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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUERNAVACA, 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, HOSPITAL CENTER
VISTA HERMOSA S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" REPRESENTADO
POR LA C. ARACELI CORTES CAZARES, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE
LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “EL INSTITUTO” declara que:

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

1.2 Su representante legal, la M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ, con R.F.C.(JID
G © quc acredita en términos de la Escritura Publica nimero 128,331, Libro
2,314 de fecha 5 de enero del 2023, otorgada ante la fe del Doctor Eduardo Garcia
Villegas, Titular de la Notaria numero 15 de la Ciudad de México, instrumento juridico
debidamente inscrito ante el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el
folio namero 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.

.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, titular de la Coordinacion de Prevencion
y Atencion a la Salud, con RF.C. (I 2cultado 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 Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del
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CONTRATACION DE SERVICIOS

Administrador del Contrato el M.E. Jorge Rodrigo Abundez Rios, Jefe de Rayos X en el
HGR C/MF. No. 1, en términos de los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

.4 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa de caracter NACIONAL, ELECTRONICA No. S18/AD/118/2024 2DA. VUELTA,
cuya asignacién se llevo a cabo el 27 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 fraccion 11,41 V y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, 85 de su Reglamento (RLAASSP) y demas
disposiciones aplicables en la materia.

.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42062106 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo niumero 0000364034-2024 emitido
por la Jefatura de Servicios de Finanzas. Anexo 1 (UNO)

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

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

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

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

1.1 Es una persona MORAL constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 26777, de fecha 7 de septiembre de
2011, otorgada ante la Fe del notario publico No. 1, de la Novena Demarcacion Notarial del

Estado de Morelos, Lic. Gregorio Alejandro Gomez Maldonado; denominada HOSPITAL

CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V., su objeto social consiste entre otras actividades,

.2 La C. ARACELI CORTES CAZARES quien acredita su personalidad en términos de la
escritura publica numero 41380 de 13 de abril de 2013, pasada ante la Fe del notario
publico No. 1, de la Novena Demarcacién Notarial del Estado de Morelos, Lic. Gregorio
Alejandro Goémez Maldonado, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha
sido limitado ni revocado en forma alguna.

1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.
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.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes HCV11090783A y con Registro
Patronal ante “EL INSTITUTO” numero IMSS (NG

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

1.6 Tiene establecido su domicilio en Calle Teopanzolco 211, colonia Vista Hermosa,
Cuernavaca, Morelos, C.P. 62290 mismo que sefala para los fines y efectos legales del
presente contrato. Cuenta con correo electrénico (GGG |
jefaturalaboratorio@hospitalcenter.mx teléfono 7771001373.

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del
servicio médico subrogado de RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUERNAVACA, en los
términos y condiciones establecidos en la Adjudicacion Directa Electrénica No.
S18/AD/118/2024, 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 SAT, IMSS E
INFONAVIT.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $466,212.76 (CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS

MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS 76/100 M.N.) mas impuestos y un monto maximo de
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$1,165,531.90 (UN MILLON CIENTO SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA Y UN
PESOS 90/100 M.N.) mas impuestos.

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

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacién del servicio médico subrogado de RESONANCIA MAGNETICA ZONA
CUERNAVACA, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y los
precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Método de pago: pago electronico

Existencia de un contrato o convenio formalizado

Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT

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

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

Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

10. Nota Médica del médico que opera

11. Acta entrega de Servicios

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

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

14. Firma de la factura: el Auxiliar del Administrador y el Administrador del contrato

©COoONOORWN=

El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a
partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacion (firma) del Administrador del
presente contrato.
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El cédmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la
documentacién soporte de la prestacion de los servicios facturados.

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

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

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

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

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente
validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por
parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste
informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI,
en su caso.

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

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

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

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

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR”
contara con un plazo de 7 dias para la reposicion o correccion, 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 24 de agosto de
2024 al 30 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 modificacién se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Modificatorio.

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

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

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.
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Cualquier modificaciéon al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o
esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

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

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

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 electronica al correo miguel. jahen@imss.gob.mx.

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
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siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o0 endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

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

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

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

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

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

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

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién 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

cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS SERVICIOS

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. ERIC OLIVERA
MAVIL, titular de la Coordinacion de Prevenciéon y Atencion a la Salud, con R.F.C.
G cuicn 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 aplicacion 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 aplicacion de las deducciones al pago que
procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

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

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

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 1% sobre el costo del servicio.

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

PR ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA AA-50-GYR-050GYR007-N-469-2024
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UNIDAD NOMBRE CORREO

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

OPERATIVA
ADMINISTRATIVA

COORDINACION AUXILIAR

C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez
L.A. Victor Manuel Betanzos Nava

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

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

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

No obstante la aplicacion de las penas convencionales y deductivas antes indicadas, el instituto
podra rescindir el contrato respectivo.

El proveedor autorizara al instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

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

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

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

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

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

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

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

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

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

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA
CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la 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 Electronico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la
Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente
como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o
CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de
los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el
tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.
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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 podliza de seguro por su cuenta y a su costa,
expedida por una Institucién Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se
incluya la cobertura de responsabilidad civil, que ampare los dafios y perjuicios y que ocasione
a los bienes y personal de “EL INSTITUTO”, asi como, los que cause a terceros en sus bienes
0 personas, con motivo de la prestacion del servicio materia del presente contrato.

La pdliza debera contener las siguientes coberturas:

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
senaladas 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”.
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“EL INSTITUTO” sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR?” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder
personal e ilimitadamente de los danos 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 informacidon 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 legislaciéon aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracién 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.
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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.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara 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 |, 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:
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a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el

presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un

tercero ajeno a la relacién contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa

y por escrito de “EL INSTITUTO?”;

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

presente contrato;

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en

el presente contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con

motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

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

afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o

documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los

Servicios;

j) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del

presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de

cumplimiento del contrato;

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

las deducciones;

m)Divulgar, transferir o utilizar la 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 proteccién de su gobierno contra
reclamaciones y 6rdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y
p) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

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

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

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el

momento de rescisién, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.
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Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de
los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
“EL INSTITUTO” de que continda vigente la necesidad de la prestacion de los servicios,
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR”, otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al
efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del
articulo 52 de la “LAASSP”.

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacién 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
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pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de
contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacidén o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fraccion 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
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” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o
diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Cadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
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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 ]
DE PREVENCION Y ATENCION A
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA SALUD
POR:

"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V. HCV11090783A

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
Lo DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
Paglna 18 de 18 CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.



Contrato: 050GYR007N46924-001-00

Cadena original:

Firmante: ERIC OLIVERA MAVIL Numero de Serie:
rrc: (D Fecha de Firma: 02/09/2024 13:47
Certificado:

Firma:

Firmante: ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ Nimero de Serie:
rrc (D Fecha de Firma: 03/09/2024 12:48
Certificado:

Firma:

Firmante: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV Nimero de Serie:
RFC: HCV11090783A Fecha de Firma: 05/09/2024 08:20
Certificado:

Firma:

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



Contrato: 050GYR007N46924-001-00

SE ELIMINA FIRMA DE PROVEEDOR CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y118 DE
LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

P’?EWO

FOLIO:  0000364034-2024 [ ] Dictamen de Inversién

|

[ x] Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: [ 18 Morelos ]

(189001 Oficina del OOAD MORELOS \
[ 250100 Coordinacion de Soporte Médico i
Concepto: DDP 2024(NG) SERVICIO SUBROGADO DE RESONANCIA MAGNETICA PARA EL HGR. 1 ZONA CUERNAVACA

(AGOST-SEPT. 2024).-MED.-1322/2024

Fecha Elaboracion: [ 01/08/2024 \

Total Comprometido (en pesos): $ 1,352,017.00
"SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacion: 180601 Centro de Costos: 200909
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
ICOMPROMETIDO MENSUAL {an miles da pasos);
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1,352.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (sn milos de pasoa)
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 268.5] 0.0] 0.0] 0.0/

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
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 Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacién y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENEE

DIA MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO
F\ 7 X
/ ‘l DICTAMEN D | Tl
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001



Y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOB}ERNO DE ‘q DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

1 M E X I c 0 @ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACIGN DE SERVICIOS

ASIGNACION

FECHA: 27 DE AGOSTO DE 2024
NUMERO DE HOJAS: UNA

PARA: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.v.
AT'N. VENTAS GOBIERNO
RFC: HCV11090783A

CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
$18/AD/118/2024 2DA. VUELTA MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION

ARTICULO: 41 Fraccion V DE LA LAASSP

EXP. COMPRANET:AA-50-GYR-050GYR007-N-469-2024  CODIGO EXP. COMPRANET:E-2024-00088635
NUMERQ DE CONTRATO/PEDIDO: 050G YR0O07N46924-001-00

REGISTRO SAl: S4M0176

DICTAMEN DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000364034-2024 FECHA: 01/08/2024
CANTIDAD CANTIDAD MONTO MINIMO ANTES | MONTO MAXIMO ANTES
PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO A ) A Sk e
RESONANCIA MAGNETICA ZONA
1 CUERNAVACA 140 350 466,212.76 1,165,531.90

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia comprendera: 28 DE AGOSTO DE 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024.

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: § 116,553.19

El suministro de bienes de consumo debera realizarse conforme a lo estipulado en el Anexc Técnico y Términos y condiciones,
asi mismo le informo que debera firmar contrato a mas tardar el dia 15 dias naturales posteriores a la fecha de asignacion a
través def 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
Fiores Magon, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450 en un horario de 08:00 a 16:00 horas en la Oficina de Contratos. Para
cualquier aclaracién avc:?e%:omunicarse a los tel. {s) lada (01 777) 3 16 12 65, 3 1564 22 con la LIC. Victor Manue! Quezada

Marin o via correo glectonicq victor.quezada@imss.gob.mx
/

ATENTAME T/é
"Sequridad y Soljlariddd Sodal”

AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV, CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777 3156422 ;

www.imss.gob.rmx
27/08/2024 9:30 AM,

2G24

Felipe Carvill

.....................



0313
PITAL

Q

€ermosa

QS

O
mQ
ZM

/01pZip)°

[?

9001 - 2015

QUALITY & PROCESS
COMPLIANT

1.2 PERSONAL.

A. NOOInO 000m0 dO0 e0000 (D000 (00 [ 0000 MO0m0 e OCO00d 0 0D O dO
O 0000 CrOmcmoord O Orted O O M0 00 d O 050 O 000 00 P OO CO000 O OC00m Cemrmd O
dO T L Cd Il

- | LIULUULI_ Ord M @ Cro00r00m0 dO 0000 0O00md d O
i I

MEDICOS
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" G $|V/EDICO  CIRUJANO, MEDICO

ESPECIALISTA EN
RADIODIAGNOSTICO,
NEURORADIOLOGO
CERTIFICADO

"G $|VEDICO  CIRUJANO, MEDICO

ESPECIALISTA EN
RADIODIAGNOSTICO,
NEURORADIOLOGO
CERTIFICADO

MEDICO CIRUJANO, MEDICO
ESPECIALISTA EN
RADIODIAGNOSTICO,
NEURORADIOLOGO
CERTIFICADO

" G 'E0ICO CIRUJANO, MEDICO

ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E
IMAGEN, CERTIFICADO

MEDICO CIRUJANO, MEDICO
ESPECIALISTA EN RADILOGIA E
IMAGEN, CERTIFICADO

SE ELIMINA NOMBRE, CEDULA
PROFESIONAL DE PERSONA FiSIEA POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, A /)
DIFUSION VULNERA SU ESFER RFDK:A
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 WWW. hospltalcenter Com mXx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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MEDICO CIRUJANO, MEDICO
ESPECIALISTA EN RADILOGIA E
IMAGEN, ESPECIALISTA EN
RESONANCIA MAGNLTICA
CERTIFICADO

G

G G | VEDICO  CIRUJANO, MEDICO
D

G

ESPECIALISTA EN RADILOGIA E
IMAGEN, ESPECIALISTA EN
RESONANCIA MAGNCOTICA
CERTIFICADO

MEDICO CIRUJANO, MEDICO
ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E

IMAGEN, DIPLOMA EN

RESONANCIA MAGNETICA,

CERTIFICADO.
) MEDICO CIRUJANO, MEDICO
) ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E

IMAGEN, POSGRADO DE ALTA
ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA
ONCOLOGICA, CERTIFICADO.

" G $|V/EDICO  CIRUJANO, MEDICO
D
D

ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E
IMAGEN, NEURORADIOLOGO
CERTIFICADO

MEDICO CIRUJANO, MEDICO
ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA
IMAGEN, POSGRADO DE ALTA
ESPECIALIDAD EN RESONANCIA
MAGNETICA, CERTIFICADO.

MEDICO CIRUJANO, MEDICO
ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA
IMAGEN, POSGRADO DE ALTA
ESPECIALIDAD EN RESONANCIA
MAGNETICA, CERTIFICADO,
POSGRADO DE ALTA
ESPECIALIDAD EN DIAGNOSTICO
POR IMAGEN EN NEUROLOGIA,
CERTIFICADO.

