310.34 (***CINCUENTA ¥ CUATRO MIL. TRESCIENTOS DIEZ PESOS 34/100 M.N. ***%)

DORAMA

Datos de |la Fianza FOLIO _

Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : LOMES20219410 $54,310.34
- Movimiento

Fianza : 24A49205 Endoso : 24A49205

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacién :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cadigo Seguridad:  1800024A492051999

C.C.: 3002070

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $54,310.34

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

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

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 CORRESPONDIENTE.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. 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.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., 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 DURANTE EL CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE
EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE
PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE
CLAUSULA.,

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS
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.

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 20 DE AGOSTO DE 2024

La presente paliza anicamente serit vilida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, 5.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama,mx Av, Patriotismo No, 201 Piso |
Esta Fianza es nula y sin ningiin valor si se expide: Cal. San Pedro de los Pinos C.P, 03800,
a) Como complementaria de otea(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juirez, Ciudad de México
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora Tel. 54876100 + 01 800 DORAMA | (367262-1)
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA'Y FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION POR SER
Para valigar ¢ flanza ingrese & wwyy.dorama.mx UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
LINEA DE VALIDACION _ ggwﬂwég\g;g EN EL ARTICULO 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F.
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Esta Fianza sdlo es vilida hasta por la cantidad de:
§54.310.34 (***CINCUENTA ¥ CUATRO MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS 3471600 M.N, ** %)

DORAMA

Datos de la Fianza roio N

Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : LOMES20219410 $54,310.34
. Movimiento

Fianza ; 24A49205 Endoso : 24A49205

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacién :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cddigo Seguridad:  1800024A492051999

C.C.: 3002070

Divisidn ; METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $54,310.34

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

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

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

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

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEX0S, EL FIADO
DARA  AVISO A LA '"AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O
ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A, 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.

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

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 20 DE AGOSTO DE 2024

La presente poliza inicamente serd vilida 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 |
Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México
Tel. 5487 6100 = 01 800 DORAMA | (367262-1)

Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide:
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion.
b)  Par la cantidad mayor indicada al margen con la miquina protectora.

Para validar su fianza ingrese s www.dorama.mx
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Esta Fianza silo es vilida hasta por la cantidad de:
554.310.34 (***CINCUENTA ¥ CUATRO MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS 34/100 M.N. **%)

»%) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO -

Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : LOMES820219410 — $54,310.34
Fianza : 24A49205 Endoso:  24A49205 Wiovidjicaty
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion :  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Cadigo Seguridad:  1800024A49205]1999
C.C.: 3002070
Divisién ; METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $54,310.34

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

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

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 INSEPARAELE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. DEBERA 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 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, DE CONFORMIDAD CON LO EXPRESAMENTE ESTIPULADO PARA TALES EFECTOS EN EL
CONTRATO PRINCIPAL MATERIA DEL AFIANZAMIENTO,

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA .
DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y
CUANDO  "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO

JEFE DE UFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 20 DE AGOSTO DE 2024

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

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

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

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

g i i i SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA'Y FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION POR
FeO YRICANE R Fomros gr G el usein SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
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ANE . VALIDACION: . JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ARTICUL!
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Esta Fianza sélo es vdalida hasta por la cantidad de:
554,310.34 (***CINCUENTA ¥ CUATRO MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS 34/100 M.N. **%)

DORAMA

Datos de la Fianza

FoLio. [

Monto Afianzado del

Movimiento :  POLIZA R.F.C. Fiado : LOMES20219410 $54,310.34
¥ Movimiento

Fianza : 24A49205 Endoso : 24A49205

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad:  1800024A492051999
C.C.: 3002070

Divisidn : METROPOLITANA

Monto Total de |a Fianza: $54,310.34

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

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

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 O POR
EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO
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.

LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO
PREVISTO EN EL ARTICULO 282 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.

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 20 DE AGOSTO DE 2024

Dorama, Institucion de Garantins, S.A.
Av, Patriotismo No. 201 Piso 1

La presente poliza Gnicamente serd vilida 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 obligacidn,
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora.