SE ELIMINA NOMBRE, CEDULA PROFESIONAL DE PERSO 'FiSICA
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VUENBRA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 CION |

Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016. (‘ ’
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Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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MEDICOS ANESTESIOLOGOS

CEDULA DE -
NOMBRE ESPECIALIDAD FORMACION

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA
ANESTESIOLOGIA, CUDULA, CURSO
ACLS, CERTITICADO

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA
ANESTESIOLOGIA, CUDULA, CURSO
ACLS, CERTITICADO

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA
ANESTESIOLOGIA, CrDULA, CURSO
ACLS, CERTITICADO

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA
ANESTESIOLOGIA, CIIDULA, CURSO
ACLS, CERTITICADO

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA
ANESTESIOLOGIA, CIIDULA, CURSO
ACLS, CERTITICADO
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SE ELIMINA NOMBRE, CEDULA
PROFESIONAL DE PERSONA FISICA

POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
Av. Teopanzolco 211-401

CUYA DIFUSION VULNERA SU ERA

JURIDICA CON FUNDAMENT EL

ART 113 FRACCION | Y118

LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2 /
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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SE ELIMINA NOMBRE DE PERSONA FiSICA

POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
ATENTAMENTE DIFUSION VULNERA SU ESFERA JUR[DICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118

DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAY0O-2016.
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Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. "
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospltalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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SE ELIMINA NOMBRE DE PERSONA
FISICA POR SER UN DATO

CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
Av. Teopanzolco 211-401

VULNERA SU ESFERA JURIDICA

CON FUNDAMENTO EN El RT 113

FRACCION | Y118 DE LA
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Anexos.
“SOLICITUD DE INFORMACION DE SERVICIOS”
[1+30-20]
NETITUT MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL FOLID: J(_ §l
DIRECCICN DE FRESTACIONES MEDICAS
-l- e SOUCITUD DE SUBROGACIGN DE SERVICKDS (4-30-2/03)
- DELEGA{I;.:J'F.&E Facne: | | L1
— MES -mn
UMIDAD MEDICA: 4 PACIENTE o
1 5
L1111 LIf] [1[1 NOMERE: A
CLAVE FRESURIESTAD
TIPD ¥ NUMERG: s om [] [
LOCALIDAL:
LIl A
e oot 7Y No. DE SEGURIDAD SOOAL ASREGADD
&
HOMERE: cuRs: Ll LIl
DIRECCIGN: | RAMO DE SEGURD QUE SE AFECTA: L
III' £l MAT L 2 Aol A
[ = )TPODE
TIPO DE SERVICIO: Umica T MULTIPLE [ ALISIS SUBROGADA
ORDINARIO: (| @ UREENIA: (| VIGENOA DE L = I
MOTIVO DE SUBROGACIGH: Gj:l
o= = FE a1 —
DIAGNOSTICO|S) ¥ RESUMEN CLINICO: (\.I._-)_
o
{ o ]
GRUPD A SUBROGAR:  —n"
CONSULTA MEDICINS FAMILLAR: COMSULTA FSPECIALDADES CONSULTA
HOSPITALIZACHN MEDICA [ | HOSPITAUZACHN QUIRURICA L] MATERND
2% DE DX EN LABORATORIO ALI% DE D% EN GAEINETE AUXDE
SERVICIO 5] A SUBROGAR (f:-\j_
CANTIDAD ESPECIFICAR —
—
P
FROVEEDOR L = ]
NOMERE O RAZON SOCIAL =R
DOMIOUG: TE:
CONTRATO Na. VIGENOA DEL: AL
ELABORG { i« 1 [wo.Bo. seFE DESERVICIO [ ] [aur owecron ( “ )
HOMERE: e iy
MATRICULA:
FIRMA
e
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE REQBIG [ = )
HOWMERE: S’
FACIENTE: FAMILLAR: RESPONSASLE: FARENTESC
DIRECCIGN:
TEL:
FECHA: FIRMA:

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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HOJA DE REFERENCIA — CONTRA REFERENCIA
4-30-8/98
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL Y AGREGADO MEDICO
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ’
REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA APELLICO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE
REFERENGIA: cure |
oronano [ unoenre ]
ENVIO A LA ESPECIALIDAD DE: DIAGNOSTICO (S) DE ENVIO:
UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: DELEGACION
UNIDAD QUE ENVIA. DELEGACION
FECHA DE SOLICITUD I | ] FECHA DE CITAPRIMERA VEZ | |
Dla MES ARO DIA MES ANO
RESUMEN CLINICO
MOTIVO DE ENVIO
7.- FALTA DE RESPUESTA FAVORABLE ] 6- TRATAMENTO ESPECIALIZADO | |
AL TRATAMIENTO
2.- PRESENCIA DE COMPLICACIONES | | 7.- PROTECCION ANTICONGEPTIVA
3 . REQUIERE ESTUDIOS AUXILIARES METODO ANTICONCEPTIVO.
DE DIAGNOSTICOS ESPECIALES ~wrrren | |
4 - RIESGO DE SECUELAS [:: (FIRMA DE ACEPTACION DE LA PAGIENTE)
s-otros |
5 - COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA ESPECIFIQUE
INCAPACIDAD: NO DEFOLIO | [por | Joias RAMO DE SEGURO:
ENFERMEDAD GENERAL
FECHA DE INICIO- ‘ l [ ] RIESGO DE TRABAJO
DIA MES ARO MATERNIDAD
wiciaL] sussecuenTe| ] no oe s acumutacos | 1
MEDICO RESPONSABLL- (NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA) MEDICO DIRECTIVO QUE AUTURIZA: |
4-30-8/98

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18

www.hospitalcenter.com.mx
HC-C0-029
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“CHECK LIST”

REQUISITOS PARA REVISION DE DOCUMENTOS IMSS

FECHA s

==
| NOMBRE DEL PACIENTE HE,_::“,
PUNTOS DE REVISION EN FORMATOS 430-2 |430-8

Fecha de solicitud

Datos del paciente igual al carnet

Sellos de vigencia o constancia de vigencia de
derechos [actualizados)

Diagnostico igual en ambas hojas

Descripcion de diagnostico igual ambas hojas

Firma Dr. Rivera &n hoja de referencia

Datos Fiscales Correctos

N* Contrato y vigencia correctos

Firmas de autorizacién (Directivos)

Ine y carnet originales (2 copias )
CREATININA: AYUND 5l ND
REVISO ADMISION :

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. .
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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No. DE FACTURA | COMENTARIOS

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
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“INFORMACION DE FACTURACION”

[ANE[JO 030J
- |
FECHA NO.DEFACTURA | MONTO MES DE UNIDAD | CONTRATO | SERVICIO flo. DE flo.DE Eﬂ:::ééplf:gﬁf OBSERVACION
' FACTURACION ESTUDIOS | CONTRARECIBO - ﬁp}mm ES

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. .
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospltalcenter.com.mx
HC-CO-029
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REQUERIMIENTO.
POrO OO 1 ROOOOOm M OO0 0 O 00 CO0) MO D000 [0 (MO0 o 0 O
OO0 d D OOord O O [0 CIOOIO
ZONAS EN LA QUE CLAVE CUCOP
PARTIDA DESCRIPCION PRESTARA EL SERVICIO
Cuernavaca 33900007

RESONANCIA MAGNETICA  Zona Cuernavaca

1
|

NOMBRE PROCEDIMIENTO SOLICITADOS
ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA (GADOLINEO=MEDIO DE CONTRASTE)
ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE
ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR CONTRASTADA
ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR SIMPLE
ANGIORESONANCIA CEREBRAL
ANGIORESONANCIA PERIFERICA
ANGIORESONANCIA POR REGION
COLANGIORESONANCIA
COLUMNA CERVICAL
COLUMNA CERVICAL SIMPLE O DE CUELLO SIMPLE
COLUMNA DORSAL O TORACICA C/ CONTRASTE
COLUMNA DORSAL O TORACICA SIMPLE
COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA SIMPLE
COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE

CRANEO CON CONTRASTE
CRANEO SIMPLE

MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR

MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR CON CONTRASTE
PELVIS CON CONTRASTE
PELVIS SIMPLE
RESONANCIA DE ARTICULACION POR REGION CONTRASTADA
RESONANCIA DE ARTICULACION POR REGION SIMPLE
RESONANCIA MAGNETICA DE UNA REGION SIMPLE
RESONANCIA MAGNETICA DE UNA REGION CONTRASTADA

SEDACION

SILLA TURCA
SILLA TURCA CONTRASTADA
URORESONANCIA CONTRASTADA
URORESONANCIA SIMPLE

www.hospitalcenter.com.mx
HC-C0-029

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18
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“ENTREGA — RECEPCICON DE EXPEDIENTES”

“2021 Afo de la Independencia”

Cuernavaca, Morelos, & _ de de 2024
OFICIO: HC / LA/ 12024
Asunto: Entrega Expedientes IMS5 - RM

"ENTREGA — RECEPCION DE EXPEDIENTES™
" Nombre Paciente ] 4302 4-30Bf98 Constanciade INE Carnet

Expediente Vigencia de
Derechos

Entrega Recibe

Mombre, Firma y Fecha Mombre, Firma y Fecha

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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ANEXO 1-T “ACTA ENTREGA DEL SERVICIO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ACTA ENTREGA DEL SERVICIO

N.° DE CONTRATO FECHA

PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

EN RELACION AL CONTRATO DEL SERVICIO Y PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR SE EXTIENDE LA PRESENTE ACTA DE
ENTREGA Y RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICOS, DONDE SE HACE CONSTAR QUE LOS SERVICOS FUERON ENTREGADOS CON LAS
CARACTERISTICAS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION, Y EN TOTAL APEGO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTIPULADAS EN EL CONTRATO

VIGENTE REALIZADO CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CONTRATO 00000000000 EL CUAL TEND| NCIA HASTAEL __DE
DE 2023
DESCRIPCION CANT. Precio Unitario Importe
SUBTOTAL
IMPUESTOS $ -
TOTAL $ -

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

Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del Contrato

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. -
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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AdId 0 Dirccm EMrsO I NCOEES18TADM 18120210 2DA VUELTA NOMERO DE PROCEDIMIENTO
) DE CONTRATACION AA-T0-GYR-0T0GYROO[+N-69-202)
“SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUERNAVACA”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANHKJN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATU IoONAL DE S /. T1\/OS

COORDINACION DELEGACIONG St e MIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

3.2 PLAN DE TRABAJO PROPUESTO

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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AdId 0 Dircrm EMrs oI NCCECES18T/AD M 182020 2DA VUELTA NOCMERO DE PROCEDIMIENTO
) DE CONTRATACION AA-T0-GYR-0T0GYROO[+N-69-202)
“SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUERNAVACA”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Prese i EE—

PLAN DE TRABAJO
RAZON SOCIAL: Hospital Center Vista Hermosa S.A. de C.V.

ED 00000 O [0 Docmod Cd 00 d OOl CCT MOS0 d 0CS DOcr 0 S CEG]) 0 Cer Crimd d O DOmoEmio Coro d i
Oord O O (0 CIOCOIL

DOm0 0doD o

OCrCrimd 0 CIOCT0 00y 0 COCMOM0 O SO0 d O COF LI D(108100 (117700 [r[] D1107100 (120100 [r(]
M0 -
P OO0 (I 00000 0

P OO (e 0

AT MO 0 O 00000 00 000 OO 000 [0 00 (rO0d 0 0 000 01 d i O00m OO0 iy O 00 COmmid 000
(0 00 O Iod O 0000 000 100 COCOms O OOCmd 00 00y (O 00000 d 0 COr CIid) (0 Or 0000 00 [0
MO0 d 0 O - C OOy VI Oy D 00 SA DE CV, 00O [ CI0OO0 d OO O, CETo) 00 COrd 00
OO0y 030 L

ATENTAMENTE

“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Pr 010 [N O

ArTTTCRAeA T
RN RN NEY 2 NNr N NNN RN RN
[0 MO0 &z

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
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AdId 0 Dirccm EMrsO I NCOEES18TADM 18120210 2DA VUELTA NOMERO DE PROCEDIMIENTO
) DE CONTRATACION AA-T0-GYR-0T0GYROO[+N-69-202)
“SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUERNAVACA”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATUR]R oNAL DE mmlvos
COORDINACION DELEGACIONA Y EQUIPAMIENTO
Presente ]

YO, ARACELI CORTES CAZARES, 0 OOy dUJ rlr 0T MI0d D Hospital Center Vista
Hermosa S.A.de C.V. U [Ir0 [MO0d O M0 COCC T T d O 0 A T T DI B I O N COEEN
S18/AD/118/2024 2DA VUELTA SERVICIO SUBROGADO DE RESONANCIA MAGNETICA ZONA
CUERNAVACA CII11CUCOP N0 7133900007 d Ty [ M (I

O 00 D0 OO0 rROCr03. Pro0md O Treo00m, 3.2 Prod 0T e 00w Cr 0000 OOy OO, O O O 0
OO0 POOdO Trod0m d Ommrd L AL [0 O O OO 000 OO0 (oo d O eOC0r mWﬁFr 00 M0 O 0o
OO0 OO Of) O Crocr0000md O 00 000000 O [0 [me00 OCmomcd 00 00 [ Or0coom OO0 e O 00 00
A0 DOTO IO dO [ Cr 0000 COOCCOCO e L

ATENTAMENTE

“‘EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Pr N O

NN NN EEENE

N Cr) DF D O dOCR O DECCmEm [ /
P —-’/‘

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
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CARPETA ADMINISTRATIVA

AUTORIZACION

VO. BO.

DR.
RESPONSABLE DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO
|
DR.

RESPONSABLE DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO

ING. (I

DIRECCION DE LABORATORIO CLINICO E IMAGENOLOGIA

RESPONSABLE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991

URGENCIAS (777) 100 27 18

APROBARON

o
i

DIRECCION MEDICA

DIRECCION ADMINISTRATIVA

-}
s

DIRECCION DE CALIDAD

ING.
DIRECCION DE LABORATORIO CLINICO E IMAGENOLOGIA
RESPONSABLE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

SE ELIMINA NOMBRE DE PERSONA FiS| POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA SION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CO|

FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRA! 1Y118
DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-201

www.hospitalcenter.com.mx

HC-CO-029
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2.0 PROGRAMA DE“

2.1 Definicion del sistema y coordinacion del servicio:

U0 d 0 mor0m0 000 (0 Cr 000 O0od OO0 d 0 00 O Oimd O S oo OO d mo0cr
0 [0 O £ 0 0d0 MdOrd o

L 00 O Cd OO d O0S CrCm d O L OO0 OO [ 0110 OO000m0m 000 Clio d im0 OO
rOJmOmO0d 00 0 MO O0000d Od 00d O 0000e00 000000 00 mod Mroomo O []

OO0 dOoo0 M [T (T Tl

-
Mision.
“Brindar una atencién médi T+ T T ] COCCeC O O DT ey 00 [0 O C1
OO DCmod Cr 0 d O Comd od - o O] DO 00d O CIm0 Cec COCCCd O CO0 OO o O
fomentando el desarrollo de una cultura organizacional excelente”
Vision.

“Nuestra vision es seguir implantando, 1 CCmrdr] 0 e crd 0 00 0 Cd O CETrmIeE T
Criid 0 O0Cd O 00 oo Od- O 0 OCOOCmom 000 (0 COOCm e 00 D 00m d O d 00 00
organizaciones de nuestro pais”
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2.2 Objetivo
Nuestros principales objetivos son:
-Garantizar la fase preanalitica, analitica y post-analitica de los examenes
"
|
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Continuidad,

Seguridad y
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Satisfaccion de los Pacientes

Sistema documental de acuerdo a los requerimientos ISO 9001:2008 entre otros.
Medicion, Analisis y Mejora
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FASE - FASE
PREANALITICA FASEANAHIIEA POSTANALITICA

Satisfaccion

Necesidades
de las

Clientes =

pacientes y
meédicos

pacientes y
meédicos

Colaborador Colaborado
esysu resysu
entorno ’ ’ entorno

Accionistas D Accionistas

de las
Partes Partes
interesadas interesadas
Clientes =

3.0 ESTUDIO TECNICO:
-
3.1 Recursos humanos
El departamento de laboratorio esta integrado por 17 personas;
- 8 Técnicos Laboratoristas Clinicos
T~ 8 Técnicos Radiologos
- 2 Enfermeras
- 1 Direccion de Laboratorio Clinico e Imagenologia / Responsable del SGC
- 1 Jefatura de Rayos x
- 3 Responsables Sanitarios
- 4 Médicos Radidlogos

Se consta de tres turnos: matutino, vespertino y nocturno, actualmente los tres turnos
se encuentran cubiertos, por lo cual estamos cubiertos con personal en un 100 %. Z
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3.2 Estructura Organizacional (recursos fisicos y materiales)

De acuerdo a la estructura contamos con lockers para el personal y pacientes para
resguardo de pertenencias.

3.3 Proceso de coordinacion con otros turnos, departamentos y/o servicios

Contamos con tres turnos:
|
- Vespertino, .

- Nocturno.

Estamos coordinados con los diferentes servicios para generar el proceso de
laboratorio clinico e imagenologia en las diferentes fases preanalitica, analitica y post-
analitica con un servicio de 24Hrs.

4 Contexto de la organizacién

4.1 Comprensi@mde la organizaciéon y de su contexto
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PCriidCr COCOM IO O CEm e O] (T OAnexo 1. Analisis de contexto y de
las partes interesadas; y revisiones por la direccion.
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4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes
interesadas
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las partes interesadas; y revisiones por la direccion.

4.3 Determinacién del alcance del sistema de gestiéon de la calidad
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Alcance del Sistema de Gestion de Calidad:

I ,
ECALLOL dioS D Odo GUim di [m etidid dil LABORATORIO CLINICO E
IMAGENOLOGIA (1.1

“Servicios de Laboratorio Clinico e Imagenologia para apoyo al diagndéstico
médico”.
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4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos
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5 Liderazgomm
5.1 Liderazgoy compromiso
54-3—=GCeneralidades

La alta direccion demuestra su liderazgo y compromiso con respecto al sistema de gestion
de la calidad:

a) asumiendo la responsabilidad y obligacion de rendir cuentas con relacion a la eficacia
del sistema de gestion de la calidad; mediante la Revision por la Direccion en donde
evallan el desempefio del sistema y se toman decisiones para asegurar su eficacia;

b) asegurandose de que se establezcan la politica de la calidad y los objetivos de la
idad para el sistema de gestion de la calidad, y que éstos sean compatibles con el /
_—/
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c) aseguréndose de la integracion de los requisitos del sistema de gestion de la calidad
en los procesos de negocio de la organizacion; mediante la informacion documentada
definida en la lista maestra de documentos;

viendo el y | enf rocesos y el pensamiento basado en riesgos,
ndo y mant a matriz de riesgos;
I

e) asegurandose de que los recursos necesarios para el sistema de gestion de la calidad
estén disponibles mediante un presupuesto asignado para el mantenimiento eficaz del
sistema;

f) comunicando la importancia de una gestion de la calidad eficaz y conforme con los
requisitos del sistema de gestion de la calidad, mediante la difusion por medios
electronicos e impresos de la politica y objetivos de calidad asi Cojiil los requisitos a
cumplir para gestionar del sistema;

g) asegurandose de que el sistema de gestion de la calidad logre los resultados previstos,
mediante la inmementacién de un sistema de indicadores que respaldan el cumplimiento
de los objetivos planificados;

h) comprometiendo, dirigiendo y apoyando a las personas, para contribuir a la eficacia
del sistema de gestion de la calidad;

i) promoviendo la mejora;

j) apoyando otros roles pertinentes de la direccion, para demostrar su liderazgo en mas
areas de responsabilidad como la medicina.

La alta direccion mediante sus reuniones periddicas de revision del sistema de gestion de
calidad se ha comprometido a tomar las acciones necesarias para cumplir con los
requisitos mencionados, da seguimiento a la eficacia de las acciones definidas e impulsa

al personal a cumplir con los objetivos. /
P —-//‘
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5.1.2 Enfoque al cliente

La alta direccion demuestra su liderazgo y compromiso con respecto al enfoque al
cliente asegurandose de que:

aI se determinan, se comprenden y se cumplen regularmente los requisitos de los
ernos (mép acientes y usuarios) y los legales y
reglamentarios aplic on la Secretaria de Salud;

b) se determinan y se consideran los riesgos y oportunidades que pueden afectar a la
conformidad de los productos y servicios y a la capacidad de aumentar la satisfaccion del
cliente mediante el analisis constante de la matriz de riesgos;

c) se mantiene el enfoque en el aumento de la satisfaccion del cliente, buscando en
superar las expectativas con cada accion definida en las revisiones por la direccion.

Se han implementado una Politica, Objetivos de Calidad y un Cédigo de Etica para
asegurar la satisfaccion de los clientes internos y externos con niulliros servicios de
Laboratorio e Imagen, buscamos aumentar la satisfaccion de cada una de las partes
interesadas ofreciendo instalaciones comodas, modernas y con un grado de limpieza
impecable, nuestra oferta de estudios es la mas amplia de la zona y contamos con equipos
de la més alta @nologia.

5.2 Politica
5.2.1 Establecimiento de la politica de la calidad

La alta direccion ha establecido, implementado y mantenido una politica de la calidad
que:

a) es apropiada al propoésito y contexto de la organizacion y apoye su direccion
estratégica;

b) proporcione un marco de referencia para el establecimiento de los objetivos de la
calidad,

¢) incluya un compromiso de cumplir los requisitos aplicables;
jincluya un compromiso de mejora continua del sistema de gestién de la calidad. / :
_—//
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Politica de calidad:

“Brindar Servicios Auxiliares de Diagnostico Médico de calidad y de vanguardia, en
forma oportuna, eficaz y con alto sentido humano, que garantice la confianza y
satisfaccion de los requerimientos presentes y futuros de nuestros pacientes y médicos
y los reglamentarios aplicables, mediante estudios de laboratorio e imagen, asegurando
la mejora continua”.

Hﬂ. . unicacion Wdad
I

La politica de la calidad:
a) estadisponible y se mantiene como informacion documentada;

b) se ha comunicado, entendido y aplicado dentro de la organizacion;

c) estadisponible para las partes interesadas pertinentes, segun corresponda.

Nuestra Politiggegle Calidad esté disponible en nuestra pagina web, se encuentra exhibida
en los lugares clave de cada una de nuestras sucursales y cada uno de nuestros
colaboradores tiene acceso a ella por medio electronico en sus equipos, ademas se
realizan auditorias internas para asegurar la adecuada comunicacién, entendimiento y
aplicacion de la politica en todas las areas involucradas en el sistema de gestion de
calidad.

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion

La alta direccion se ha asegurado de que las responsabilidades y autoridades para los
roles pertinentes se asignen, se comuniquen y se entiendan en toda la organizacion
mediante la definicion de un organigrama especifico del personal involucrado en el
Sistema de Gestion de Calidad.

La alta direccién ha asignado la responsabilidad y autoridad para:
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b) asegurarse de que los procesos estan generando y proporcionando las salidas
previstas;

c) informar, en particular, al consejo sobre el desempefio del sistema de gestion de la

" o

I
d) asegurarse de que se promueve el enfoque al cliente en toda la organizacion;

e) asegurarse de que la integridad del sistema de gestion de la calidad se mantiene
cuando se planifican e implementan cambios en el sistema de gestion de la calidad.

6 Planificacion
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades [ ]

6.1.1 Al planificar el sistema de gestion de la calidad, la organizacion considero las
cuestiones referidas en el apartado 4.1 y los requisitos referidos en el apartado 4.2, y
determino los ™®sgos y oportunidades que es necesario abordar con el fin de:

a) asegurar que el sistema de gestién de la calidad pueda lograr sus resultados previstos;

b)-aumentar los efectos deseables de las oportunidades del Laboratorio Clinico y del area
de Imagenologia;

c) prevenir o reducir efectos no deseados;

d) lograr la mejora continua en los productos ofertados y el servicio proporcionado.

En la Matriz de Riesgos se han identificado tanto riesgos con efectos no deseados como
oportunidades que pueden generar un crecimiento rentable y sostenido.
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6.1.2 La organizacion ha planificado:

a) las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades, mediante el seguimiento a
eventos y a las acciones correctivas para asegurar la eficacia de las soluciones.

b) la manera de:

me impleme Bus procesos del sistema de gestion de la

calidad, las cuales se _o conocimientos generados por la organizacion.

2) evaluar la eficacia de estas acciones, mediante el andlisis del seguimiento realizado
por parte del responsable del Sistema de Gestion de Calidad.

Las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades son proporcionales al
impacto potencial en la conformidad de los productos y los servicios; y se evalGan de
acuerdo con una metodologia confiable establecida en la matriz de riﬁos.

6.2 Obijetivos de la calidad y planificacion para lograrlos

-
6.2.1 La organizacion ha establecido objetivos de la calidad para las funciones y
niveles pertinentes y los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad.

Los objetivos de la calidad se han implementado considerando que deben:
a) Ser conerentes con la politica de la calidad;

b) ser medibles;

c) tener en cuenta los requisitos aplicables;

d) ser pertinentes para la conformidad de los productos y servicios y para el
aumento de la satisfaccion del cliente;
Av. Teopanzolco 211-401
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f) comunicarse;
g) actualizarse, segun corresponda.

La organizacién mantiene accesibles los objetivos de la calidad a todo el personal por
medios electrénicos y se les informa del cumplimiento de los mismos de forma periodica

uniones de u involucrado.
]

Los objetivos de calidad:

a) Obtener resultados positivos en la Encuesta de Satisfaccion de
nuestros pacientes y médicos

b) Cumplir con la capacitacién continua del personal de los servicios
auxiliares y de diagndstico para el fortalecimiento de sus competencias.

c) Garantizar la atencién eficaz de las quejas de los pacieﬁs gue acuden
a los servicios auxiliares y de diagnéstico.

d) Entregar oportunamente del 90% de los estudios solicitados

e) Mantener la evaluacion constante a nuestros proveedores principales.

6.2.2 Al plamicar como lograr sus objetivos de la calidad, la organizacion determino:
a) qué se va a hacer;

b) qué recursos se requeriran;

C) quien sera responsable;

d) cuando se finalizara;

e) como se evaluaran los resultados.
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La planificacion de los objetivos se realizo a través de la Matriz de Objetivos y es una
herramienta que mantiene actualizados los aspectos necesarios para cumplir los objetivos
de calidad.

&
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\nkernatip,

6.3 Planificacion de los cambios

Cuando la organizacién determina la necesidad de realizar cambios en el sistema de

“ calidad, eiiﬁi iimﬁlii ii Ilﬁvin a cabo de manera planificada.

La organizacion ha cmplaniﬁcacién de los cambios:

a) el propdsito de los cambios y sus consecuencias potenciales;

b) la integridad del sistema de gestion de la calidad;

c) la disponibilidad de recursos; i
d) laasignacion o reasignacion de responsabilidades y autoridades.