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
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DORAMA

Datos de la Fianza Foio [N

Monto Afianzado del

Movimiento :  POLIZA R.F.C. Fiado : LOMES820219410 §$54,310.34
- Movimiento 2
Fianza : 24A49205 Endoso : 24A49205

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cadigo Seguridad:  1800024A492051999
C.C.: 3002070

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $54,310.34

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

*%% FIN DE TEXTQ #*%w

'ATRO MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS 34/100 M.N. ** )

ile es valida hasta por la cantidad de:

Esta Fianza s

§54,310.34 (***CINCUENTA Y CL

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA'Y FIRMA DIGITAL Y
LINEA DE VALIDACION POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU
ESFERA JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL
ARTA“CULO 113 FRACCIAfiN I1'Y 118 DE LA
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JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 20 DE AGOSTO DE 2024

La presente poliza tnicamente serd vilida 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,

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

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

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LINEA DE VALIDACION _
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eza de un respaldo

Usted esta en Validacién de fianzas

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

Fianza 24A49205

FIADO BENEFICIARIO OBLIGACION MONTO MONEDA
EDY LOPEZ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD
MUNOZ SOCIAL CUMPLIMIENTO 54,310.34 PESOS
Movimiento
FOLIO CLAVE ENDOSO TIPO MOVIMIENTO MONTO FECHA EMISION

- 24A49205 EMISION 54,310.34 20/08/2024

Regresar

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

por Heuristica Soluciones S.A. de C.V, '

SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA
JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ARTA“CULO 113 FRACCIAfiN I1 Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016



RENUEVA A: 0960865880

Qualitas PLAN: AMPLIA
. , POLIZA NDOS
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES 096(?937808 Eooogooo ”‘5&')510

C INFORMACION DEL ASEGURADO )
[ EDY LOPEZ MU
‘ Domicilio:

C.P.

R.F.C.. LOMES820219410
Estado: MORELOS Colonia: - ‘

\

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO )

986
| Tipo: Automoviles Importados Modelo: 2012 Ocupantes: [ ] ‘
Serie: Motor: HECHO EN USA Color: Placa- -
| VIGENCIA Fecha Vencimiento del pago: Uso: SERV.EMERGENCIA (SE EX
Desde las 12:00 P.M. del:11/SEP/2024 14/SEP/2024 Servicio: PARTICULAR ‘
_ Hastalas 12:00 P.M. del: 11/SEP/2025 | Plazo de pago: 3 dias Movimiento: ALTA ,
(_COBERTURAS CONTRATADAS __ SUMAASEGURADA ___ DEDUCIBLE § PRIMAS |
| Darios materiales $ 188,000.00 5% 2,852.42 ‘
Raobo total $ 188,000.00 10% 1,152.29
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000.00 POR EVENTO 25uma 3,313.70
Gastos Médicos Ocupantes $ 600,000.00 POR EVENTO 1,311.15 ‘
‘ Gastos Legales AMPARADA 437.00

Asistencia Vial Qualitas AMPARADA 530.00 ‘

' Quedan excluidos todos los riesgos que se amparan mediante este seguro en caso de que la unidad sea utilizada
para cualquier servicio de transporte realizado a través de aplicaciones méviles como UBER, CABIFY o similares. ‘
| Servicios de Asistencia Vial toda la Republica: 800 253 0553 \

[ Textos: | MONEDA PESOS )

L [ Prima Neta 9,596.56 |

( : Tasa Financiamiento -287.90

| ,’;ggga de conTADO Fago-Linigo 11,494.05 Gastos por Expedicion. 600.00 ‘
Exclusivo para reporte de 800-288-6700
Siniestros 800-800-2880 Subtota'o 9,908.66 ‘
Bilingual attention English 800-062-0840 LV.A. 16% 1,585.39

L YUY HAY—ER B&E 800-062-0841 ~( IMPORTE TOTAL 11,494.05

}I Tarifa Aplicada: 024073330 CUERNAVACA.MORELOS

| Condiciones generales aplicables QJ/01 0824-FA A 11 DE SEPTIEMBRE DE 2024

. =
Poliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-002429-18 Buneienans Autbrizads

SE ELIMINA DOMILILIO, DESCRIPCION DE VEHICULO, FIRM% POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN
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