Cualquier cambio que se realice al sistema se documenta como una accién correctiva y
se evalua la eficacia del cambio realizado en un periodo de 3 meses posteriores a la
implementacion.

7 Apoyo
7.1 Recursos
7.1.1 Generalidades

La organizacién ha determinado y proporcionado los recursos necesarios para el
establecimiento, implementacion, mantenimiento y mejora continua del sistema de
ig lidad.
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La organizacién considerd:
a) las capacidades y limitaciones de los recursos internos existentes;
b) qué se necesita obtener de los proveedores externos.

Se definid el presupuesto necesario Eara |a Implementacién del Sistema de Gestidn de
Calidad y para dar el ecuado buscando asegurar el cumplimiento de los
resultados planificados.

7.1.2 Personas

La organizacion ha determinado y proporcionado las personas necesarias para la
implementacién eficaz de su sistema de gestion de la calidad y para la operacion y control
de sus procesos. [ |

Se defini6 el puesto de Responsable del Sistema de Gestion de Calidad para implementar

y mantener el sistema de forma adecuada.
]

7.1.3 Infraestructura

La organizacion ha determinado, proporcionado y mantenido la infraestructura
necesaria para la operacion de sus procesos y lograr la conformidad de los productos y
Servicios.

7.14 Ambiente para la operacion de los procesos

La organizacion ha determinado, proporcionado y mantenido el ambiente necesario
para la operacion de sus procesos y para lograr la conformidad de los productos y
Servicios.
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7.15.1 Generalidades

La organizacion ha determinado y proporcionado los recursos necesarios para asegurarse
de la validez y fiabilidad de los resultados cuando se realice el seguimiento o la medicion
para verificar la conformidad de los productos y servicios con los requisitos.

—cic’)n se ha RN C " SOS Proporcionados:
I

a) son apropiados para el tipo especifico de actividades de seguimiento y medicion
realizadas;

b) se mantienen para asegurarse de la idoneidad continua para su proposito.

La organizacion ha conservado la informacién documentada apropiada como evidencia
de que los recursos de seguimiento y medicion son idéneos para su piijosito.

Los indicadores establecidos para el control del sistema son idéneos para la consecucion
del cumplimiento de los objetivos de calidad en el Laboratorio Clinico e Imagenologia.
[ ]

7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones

La trazabilidad de las mediciones es un requisito para las areas de Laboratorio Clinico e
Imagenologia, es parte esencial para proporcionar confianza en la validez de los
resultados de la medicidn, por lo que el equipo de medicion se:

a) calibra a intervalos especificados, contra patrones de medicion trazables a patrones
de medicion internacionales o nacionales; y se conserva como informacion documentada
la base utilizada para la calibracion;

b) identifica para determinar su estado;

C) protege contra ajustes, dafio o deterioro que pudieran invalidar el estado de calibracién /
ados de la medicion.
_—//
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La organizacion ha determinado si la validez de los resultados de medicion previos se ha
visto afectada de manera adversa cuando el equipo de medicidn se considere no apto para
su propdsito previsto, y toma las acciones adecuadas cuando sea necesario.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Informe de Mantenimiento y/o Calibracion
de equipos.

7.1.6 Conocimientos Wn

La organizacion ha determinado los conocimientos necesarios para la operacién de sus
procesos y para lograr la conformidad de los productos y servicios.

Estos conocimientos deben mantenerse y ponerse a disposicion en la medida en que sea
necesario. Cuando se abordan las necesidades y tendencias cambiantes, la organizacion
considera sus conocimientos actuales y determina cdmo adquirir o acceder a los
conocimientos adicionales necesarios y a las actualizaciones requeridiill

NOTA 1 Los conocimientos de la organizacion son conocimientos especificos que la
organizacion adﬁuiere generalmente con la experiencia. Es informacion que se utiliza y
se comparte para lograr los objetivos de la organizacion.

NOTA 2  Los conocimientos de la organizacion pueden basarse en:

a) fuentes internas (por ejemplo, propiedad intelectual; conocimientos adquiridos con la
experiencia; lecciones aprendidas de los fracasos y de proyectos de exito; capturar y
compartir conocimientos y experiencia no documentados; los resultados de las mejoras
en los procesos, productos y servicios);

b) fuentes externas (por ejemplo, normas; academia; conferencias; recopilacion de
conocimientos provenientes de clientes o proveedores externos).

Para dar cumplimiento a este requisito véase Trayectoria de la organizacion en la
introduccion de este manual y Analisis de Casos de Exito, Campafias, Estrategias de

Promocidn, etc. /
P —-//‘
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7.2 Competencia
La organizacion ha:

a) determinado la competencia necesaria de las personas que realizan, bajo su control,
un trabajo gue afecta al desempefio y eficacia del sistema de gestion de la calidad;

b) asegurando que mean competentes, basandose en la educacion,
formacion o experiencia apropiadas;

c) cuando sea aplicable, tomado acciones para adquirir la competencia necesaria y
evaluar la eficacia de las acciones tomadas;

d) conservado la informacion documentada apropiada como evidencia de la
competencia. ]

Para dar cumplimiento a este requisito véase Descripciones de puesto y expedientes del
personal.

7.3 Toma de conciencia

La organizacion se ha asegurado de que las personas que realizan el trabajo bajo el control
déTaorganizacion tomen conciencia de:

a) la politica de la calidad;

b) los objetivos de la calidad pertinentes;

c) su contribucién a la eficacia del sistema de gestion de la calidad, incluidos los
beneficios de una mejora del desempefio;
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d) las implicaciones del incumplimiento de los requisitos del sistema de gestion de la
calidad.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Descripciones de puesto e Informes de
auditoria.

7.4 Comunicacion
I S

La organizacion ha g o unicaciones internas y externas pertinentes al
sistema de gestion de la calidad, que incluyan:

a) Qqué comunicar;

b) cuando comunicar; ¢) aquién comunicar; d) cémo comunicar;
e) quién comunica.

|
Para dar cumplimiento a este requisito véase Anexo 8. Control de cambios al SGC
7.5 Informad®®h documentada
7.5.1 Generalidades
EfsTstermate gestion de la calidad de la organizacion incluye:

a) lainformacién documentada requerida por la Norma;

d) la informacion documentada que la organizacién determina como necesaria para la
eficacia del sistema de gestion de la calidad.

7.5.2 Creacion y actualizacion
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Al crear y actualizar la informacion documentada, la organizacién se ha asegurado de
que:

a) la identificacion y descripcion

b) el formato

Mn y aprobadiSAUUMTUUPURINENE o\ cniencia y adecuacion.
|

Para dar cumplimiento a este requisito véase Anexo 9. Listado maestro de documentos
del SGC

7.5.3 Control de la informacién documentada

7.5.3.1 Lainformacion documentada requerida por el sistema de gﬂ'én de la calidad
se controla para asegurarse de que:

a) esté disponible y sea idonea para su uso, donde y cuando se necesite;
-
b) esté protegida adecuadamente.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Anexo 8. Control de cambios al SGC

7.5.3.2  Para el control de la informacion documentada, la organizacion aborda las
siguientes actividades, segun corresponda:

a) distribucion, acceso, recuperacion y uso;
b) almacenamiento y preservacién, incluida la preservacion de la legibilidad;

c) control de cambios (por ejemplo, control de version);
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d) conservacion y disposicion.

La informacion documentada de origen externo, que la organizacion determina
como necesaria para la planificacion y operacion del sistema de gestion de la calidad, se
identifica, segun sea apropiado, y controla.

-lon docum R RRRRENRNENERY 10 cVidencia de la conformidad se protege
contra modlflcacmneW

Para dar cumplimiento a este requisito véase Listado Maestro de documentos.

8 Operacion
8.1 Planificacion y control operacional i

La organizacion planifica, implementa y controla los procesos (véase 4.4) necesarios para
cumplir los reggdsitos para la provision de productos y servicios, y para implementar las
acciones determinadas en el capitulo 6, mediante:

a) la determinacion de los requisitos para los productos y servicios;
b) el establecimiento de criterios para:

1) los procesos;

2) la aceptacion de los productos y servicios;

c) la determinacion de los recursos necesarios para lograr la conformidad con los
requisitos de los productos y servicios;

los procesos de acuerdo con los criterios;
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e) la determinacion, el mantenimiento y la conservacion de la informacion
documentada en la extension necesaria para:

1) tener confianza en que los procesos se han llevado a cabo segun lo planificado;
2' demostrar la conformidad de los productos y servicios con sus requisitos.
|

La salida de esta plamada para las operaciones de la organizacion.

La organizacién controla los cambios planificados y revisa las consecuencias de los
cambios no previstos, tomando acciones para mitigar cualquier efecto adverso, seglin sea
necesario.

La organizacion se asegura de que los procesos contratados externamente estén
controlados (véase 8.4). [

Para dar cumplimiento a este requisito véase Anexo 10. Control de procesos externos
-

8.2 Requisitos para los productos y servicios

8.2.1 Comunicacion con el cliente

La comunicacion con los clientes incluye:

a) proporcionar la informacion relativa a los productos y servicios;

b) tratar las consultas, los contratos o los pedidos, incluyendo los cambios;

c) obtener la retroalimentacion de los clientes relativa a los productos y servicios,
incluyendo las quejas de los clientes;
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d) manipular o controlar la propiedad del cliente;

e) establecer los requisitos especificos para las acciones de contingencia, cuando sea
pertinente.

Para dar cumplimiento a este requisito veéase Procedimiento de Atencion a Quejas,
Acuerdo de Privacidad, Oferta de servicios, entre otros.

8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios

Cuando se determinan los requisitos para los productos y servicios que se van a ofrecer
a los clientes, la organizacion se asegura de que:

a) los requisitos para los productos y servicios se definen, incluyendo:

|
1) cualquier requisito legal y reglamentario aplicable;
2) aquellos considerados necesarios por la organizacion;

b) la organizacion cumple con las declaraciones acerca de los productos y servicios que
ofrece.

Para_dar cumplimiento a este requisito véase Oferta de servicios, Auditorias de la SSA,
entre otros.

8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios

8.2.3.1 Laorganizacidn se asegura de que tiene la capacidad de cumplir los requisitos
para los productos y servicios que se van a ofrecer a los clientes. La organizacion lleva a
cabo una revision antes de comprometerse a suministrar productos y servicios a un
cliente, para incluir:
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a) los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos para las
actividades de entrega y las posteriores a la misma;
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b) los requisitos no establecidos por el cliente, pero necesarios para el uso especificado
0 previsto, cuando sea conocido;

c) los requisitos especificados por la organizacion;

e E—
d) los requisitos lega iy os ap!icables a los productos y servicios;

e) las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados
previamente. La organizacion se asegura de que se resuelven las diferencias existentes
entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados previamente.

La organizacion confirma los requisitos del cliente antes de la aceptacion, cuando el
cliente no proporcione una declaracion documentada de sus requisitoi

Para dar cumplimiento a este requisito véase Control de estudios realizados y entrega de
resultados, Contratos, entre otros.

-
8.2.3.2 Laorganizacion conserva la informacién documentada, cuando sea aplicable:
a) sobre los resultados de la revision;
b) sobre cualquier requisito nuevo para los productos y servicios.
Véase Anexo 8. Control de cambios al SGC

8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios

La organizacion se asegura de que, cuando se cambien los requisitos para los productos
y servicios, la informacion documentada pertinente sea modificada, y de que las personas
ertinentes sean conscientes de los requisitos modificados.
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Para dar cumplimiento a este requisito véase Anexo 8. Control de Cambios al SGC
8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios

No aplicabilidad: El disefio y desarrollo de los productos y servicios esta estipulado de
acuerdo con la normatividad de la Secretaria de Salud y sus Reglamentos. No se pueden

s estudios QSRR
E—

8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente
8.4.1 Generalidades

La organizacion se asegura de que los procesos, productos y servicios suministrados
externamente son conformes a los requisitos.

La organizacion determina los controles a aplicar a los procesos, productos y
servicios suministrados externamente cuando:

a) los productos y servicios de proveedores externos estan destinados a incorporarse
dentro de los propios productos y servicios de la organizacion;

b) los productos y servicios son proporcionados directamente a los clientes por
proveedores externos en nombre de la organizacion;

C) un proceso, 0 una parte de un proceso, es proporcionado por un proveedor externo
como resultado de una decisién de la organizacion.

La organizacion debe determina y aplica criterios para la evaluacion, la seleccion, el
seguimiento del desempefio y la reevaluacion de los proveedores externos, basandose en
su capacidad para proporcionar procesos o productos y servicios de acuerdo con los
requisitos. La organizacion conserva la informacién documentada de estas actividades y
de cualquier accidn necesaria que surja de las evaluaciones.
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Para dar cumplimiento a este requisito véase Control de procesos externos
8.4.2 Tipoy alcance del control

La organizacion se asegura de que los procesos, productos y servicios suministrados
externamente no afectan de manera adversa a la capacidad de la organizacion de entregar
productos y servicios conformes de manera coherente a sus clientes.

I S
La organizacion:

a) asegura que los procesos suministrados externamente permanecen dentro del control
de su sistema de gestion de la calidad;

b) define los controles que pretende aplicar a un proveedor externo y los que pretende
aplicar a las salidas resultantes;

C) tiene en consideracion:

1) el impagig potencial de los procesos, productos y servicios suministrados
externamente en la capacidad de la organizacion de cumplir regularmente los requisitos
del cliente y los legales y reglamentarios aplicables;

2) la eficacia de los controles aplicados por el proveedor externo;

d) determina la verificacion, u otras actividades necesarias para asegurarse de que los
procesos, productos y servicios suministrados externamente cumplen los requisitos.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Control de procesos externos
8.4.3 Informacion para los proveedores externos

La organizacion se asegura de la adecuacién de los requisitos antes de su
comunicacion al proveedor externo.
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La organizacién comunica a los proveedores externos sus requisitos para:
a) los procesos, productos y servicios a proporcionar;
b) la aprobacion de:
1) productos y servicios;
]
2) métodos, procesos y equipos;
3) la liberacion de productos y servicios;
c) la competencia, incluyendo cualquier calificacion requerida de las personas;
|

d) las interacciones del proveedor externo con la organizacion;

e) el control mmel seguimiento del desempefio del proveedor externo a aplicar por
parte de la organizacion;

f) lasactividades de verificacién o validacion que la organizacion, o su cliente, pretende
Ilevar a cabo en las instalaciones del proveedor externo.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Control de procesos externos
8.5 Produccion y provision del servicio
8.5.1 Control de la produccion y de la provision del servicio

La organizacion ha implementado la produccion y provision del servicio bajo

condiciones controladas. /
P —-//‘
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Las condiciones controladas incluyen, cuando sea aplicable:

a) ladisponibilidad de informacion documentada que defina:

1) las caracteristicas de los productos a producir, los servicios a prestar, o las actividades
a desempefiar;

|
2) los resultados a a_

b) la disponibilidad y el uso de los recursos de seguimiento y medicién adecuados;

c) la implementacion de actividades de seguimiento y medicion en las etapas
apropiadas para verificar que se cumplen los criterios para el control de los procesos o
sus salidas, y los criterios de aceptacion para los productos y servicios;

|
d) el uso de lainfraestructuray el entorno adecuados para la operacion de los procesos;

e) ladesigna®®n de personas competentes, incluyendo cualquier calificacion requerida;

f) la validacion y revalidacion periddica de la capacidad para alcanzar los resultados
planificados de los procesos de produccion y de prestacion del servicio, cuando las salidas
resultantes no puedan verificarse mediante actividades de seguimiento o medicion
pOSTeriores;

g) la implementacion de acciones para prevenir los errores humanos;

h) la implementacion de actividades de liberacion, entrega y posteriores a la entrega.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Reporte de Seguimiento y Medicion de
Resultados.

trazabilidad / ;
P —-//
Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029



1687

HosPITAL
VistaHermosa IS_O

QUALITY & PROCESS
COMPLIANT

/70 /
v@%

\nkernatip,

03p21p)

U

(@

La organizacion utiliza los medios apropiados para identificar las salidas, cuando sea
necesario, para asegurar la conformidad de los productos y servicios.

La organizacion identifica el estado de las salidas con respecto a los requisitos de
seguimiento y medicion a través de la produccién y prestacion del servicio.

—C|on controjg e NARRRRNRINN C2 d¢ as salidas cuando la trazabilidad sea
un requisito, y conon documentada necesaria para permitir la
trazabilidad.

Para dar cumplimiento a este requisito vease Bitacora de estudios realizados y entrega de
resultados.

8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos

La organizacion cuida la propiedad perteneciente a los clientes o a proveedores externos
mientras esté bajo el control de la organizacién o esté siendo utilizado por la misma.

La organizaci®®dentifica, verifica, protege y salvaguarda la propiedad de los clientes o
de los proveedores externos suministrada para su utilizacion o incorporacion dentro de
los productos y servicios.

Cuando la propiedad de un cliente o de un proveedor externo se pierda, deteriore o de
algun otro modo se considere inadecuada para su uso, la organizacion informa de esto al
cliente o proveedor externo y conservar la informacién documentada sobre lo ocurrido.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Aviso de Privacidad, y Control de Procesos
Externos.

8.5.4 Preservacion

La organizacion debe preserva las salidas durante la produccién y prestacion del servicio,
en la medida necesaria para asegurarse de la conformidad con los requisitos.
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Para dar cumplimiento a este requisito véase Reporte de Seguimiento y Medicion de
Resultados.

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega

La organizacion cumple los requisitos para las actividades posteriores a la entrega
ﬁn los- prod g

Al determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega que se requieren, la
organizacion considera:

a) los requisitos legales y reglamentarios;

b) las consecuencias potenciales no deseadas asociadas a sus productos y servicios;
|

c) la naturaleza, el uso y la vida til prevista de sus productos y servicios;

d) los requisi®®del cliente;

e) laretroalimentacion del cliente.

Para dar cumplimiento a este requisito vease Reporte de Seguimiento y Medicion de
Resultados.

8.5.6 Control de los cambios

La organizacion revisa y controla los cambios para la produccién o la prestacion del
servicio, en la extension necesaria para asegurarse de la continuidad en la conformidad
con los requisitos.
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La organizacion conserva informacion documentada que describa los resultados de la
revision de los cambios, las personas que autorizan el cambio y de cualquier accion
necesaria que surja de la revision.

Para dar cumplimiento a este requisito vease Reporte de Seguimiento y Medicion de
Resultados.

I
La organizacion ha implementado las disposiciones planificadas, en las etapas
adecuadas, para verificar que se cumplen los requisitos de los productos y servicios.

La liberacion de los productos y servicios al cliente no se lleva a cabo hasta que se hayan
completado satisfactoriamente las disposiciones planificadas, a menos que sea aprobado
de otra manera por una autoridad pertinente y, cuando sea aplicable, por el cliente.

La organizacion conserva la informacién documentada sobre Iaqoeracién de los
productos y servicios. La informacién documentada debe incluir:

a) evidencia dest conformidad con los criterios de aceptacion;
b) trazabilidad a las personas que autorizan la liberacion.

Para-darcuplimiento a este requisito véase Bitacora de estudios realizados y entrega de
resultados.

8.7 Control de las salidas no conformes

8.7.1 La organizacion se asegura de que las salidas que no sean conformes con sus
requisitos se identifican y se controlan para prevenir su uso 0 entrega no intencionada.

La organizacion toma las acciones adecuadas basadndose en la naturaleza de la no
conformidad y en su efecto sobre la conformidad de los productos y servicios. Esto se
/.
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debe aplicar también a los productos y servicios no conformes detectados después de la
entrega de los productos, durante o después de la provision de los servicios.
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La organizacion trata las salidas no conformes de una o mas de las siguientes maneras:

a) correccion;

L ol clic A—
]

Se verifica la conformidad con los requisitos cuando se corrigen las salidas no conformes.
Nunca se da el caso de una salida no conforme al médico o al paciente por el control de
calidad y validacion en cada proceso.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Bitacora de estudios realizados y entrega de
resultados.

|
8.7.2  Laorganizacion conserva la informacion documentada que:

a) describa laggg conformidad,

b) describa las acciones tomadas;
c) describa todas las concesiones obtenidas;

d) identifique la autoridad que decide la accidn con respecto a la no conformidad.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Bitacora de estudios realizados y entrega de
resultados.

9 Evaluacion del desempefio

9.1 Seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion /
_—//‘
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9.1.1 Generalidades
La organizacién determina:
a) qué necesita seguimiento y medicion;

b) los métodos de seﬁwmlen!ol mealcién, andlisis y evaluacion necesarios

para asegurar result
c) cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y la medicion;
d) cudndo se deben analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la medicion.

La organizacion evalGa el desempefio y la eficacia del sistema de gqgggdn de la calidad.
La organizacién conserva la informacion documentada apropiada como evidencia de los
resultados.

Para dar cumfhniento a este requisito véase Reporte de Seguimiento y Medicién de
Resultados.

9.1.2 Satisfaccioén del cliente

La organizacion realiza el seguimiento de las percepciones de los clientes del grado en
que se cumplen sus necesidades y expectativas. La organizacién determina los métodos
para obtener, realizar el seguimiento y revisar esta informacion.

NOTA Los ejemplos de seguimiento de las percepciones del cliente pueden incluir las
encuestas al cliente, la retroalimentacion del cliente sobre los productos y servicios
entregados, las reuniones con los clientes, el andlisis de las cuotas de mercado, las
felicitaciones, las garantias utilizadas y los informes de agentes comerciales.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Informe de Analisis de Satisfaccion del /
_—//
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9.1.3 Anaélisis y evaluacién

La organizacién analiza y evalla los datos y la informacién apropiados que surgen por el
seguimiento y la medicion.

Los resultados del analisis se utilizan para evaluar:

|
a) la conformidad dmervicios;

b) el grado de satisfaccion del cliente;
c) el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad;
d) si lo planificado se ha implementado de forma eficaz; .
e) la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades;
-
f) el desempefio de los proveedores externos;

g) la necesidad de mejoras en el sistema de gestion de la calidad.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Reporte de Seguimiento y Medicion de
Resultados.

9.2 Auditoria interna

9.2.1 La organizacién lleva a cabo auditorias internas a intervalos planificados para
proporcionar informacion acerca de si el sistema de gestion de la calidad:
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1) los requisitos propios de la organizacion para su sistema de gestion de la calidad;
2) los requisitos de la Norma;
b) se implementa y mantiene eficazmente.

9.2.2 Laorganizacion:

a) planifica, establece, implementa y mantiene uno o varios programas de auditoria que
incluyan la frecuencia, los métodos, las responsabilidades, los requisitos de planificacién
y la elaboracion de informes, que deben tener en consideracion la importancia de los
procesos involucrados, los cambios que afecten a la organizacion y los resultados de las
auditorias previas;

b) define los criterios de la auditoria y el alcance para cada auditor jilill

c) selecciona los auditores y lleva a cabo auditorias para asegurarse de la objetividad y
la imparcialidad del proceso de auditoria;
-

d) asegura que los resultados de las auditorias se informen a la direccion pertinente;

e) realiza las correcciones y toma las acciones correctivas adecuadas sin demora
injustificada,

f) conserva informacion documentada como evidencia de la implementacion del
programa de auditoria y de los resultados de las auditorias.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Programa Anual de Auditoria, Planes de
Auditorias e Informes de Auditorias Internas.

9.3 Revision por la direccion
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9.3.1 Generalidades

La alta direccion debe revisa el sistema de gestion de la calidad de la organizacion a
intervalos planificados, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficacia y
alineacion continuas con la direccion estratégica de la organizacion.

9.3.2 Entradas de la revision por la direccion
—— E—
La revision por la dir i Y !'eva a cabo incluyendo consideraciones sobre:

a) el estado de las acciones de las revisiones por la direccion previas;

b) los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al sistema de
gestion de la calidad;

c) lainformacién sobre el desempefio y la eficacia del sistema de gaén de la calidad,
incluidas las tendencias relativas a:

1) la satisfacigg del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas pertinentes;
2) el grado en que se han logrado los objetivos de la calidad,;

3)—el desemperio de los procesos y conformidad de los productos y servicios;

4) las no conformidades y acciones correctivas;

5) los resultados de seguimiento y medicion;

6) los resultados de las auditorias;

7) el desempefio de los proveedores externos;
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d) laadecuacién de los recursos;

e) laeficaciade las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades (véase
6.1);

f) las oportunidades de mejora.
W .. .. S——
]

Las salidas de la revision por la direccidn incluyen las decisiones y acciones relacionadas
con:

a) las oportunidades de mejora;
b) cualquier necesidad de cambio en el sistema de gestion de la caliw;
c) las necesidades de recursos.

La organizacion conserva informacion documentada como evidencia de los resultados de
las revisiones por la direccion.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Revisiones por la direccion.

10 Mejora

10.1 Generalidades

La organizacion determina y selecciona las oportunidades de mejora e implementa
cualquier accién necesaria para cumplir los requisitos del cliente y aumentar la
satisfaccion del cliente.
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Estas incluyen:

a) mejoras los productos y servicios para cumplir los requisitos, asi como considerar las
necesidades y expectativas futuras;

b) corregir, prevenir o reducir los efectos no deseados;

mel desempe/ NSRS < 2 de gestion de la calidad.
|

10.2 No conformidad y accién correctiva

10.2.1 Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por quejas, la
organizacion:

a) reacciona ante la no conformidad y, cuando sea aplicable:
1) toma acciones para controlarla y corregirla;
-

2) hace frente a las consecuencias;

b) evalla la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con el
fimoeque o vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte, mediante:

1) larevisiony el analisis de la no conformidad,;
2) la determinacidn de las causas de la no conformidad;

3) la determinacion de si existen no conformidades similares, o que potencialmente
puedan ocurrir;

ementar cualquier accion necesaria,;
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d) revisar la eficacia de cualquier accion correctiva tomada;

f) si fuera necesario, actualizar los riesgos y oportunidades determinados durante la
planificacion; y

g) si fuera necesario, hacer cambios al sistema de gestion de la calidad.

Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades

10.2.2 La organizacion conserva informacién documentada como evidencia de:
a) lanaturaleza de las no conformidades y cualquier accién tomada posteriormente;
b) los resultados de cualquier accion correctiva.

10.3 Mejora continua

La organizaciobn mejora continuamente la conveniencia, adecuacion y eficacia del
sistema de gestion de la calidad.

La organizaci®®considera los resultados del analisis y la evaluacion, y las salidas de la
revision por la direccidn, para determinar si hay necesidades u oportunidades que deben
considerarse como parte de la mejora continua.

Para dar cumplimiento a este requisito véase Informe de Seguimiento a Acciones
Correctivas y Revisiones por la direccion
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10. ANALISIS FODA:

FORTALEZAS D DEBILIDADES

Certificacién

—

N

Imagen

_ Factor Humano

Cal

FACTORES
INTERNOS

Servicios de Calidad
Cultura

Ubicacion Geografica
Organizacién Médico Radidélogo sin cobertura de 24 Hrs en sitio
Comunicacion

Crecimiento por mercadeo (difusidn)

Tecnologia

Ampliacion de Servicio RMN
|
Ampliacién de servicios (Bacteriologia)

Actualizacion de equipo (Tomografia, Rayos X Movil)

\_/J ﬁ AMENAZAS T

Ampliacion de espacios en superfici

|‘ OPORTUNIDADES \I

Capacitacién Constante
Empresas con el mismo giro, posicionadas en el
Contrato Con Empresas mercado
Acreditacion FACTORES Economia
EXTERNOS ]
Estrés

Tecnologia

7

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. .
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11. ANALSIS DE NECESIDADES Y EXPECTATIVAS INTERNAS
11.1 CUIDADO DE LA SALUD DE NUESTROS COLABORADORES

El departamento de laboratorio e imagenologia realiza una vez por afio la revision de
andlisis de laboratorio para conocer el status actual y generar acciones en caso de ser

s cuales suuuNNSAREANENNlNcidemiologo del hospital; la bateria de
examenes es la siguien_

Biometria Hematica Completa

Quimica Sanguinea 6

Prueba Rapida 1y2 VIH

VDRL

Hepatitis B

Hepatitis C -
Examen General de Orina

YV V V V VYV V V V

Perfil Tiroideo (Personal de Imagenologia)
|

En el departamento de imagenologia se genera de manera mensual la medicion de radiacion
por parte de nuestro asesor en radiacion.

11.2 ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

Para garantizar que los resultados del laboratorio sean confiables y seguros, Hospital Center
Vista Hermosa genera de manera diaria su control de calidad interno, para ello utiliza un
suero control multiparamétrico para ensayos de Bioguimica Clinica (Spintrol H Normal) y
sangre completa multiparamétrica para ensayos de Hematologia (CBC-3D), que se muestra
en el documento Control de Calidad.

El departamento de imagenologia desarrolla de manera anual el Programa de Garantia
de Calidad que incluye los siguientes procesos documentados:

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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» Control de Calidad
> Levantamiento de Niveles
» Memoria Analitica

Deteccidn de necesidades y expectativas de partes interesadas en 2023:

[ Inversionistas ]

|
]

O 0 rOOID000 OOOO0000, 000 O00od O 0000 r0 d 0 0000000 000000 O 0 0000
O 000 0OO0Omomdo 00000000 dO 000md 00mo,. Crr 0o g 1
O d 0D O0or000) 00 O MeO00e00r D, [or00 0000 (OO00m0 (00 00 e
OODOmMOOo dO0 00000 00 rd MO0 dO0 OdO 00p 00 0onnd dO Oor0mmd - O
rO0mOmd Cd 000 OO0 d 0 00000 00 [0 [0 O 2,

[ Clientes ]

|

MO0 00 OO d O 0 0 00 OmD md d - 0 o 0 Od 000 O 0000, (00 0o 000
d0 r0J1000m OO OO0 O 000 (M0 O O0md MO d O [ 00000000 OO
| OO 01 OO0 (00 o100 d O COr CIO0) OO iod 00 CO0Cr O [0 00 Omomo d O COr CIOTE

[ Autoridades ]

L0 CQEERRLS- (171 M [T T d (00 L e CCICI ) I [T 0] 10 Ce] (10
(10 MO OCmod Cr00 O 000 Cimid Od- OO,

[ Colaboradores ]

0 0mr00 000 O 00 MO00mOmo O Mo 00 0mod 00 r000mr 00 O0d 00 O 00 OmOdmd
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12. Estrategias y Lineas de Accion con impacto a indicadores de desempefio y
calidad

Indicador Accion

Numero de Pacientes AtMngtro y grafico de nimero de pacientes

atendidos en cierres mensuales.

Estudios Realizados por areay sala Registro y grafico de nimero de pacientes
generados por area de proceso y sala.

Estudios Generados por Procedencia Registro y grafico de numero de pacientes
generados por tipo de ingreso (particular,
convenio).

Control de Calidad Interno y Externo Seguimiento, Monitoreo yggipneracion de
acciones correctivas y/o preventivas.

Lograr la satisfaccion del cliente interno  Encuestas.

y externo
.

Elaborado por: Aprobado por:

Or. G Dr. (D

DIr— | (D s 000
s 0000000000 [ ] [ ]
Dl iordoCrdrd DI 1or MCd
RO SO [ T T
Do do Lot m CIimrd Dirl” 0 LOCLr LI Dirt] e L L
Ol D0 (RO d X CIID 010 o O CID 010 0 0
ROTIrmmdors o] Cd] RO TmdOrSmm drd
SO 0dbGUHIUdO COld Gl dlCldid GUIIIdCldid
SE ELIMINA NOMBRE DE PERSONA FiS|CA POR R UN
DATO CONF|DENC|AL, CUYA DIFUSION VULNE!
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN E 113
FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. OQ-Mﬁ;. .

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE DE PERSONA FÍSICA  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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e) Documentacién técnica necesaria, como pueden ser: folletos,
catédlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se
requieran paracomprobar las especificaciones técnicas requeridas.

N OO L

s 2 IasWtucionales, donde se prestaran los

servicios.

N O (L

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

ET0 00 dO Orcrd O O 000 O pCOCmL 0O D MOMOmOmO00 0 000m d0 00y @ CodOm do
VIrmmoTmo do o Cord i di Strdid 0 Promrrimd Crmmdo mo Uododon MOdmrd
S d2023.

h) Las Penas Convencionales y Deducciones al pago de conformidad
con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las POBALINES

Penalizaciones

E0 O dO ey Cdmd mrd OO0 CEO CE i C onmy Vi O r S.A. dOCLV., T DO eomo £

O0rd O OO0 O DO O 000 0000 CO000mO00r (od Od i d O w00 C0 00 Ce OO0 o OO CI
(r OOO00OOmOm OeR. 00, oD OO0 [Mmod O [ Moo ood 0, O oo O00LV.A., OO0 O0C000ocm
CIOCrmeme

» COrdO O r0d OO0 DO O O IO COOTTr ) O O med Cr I O C5r 0 O d 0l

»  CrrdO oo Trd O OO0 Cr CET CC e IO 0 C0 0 OO e id O1d OO d O (O O

00 OO CCO000 (OO0 O OO0 0000, Co00d CrO0d 000 O O (00 0 O0m000 OO0 o0

(I O M Odm 0 00 0 O0m Od O rooeod el U 0w T erid 0 O 000 d 00 OO e

O [ 0 M0 Or00 0@ O 00D [0 e 000000 d OO0CCr CIO00, OO0 D000 O 0 OO00C00m

Oy O O d 0 rOmCerL /
_—/
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UNIDAD NOMBRE CORREO
Coordinacién Auxiliar | C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx
Operativa L.A. Victor Manuel Betanzos Nava victor.betanzos@imss.gob.mx

Administrativa

M.E. Roberto Gonzalez Carcafio roberto.gonzalezca@imss.gob.mx

C.P. Oscar Cabanas Lopez oscar.cabanas@imss.gob.mx
H.G.R./ M.F N° 01 M.E. Marco Antonio Bermudez marco.bermudez@imss.gob.mx
Espinosa
M.E. Maria del Rosario Olivares maria.olivares@imss.gob.mx
H.G.R./ M.F N° 07 Montes de Oca christian.aparicio@imss.gob.mx
Lic. Christian Aparicio Almazan adriana.juarezu@imss.gob.mx
M.E. Adriana Abigail Juarez Ugalde
M.E. Minetteh Yolisma Garcia minetteh.garcia@imss.gob.mx
Posada gustavo.castrejon@imss.gob.mx
H.G.R. / M.F N° 05 C.P. Gustavo Castrejon Martinez karla.orihuela@imss.gob.mx

M.E. Karla Orihuela Resillas

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029



mailto:milton.canedo@imss.gob.mx
mailto:victor.betanzos@imss.gob.mx
mailto:delia.gamboa@imss.gob.mx
mailto:jesus.leon@imss.gob.mx
mailto:delia.gamboa@imss.gob.mx
mailto:oscar.cabanas@imss.gob.mx
mailto:alejandro.escalona@imss.gob.mx
mailto:mariano.castillo@imss.gob.mx
mailto:alejandro.escalona@imss.gob.mx
mailto:karla.orihuela@imss.gob.mx

1748

~~ HOSPITAL
CEN T ER s

&
21
R

Ny
Q

ISO

\nkernatip,
011p2\pI®

"~ VistaHermosa NS
9001 - 2015
S COMPLIANT
> SCdOr0J000 MO Mo d O CO00r CHi0 OO0 (0 0000 00 000mw000 (0 d 00000 d OOimOmo 00
O [0 COOmO0d O, 00r000d O (0 000 O Dod O O 000 d Od 0000 00O 0.0 O
(0 O d O M0 [0 Od O 00 Or0 00 d 00d 0 00 d 000 o d OO
> SOOorOmmod O 1D0mmOmood MM Oorcdn 000 00 r0ocdr 00 000 00 00 000
(0 (oo, (0 MO O D000 d O e OO0 d 00 00mom 000 00 (0 OO0 OO0 (000,
NO O0OmO0, [ 00moOmd d 0 [0 D0000 OOOdmo0md O d od OO0 0000 - md od 00 OO0Oim
CCd O r 0 06 DO 0O e OO0 L

ED_D]’D]]]’D DDD_] M@ CdO0 00 rOmmd dO OO0y 00 0000
OO OO, 0O A UMW OO0 Croced .

LD 0000 OO0 d Cd OO0 OO COMOIr D OO (0d 0 d 0 d 0 [MO00 O MO, d0 Oord 0 000 00
OCr OO0 d 0 000000 OOmomod 0, OOmrd 0 C0COr d 00O Cromd 0 00 Oe0, O do
0 000r0 CrO0or MO00000m DD d O [0 O0rD00D d 0 C00) I (MO0 000 Corer000d 0 000000 Lo
[0 O d D0 M0 00000 CO0CO00mO0mo 0d Cd 00 00 d 000r0 O 0d O 0000 O0r 0 d O d MO0 Do 000

Conforme a lo previsto en el penultimo parrafo del articulo 95 y 96 del reglamento de la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, no se aceptara la estipulacién de penas
convencionales, ni intereses moratorios a cargo del instituto.

i) En su caso mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o

vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios
|

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes,
deberan de apegarse al numeral 4.30.1 penultimo parrafo de estas POBALINES,
asi como la calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso

————2apliquen, las cuales deben indicar, segln sea el caso

v' Garantia por anticipo: NI [11[, SCIIL

v' Garantia de cumplimiento: N[ (10 SO L) % COCrC) D00 C00 d OO e
FrO O dO Orod o410, PO dO 00w O d o d 0000 d O 0 (e O d O
(OO, D O md MmrCindivisible, PrirrCNo. POrimd O d OO0y DOm0
Durante la vigencia del contrato.

v' Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y
de operacién y funcionamiento. SCTIL) NO OO0 OO0 O COMmrd - O FOro O
dO) CorCd M

v SOy d O r OO0 Od - I CEC0e 00 d O 0 e 00 Coed 00 Coerd e (10

O OO d 00100 O MO d O OO0 O0mOCmo00 ([MOs00m0md 000 0 0000 O 0000 O OO0
[0 OO dO [0 OO CSO00 O, EO 0 00O rOCCr OOmWCd 0 00 O 00 dO 000 )
_—/
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FrroOdO Corcd M [ POmMOdOrC 00 0md Cd CIDEL PROVEEDOR (1) OO0 Or[CTCdEr
Oy [0 D00m Or0 d O MO d 0000 (D O0r im0 000 00 MO0 000 0 000mooam d 0
(I, (OO0 O OO0y 0 EL INSTITUTO O O (e C0r 0] CO0) O O d 0 0 DO
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Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados

OOy O (PO D d O D000 O/ COCCmromc], modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”
|
1. POCO 00D D020 dim
2. Toodo O DordOCPoOro O oo
3. DOm0 O0m oo O [ o
(1 Mo O d o 000 COmE A
[l EfmmmoImd O 00 COOsOm O COOC00 oD Omed O
6. ROCrCCCCmIEm [ Ce e d CEEo) Cr OO0 (O md O OOy CESAT
(1 Sommrd di COCr oo d 0 COr I (1R30-210310
8. RO COCAL eI (1303898 IC L [ LI
9. ClumdUldoomIImd INE CCoriidd ClIdiIMSS
10. Cromdr Tl LTl T e e T TR
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Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

El administrador del contrato como sus | Cumplimiento por parte del proveedor en | Primeros 30 dias al inicio | Minimo 4 reuniones.

auxiliares podran realizar supervision a la | realizar los servicios médicos subrogados | del contrato Méaximo 12 reuniones.
prestacion del servicio durante la vigencia | con apego a las guias de practica clinica,
del contrato asi como a los Normas Oficiales
Mexicanas, asi como las normativas de
pago
m) E0 000 d 0 000 (0 COMID OO0 D00 om0 d O O0mmiE, d 0000 COO0m s Orocr COOmm

0 r00 dO 0 Orioamd dO0 0 0o 0, 00 0 dO00 OO O @0 d C0cmimeesd
OO O 0 [0 Crmo A3, 00 o 10 00 dO0 W LAASSP 081 TV dird
RLAASSP, 00 00 frin2.0 diDMAAGAASSP. AT CTI O [ [0 (et £

O 000 MO0 d OCOOIIc -

N

n) EOO0TDd0 000 OO0 OO0 COMomms OO 00 OO0 Cr OO0 mO00 COOmOmo OO
L O PO, [ r (T CET D (d C00d [0 @0 e OO0, Oy OO e O OO
(0 OO0 r MO0 O 000 (00 [cd Oy O [0, 00 00 [0 10 00 00D OCe o d O

(0] ol (133 POBALINEST

No aplica

0) 10y (M0 CO0d Mmoo d O CCRO00 d O D000 O CrOCIEms d O COorEmmo d 0 OCcord 0 (00
CUTI CrCITLL3 d I POBALINES.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Prese i E—

GZRANTiA DE CUMPLIMIENTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATUWIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDI EGACIONAm Y EQUIPAMIENTO
Presente

|

MUOrOr0 OO d @ MO Adjudicacion Directa Electréonica Nacional N° S18/AD/118/2024 “SERVICIO
MEDICO SUBROGADO DE RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUERNAVACA” Clave CUCOP N°
33900007 [ [0 Oy 0md 0, 10 00 i) Hospital Center Vista Hermosa SA de CV [rIII0 [
0 d O Cr D Cr o000

MU (T Cr 0 LI @ entregar una poliza de responsabilidad civil por un monto del 10% del monto maximo
del contrato, con cobertura por dafios a terceros, por los dafios que puedan generarse con motivo de las
actividades realizadas para prestar los servicios, de conformidad con lo requerido en el Anexo Técnico y

en los presentes Término“Condiciones.

ATENTAMENTE

“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

ArTIIC 0 C Oy 0

HEEENEENEEEENEE NN NN ENEEENEEEEN
NOO r OF 0 O d OCR O O T 000 / )
,—/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATUHIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDI EGACIONA GO ' EQUIPAMIENTO
Prepente I

ANEXO 1-T “ACTA ENTREGA DEL SERVICIO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACTA ENTREGA DEL .
SERVICIO

N.° DE CONTRATO FECHA
|
PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

EN RELACION AL CONTRATO DEL SERVICIO Y PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR SE EXTIENDE LA
PRESENTE ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICOS, DONDE SE HACE CONSTAR QUE LOS SERVICOS
FUERON ENTREGADOS CON LAS CARACTERISTICAS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION, Y EN TOTAL APEGO A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTIPULADAS EN EL CONTRATO VIGENTE REALIZADO CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL No. CONTRATO 00000000000 EL CUAL TENDRA VIGENCIAHASTAEL _ DE__ DE 2023

DESCRIPCION : Precio Unitario

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. -
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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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 Admin'ﬁdor del Contrato
(]
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATUHIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDI EGACIONA GO ' EQUIPAMIENTO
Prepente I

ANEXO 2-T CEDULA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL DE LAS
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Presente

"PROPUESTA ECONOMICA
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ORGANO DE OPERACION ADMI ENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DI \|STRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

Adjudicacién Directa Electronica N° S18/AD/118/2024 2DA VUELTA NUMERO DE PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION AA-50-GYR-050GYR007-N-469-2024

Referente a la Contratacion “SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE RESON/“IIA MAGNETICA
ZONA CUERNAVACA”

YO, ARACELI CORTES CAZARES, [ [ OCCrCImr dO rOy LTI MOC0dO Hospital Center Vista
Hermosa S.A.de C.V., [l (1 [0 OOy [ PrCOCCC ECTIOC0) M d O POt O 000 00 CCr e DO C0ren
1 Adjudicacion Directa Electréonica Nacional N° S18/AD/118/2024 2DA VUELTA NUMERO DE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION AA-50-GYR-050GYR007-N-469-2024.

ATENTAMENTE

“‘EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Pr T N O

A IICEATTG 0

NN EEEE RN \«VHW\EMHHHHH\ NN EENEEN
NOO r0 OFe0 O d OCROCr O T 000 / )
- —_/

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029



0003

HOSPITAL
CENTER e

VistaHermosa NS
9001 - 2015

QUALITY & PROCESS
COMPLIANT

Cr T, M} 0 20d0 000 d202(0

v@%

011p2\pI®

Ny

\oternatjo,

U

ML

AdTd 0 Dircrm E Mo NCCEES18AD M 182020 2DA VUELTA 2DA VUELTA NOOD friid O
) Priidm i do Cormim AA-I0-GYR-0C0GYROO-N-169-202)
“SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUERNAVACA”

ALDDIMCPrOC000m EODO00 M

INSTITUT-) DEL SEG

ORGANO DE OPERACION ADMI ENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DI \|STRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

Adjudicacién Directa Electronica Nacional N° S18/AD/118/2024 2DA VUELTA NUMERO DE

PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION AA-50-GYR-050GYR007-N-469-2024
Referente a la Contratacién “SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE RESONAMEIA MAGNETICA

ZONA CUERNAVACA”

HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV HCV11090783A
TEOPANZOLCO 211 401 \ETA HERMOSA MORELOS 62290
jefaturalaboratorio@hospitalcenter.mx

7772227520

Estratificacion: Mediana

1 RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUERNAVACA CUERNAVACA 33900007

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991

URGENCIAS (777) 100 27 18

1 ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA (GADOLINEO=MEDIO DE .
CONTRASTE) ’
1 ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE $1,379.32
1 ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR CONTRASTADA $1,379.32
1 ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR SIMPLE $1,492.45
1 ANGIORESONANCIA CEREBRAL $1,154.15
1 ANGIORESONANCIA PERIFERICA $1,154.15
1 ANGIORESONANCIA POR REGION $1,154.15
1 COLANGIORESONANCIA $5,360.25
1 COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE $5,177.55
1 COLUMNA CERVICAL SIMPLE O DE CUELLO SIMPLE $4,553.46
1 COLUMNA DORSAL O TORACICA CON CONTRASTE $2,394.56
1 COLUMNA DORSAL O TORACICA SIMPLE $1,859.40
1 COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA SIMPLE $5,375.12
1 COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE ZONA $5,925.11
1 CRANEO CON CONTRASTE CUERNAVACA $7,067.70
1 CRANEO SIMPLE $3,770.44
1 MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR SIMPLE $1,221.38
1 MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR CONTRASTADO $1,284.05
1 PELVIS CON CONTRASTE $1,479.32
1 PELVIS SIMPLE $1,150.15
1 RESONANCIA DE ARTICULACION POR REGION CONTRASTADA $5,375.12
1 RESONANCIA DE ARTICULACION POR REGION SIMPLE $4,553.46
1 RESONANCIA MAGNETICA DE UNA REGION SIMPLE $2,753.58
1 RESONANCIA MAGNETICA DE UNA REGION CONTRASTADA $3,970.44
1 SEDACION $2,318.01
1 SILLA TURCA $4,553.46
1 SILLA TURCA CONTRASTADA $5,360.25
1 URORESONANCIA CONTRASTADA $1,079.32
1 URORESONANCIA SIMPLE $950.15
$87,999.40
TOTAL
16% IVA. $14,079.90
TOTAL:

$102,079.30 /
>

www.hospitalcenter.com.mx

HC-CO-029
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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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

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




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

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 obligacidon 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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Desconcentrada Estatal en Morelos

MEXICO | Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
IM$ Operativa Administratis

Coordinacién Auxiliar

GOBIERNO DE .. Organo de Operacién Administrativa
S ’

Of N° Oficio No. 18.9001.250100/ 1337/2024 Cuemnavaca, Morelos a 02 de agosto de 2024
Oficio de designacion del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral 11l 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 Resonancia Magnética

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

B. Determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segln 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 autorizacion para que la Jefatura de Servicios de Finanzas, proceda a su pago de acuerdo con lo
normado en el anexo “Cuentas Contables” y lo sefialado en el contrato.

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

E. En su caso llevar a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP, en relacién con los
articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la LAASSP.

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Atentamente

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

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

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

designacion.
,4/

Nombre pleto: M.E. Eric Olivera Mavil
Cargo: Coordinador dgAPrevention y Atencion a la Salud
Area de adscripcion en el |MSS: Jefatura de Prestaciones Médicas
Domicilio institucional: Boulevard Benito JuareZ N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
_ Registro Federal de Contribu _
Clave Unica de Registro de Poblacion: !
Correo electronico institucional: eric.oliveram@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

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

09-MAYO-2016.
2624
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M Ex Ico | Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
IM$ Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°  18.9001.250100/1338/2024 Cuernavaca, Morelos a 02 de agosto de 2024

Oficio de designacién del Auxiliar del Administrador del Contrato

Con fundamento en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del 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 Resonancia
Magnética

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Sere 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. Mdnica Ariaga Arroyo

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

Tel: 7773155000 EXT 1110

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

\ designacion.
(-—""—l

Nombre completo: M.E. Jorge Rodrigo Abindez Rios

Cargo: Jefe de Rayos X del HGR c¢/MF No.1

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

Domicilio institucional: Avenida Plan De Ayala 201 Cuernavaca,
Col. Ricardo Flores Magoén, C.P. 62451, Cuemavaca, Morelos.

Registro Federal de Contrib_

Clave Unica de Registro de Poblacion
Correo electrénico institucional: jorge.abundezr@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 7773155011

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 11l Y118
DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

‘\"4?"; GOBIERNO DE ' @ Organo de Operaclén Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 1339/2024 Cuemavaca, Morelos a 02 de agosto de 2024

Oficio de designacién del Representante Técnico

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

Magnética

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

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

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

C. Propuse los mecanismos de evaluacién 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 Ultimo pérrafo de fraccién V del articulo 46 del RLAASSP

E. Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.

F. En su caso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacion 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 actuacién en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones; Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social" (POBALINES) y demas normatividad aplicable; por lo cual entiendo su contenido y alcance.

Atentamente

L

M.E. M&nieaArriaga Arroyo
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

monica.amagaa2@imss.qob.mx
Tel: 7773155000

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

Y

Nombre completo: M.E. Roberta Duran Téllez

Cargo: Encargada de la Coordinacién Auxillar 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 electrénico institucional: roberta durant@imss.gob mx

Teléfono institucional: 7773155000 Ext: 1345

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN

DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA

JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118
Av. Plan de Ayala Esq. Av, Central No.1201 Col. Ricardo Flores Magén, Cuernavaca Morelos, C.P, 62450 Tel. 7773 BE®% LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

22y 7773161265 www.lmss.gob.mx
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Servicio de Administracién Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

Mombre, Denominacion o Razon social

HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA 5A DE CV

Estimade contribuyente

Respuesta de opinidn:
En atencidn a su consulia sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrdnicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revisian,
se encuentra al comriente en el cumplimiento de les puntos que se revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinién no es una constancia del corecto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas

en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 26 de agosto de 2024 a las 13:57 horas

MNotas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiens una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que s& emite segin lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefalado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea

Fiscal para 2024.

2 -El procedimiento para obtener la opinidn se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 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 Codigo Fiscal de la Federacion.

3.-Para estimulos o subsidios, la opinidn gue 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 ano, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4 -La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
coniribuyente 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 Misceldnea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en &l cumplimiento
de las obligaciones gue 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 Original
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Servicio de Administracién Tributaria

Notas
5.-La opinidn que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negafiva para efectos de contratacian

de adquisiciones, amendamientos, 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 Misceldnea Fiscal para 2024 y de

acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuite, en el SAT nuestra misidn es servirle.
Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Internet del SAT en la siguiente ruta: hitp-omawww.sat.gob.mx’'documentossat/Paginas/Avisode Privacidad SAT/aviso_de_privacidad_sathtm

SE ELIMINA NUMERO DE TRABAJADORES, CADENA,
SELLO, CODIGO QR Y NUMERO DE SERIE DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA

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

Cadena Original
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[ 1 ] SAT Ciudad de México. Atencion telefdnica 01 55
[ T ] . . 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.

GOBIERNO DE
MEXICO | HACIENDA

Pagina 2 de 2

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. .
www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18



fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NÚMERO DE TRABAJADORES, CADENA, SELLO, CODIGO QR Y NUMERO DE SERIE DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


/ Qa\\‘\zaiion Tor J
X~ HOSPITAL
2 LB TE Isoa
“~” VistaHermosa

9001-2015

. 2024 GOBIERNO DE
- Felipe Carrillo MEXICO IMSS

PUERTO

FECHA: 22 de agosto de 2024

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Clave de R.F.C.: HCWV11090783A
Mombre, Denominacion o Razon Social: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA
Estimado Patrén:

Respuesta de opinion:

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

En los confroles electranicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en &l momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de page de apertaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, per lo anterior
se emite opinidn Positiva.

La presente opinidn se realiza dnicamente verificando gue 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 Cadigo
Fiscal de |a Federacion.

Revisian practicada el dia 22 de agosto de 2024, a las 11:22 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 22 de agosto de 2024, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s [JJlll rabajador(es) activo(s) ante el IMSS.
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SE ELIMINA FOLIO, NAIMERO DE TRABAJADORES, CADENA,

SELLO, CODIGO QR Y NUMERO DE SERIE DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN
VULNERA SU ESFERA JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCIAfN 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-
MAYO-2016.
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SE ELIMINA FOLIO, NÃıMERO DE TRABAJADORES, CADENA, SELLO, CODIGO QR Y NUMERO DE SERIE DE 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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Coordinacion General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 07 de Agosto de 2024

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

Folio:
RFC: HCGV11090783A
Nombre o Razon Social: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV

Estimado Patron:

En atencién & su a su solicitud de constancia de siuacién fiscal registrada el dia 07 de Agosto de 2024 y 09:23:58 respects del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aporiaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, e hace de su conecimiento lo siguients:

Se informa gque al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electrdnicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion a los datos de identificacidn que aparecen al inicio del presente documento, se detectd que Si
=& ancuentra al comiente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los salanios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuenios para el page amorizaciones de crédito en términcs de los articulos 29 y 30 de la Ley del Insfituto del Fondo
Macional de la Vivienda para los Trabajadores par lo que laconstancia que se emite es 5in adeudo.

Asimismo, se safiala que de conformidad con las registros electrinicos consultados. por este Instituto, ese solicitante cuenta con -'ahﬁjn.don[eu:
activo(s) ante el Infonavit al 2do. Bimestre de 2024.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Insfituto como Onganismo Fiscal Autdnomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y'o realizar los ajustes que modifiguen lo agui hecho de su conocimiento a fin de reconocer |a existencia de registros
patronales adicionales vinculados & su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar &l cumplimiento de obfigaciones patronales ante
este Instituto en términos del Codigo Fiecal de la Federacion y la Ley del Insfituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resclucidn definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autorided meramente informativo y emitido a peticion de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de cardcter fiscal, no determina cantidad akguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable.

La presente constancia es emitida por el Institufo del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores en su cardcter de organismo fiscal autdnomo,
de conformidad con los arficulos 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacidn; 20 y 30 de la Ley del Instituio del Fondo Macional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacidn con lo dispuesio en los arficulos 3, fraccian 1V, 4 fraccidn VI, 5 primer pamafo y 11 del Reglamento Interior del Instituio del
Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiecal Autdnomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para |a obtencidn de la Constancia de Siuacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fonda Nacional de |a Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diarie Oficial de

la Federacion el 22 de abril de 2024.

Ciudad de México, a 07 de Agosto de 2024 : 09:23:58
Sello digital Infonavit:

SE ELIMINA FOLIO, NAIMERO DE TRABAJADORES, CADENA,
SELLO, CODIGO QR DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA
JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIA(iN III
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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SE ELIMINA FOLIO, NÃıMERO DE TRABAJADORES, CADENA, SELLO, CODIGO QR  DE 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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RFC: HCVII090783A
Fecha: 26-08-2024

Sentido: Positivo

RFC: HCV1I090783A
Fecha: 26-08-2024

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



Datos de identificacion del documento

Numero de oficio | GG
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: HCV11090783A

Nombre o Razon Social: HOSPITAL
CENTER VISTA HERMOSA SA DECV

Total NRP: 1

Total trabajadores:-

MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
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SE ELIMINA FOLIO NÂ° DE TRABAJADORES DE 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.


Cddigo QR - Escaneado: 27/08/24, 10:57 a.m.

Texto

|[Invocante:portalimssdigital| Tramite:Carta de No
Adeudo Art. 32D|Fecha:22 de agosto 2024,
11:22:13|Folio:

RFC:HCV11090783A|Nombre o Razon
Social:HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA|
CURP:|Opinion:POSITIVA|FechalnicioVigencia:22
de agosto 2024, 11:22:13|FechaFinVigencia:22 de
agosto de 2024, 23:59:59||

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 II1 Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



27/8/24, 11:01 a.m. Modelo de Gobierno de Datos

SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG E

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

Individual por RFC v

RFC: HCV11090783A

(Consultar| (Carta Opinién 32D

Descargar

Mostrar 10 v | registros Buscar:
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO RFC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA AUDITORIA Juicio
. HOSPITAL CENTER VISTA 2024-08-27
Positiva HCV11090783A | 1ERMOSA SA DE CV - 12:00:42.646

SE ELIMINA NUMERO DE TRABAJADORES, DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCIAfIN 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/consulta32D.jsp 1/2


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

27/8/24, 11:01 a.m. Modelo de Gobierno de Datos

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.

Acudir a la Subdelegacién
a realizar la aclaracion
procedente.

. Tengan a su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no se encuentren pagados o garantizados en alguna de las
Negativa o P ; -y
formas permitidas por Codigo Fiscal de la Federacion.
No se encuentra registrado como patron.
Sin Opinién Sus registros patronales se encuentran dados de baja.
No cuenta con trabajadores vigentes.

Trabajador(es) Acorde al articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion, queda bajo la responsabilidad del contratante evaluar si los
oal trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos que se contratan.
registrado(s) ante el L, . S S S ) .

En caso de subcontratacion, se debera presentar la Opinion de Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de
IMSS . . ) R . .

seguridad social de todas las empresas subcontratistas que realizaran los trabajos objeto del Contrato.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, por medio de la presente opinion, podra indicar si se encuentra ejerciendo facultades de 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/consulta32D.jsp 2/2
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Texto tecleado
SE ELIMINA N° DE TRABAJADORES DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


Caratula de Péliza
Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales
Original, hoja 1 de 3
Datos de la Péliza

Péliza No. RNA932840500 Ramo 30 SubRamo 60
Cotizacion: CRD94851 Fecha de Emisién 1/ENE/2024 Expediente 1300009025
Anterior : RNA932840400 Desde Vigencia Hasta

24/DICj2023 a las 12 Hrs. 24/DIC/2024

Datos Generales del Asegurado
Nombre : HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV RFC:HCV11090783A

ylo : CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS VISTA HERMOSA SA DE CV
Domicilio : AVENIDA TEOPANZOLCO 211 VISTA HERMOSA CUERNAVACA, MORELOS C.P.:62290 Tel..

Los detalles de las,coberturas, sumas aseé;%adas deducibles aplicables de esta Péliza estan a su disposicién en la seccion
"CARATULA DE PQLIZA"Z "ESPECIFICACION PARA ADHERIRSE A LA POLIZA", la cual forma parte integrante de esta Péliza
y se anexa. También estan a su disposicion informaciones relevantes para usted, como nimeros telefonicos para reportar
siniestros, reclamaciones, registro de este producto y los medios para obtener un duplicado de las Condiciones aplicables a su
producto. AXA Seguros le sugiere revisar esta informacion detalladamente.

SE ELIMINA FIRMA DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,~CUYA DIFUSIAfiN
VULNERA SU ESFERA JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIAfiN 111 Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

AXA Seguros, S.A. de C.V. Divisién Central
Félix Cuevas 366, Piso 3, Tlacoquemécatl, 03200 axa.mx
México, CdMx. Tél. 800 900 1292 y *AXA(*292) Apoderado
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/ Caratula de Péliza
.. Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Original, hoja2 de 3
Datos de la Pdliza

Péliza No. RNA932840500 Ramo 30 SubRamo 60
Cotizacién: CRD94851 Fecha de Emision 1/ENE/2024 Expediente 1300009025
Anterior : RNAS32840400 Desde Vigencia Hasta

24/DI1C/2023 alas 12Hrs.  24/DIC/2024

Datos Generales del Asegurado
Nombre : HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV RFC:HCV11090783A

ylo : CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS VISTA HERMOSA SA DE CV
Domigilio : AVENIDA TEOPANZOLCO 211 VISTA HERMOSA CUERNAVACA, MORELOS C.P.:62290 Tel.:

Clausula de Exclusiéon Enfermedad Transmisible

resente p hza exclu } cua_lqurer responfabrh ad del Asegur é)dcg' , dan?s"ecerdldas

m em 1z cpnes esrone ctacion emoclona adecimjentos; en imi
t
astos medicos. gastos ensa EO? gas )S: costo, J“ |eza, imin cr n F oxrc
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enes ura a ordenario un Ol"l ad competen reséncig de una
E\fen'negadaﬁagrsmlsrble, o po?rlque e manerl'la volu untarra o preveeltlva el Rsegurarfo asilo aec

2. A efectos de la presente. gollza _uncf Enfermedad Transmisible es cualquier enfermedad que pueda
ser transmitida por cualquier medio de un organismo a otro cuando:

2.1 Esty io contiene vrrug atel:las Rarésnos u otro organismo o cualquier variacion o
mutaclon e 0s mismos, considerado vivo o

2.2 El odo de transmision in e transmijsiéon por , trasmision por fluidos de toda clase,
g'ggnasrws%n%?érsr ;iesde on%a'g‘rg cr'r? l}! ier ':saupe c?e p ob?gt%, rﬁmo' Inqﬂicfo 0 gaseoso, en?re

2.3 La enfermedad o medio pueden afectar o amenazar la salud o el bienestar humano.
2.4 La Enfermedad Transmisible debera ser reconocida por una autoridad sanitaria competente.

AXA Seguros, S.A. de C.V. Divisién Central
Félix Cuevas 366, Piso 3, Tlaco uemécatl, 03200 axa.mx
México, CdMx. Tél. 800 800 1292 y *AXA(*292)

ado
SE ELIMINA FIRMA DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,NCUYA DIFU@B@Hﬁ
VULNERA SU ESFERA IURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIAfiNIII Y118 DE LA LFTAIP

D.O.F. 09-MAYO-2016.
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a CARATULA DE POLIZA
B Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales
Original, hoja 3de 3

Datos de la Péliza

Pdliza No. RNA932840500 Ramo 30 SubRamo 60
Cotizacidn: CRD94851 Fecha de Emision 1/ENE/2024 Expediente 1300009025
Anterior : RNA932840400 Desde Vigencia Hasta

24/DIC/2023 alas 12 Hrs. 24/DIC/2024

Datos Generales del Asegurado
Nombre : HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV RFC:HCV11090783A

ylo . CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS VISTA HERMOSA SA DE CV
Domicilio : AVENIDA TEOPANZOLCO 211 VISTA HERMOSA CUERNAVACA, MORELOS C.P.:62290 Tel.:

Datos Adicionales Prima
Moneda NACIONAL Suma Asegurada (Segun Especificacion)
Forma de Pago CONTADO Prima Neta 160,616.79

Nuamero de Agente Gastos Por Expedicion 1,575.00

Centro de Utilidad 634984

Solicitud Agente LV.A. 25,950.69 16%
Orden de Trabajo 91692183 VH1DP1 0360
Tipo de Pdliza NGO Prima Total $188,142.48

AXA SEGUROS, S.A. de C.V., Denominada en lo sucesivo la Compafifa, de acuerdo con las Condiciones
Generales y Especiales de esta Poliza, teniendo prelacion las tltimas sobre ’las~pr1meras asegura a favor de la
persona arriba citada denominada en lo sucesivo el Asegurado, contra pérdidas o dafios causados

Con motivo de las Eregtaciones por responsabilidad civil cubiertas conforme a
los términos establecidos en las condiciones antes citadas

SEGUN ESPECIFICACION ADJUNTA

Las Condiciones Particulares, Coberturas, Sublimites X los Deducibles consi-
dg;ados como contratados son los que se indican en la cédula/especificacion
adjunta.

SE ELIMINA NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE POR SER UN DATO
. . = " . CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
En testimonio de lo cual la compaiiia firma la presente péliza en la ciudad de: CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y118 DE LA

LFTAIP D.O.F. 09-MAY0-2016
MEXICO, CdMx. a 1 de ENERO de 2024

AXA Seguros, S.A. de C.V. Divisién Central
élix Cuevas 366, Piso 3, Tlacoquemécatl, 03200 axa.mx

F
SE EL TR AT A DR PR BRAY MORAL2POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUShAdiNrado
VULNERA SU ESFERA JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIAfN ITI Y118 DE LA LETAIP

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

viLQisva
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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE  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


ESPECIFICACION DE BIENES
Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales
Péliza No. : RNA932840500 Endoso No. : RNA93284 Ubicacién Ne. : 1

Queda amparados los dafios, perjuicios y dafio moral consecuencial, que el Asegurado cause a

Terceros y por los que deba responder conforme a la legislacién aplicable en materia de

Responsabilidad Civil vigente en los Estados Unidos Mexicanos a consecuencia de las actividades

inherentes a clinica, sanatorio, hospital u otro establecimiento similar de sanidad relacionados

como amparados en esta pdliza. Asi como las responsabilidades derivadas en el ejercicio de la
profesién médica dentro de dicho establecimiento ya sea por:

a) Hechos u omisiones no dolosos que causen la muerte o el menoscabo de la salud de dichos
Terceros o el deterioro o la destruccién de los bienes propiedad de los mismos.

b) Negligencia o impericia, en el ejercicio de la profesion y por las actividades amparadas en esta
Pdliza.

El presente seguro se extiende a cubrir la Responsabilidad Civil del Asegurado:

c) Como propietario, arrendatario o usufructuario de los bienes, edificios o locales en que se
desarrollen las actividades propias del Asegurado, materia de este seguro. Quedan incluidos
los edificios destinados al alojamiento del personal empleado por el Asegurado.

d) Derivada de los actos u omisiones cometidos por el personal bajo relacion laboral con el
Asegurado, en el ejercicio de sus respectivas funciones al servicio del mismo.

e) En consecuencia, queda asegurada la Responsabilidad Civil imputable al Asegurado por actos
u omisiones profesionales cometidos por médicos, personal médico auxiliar, farmacéuticos y
laboratoristas del Asegurado, en el ejercicio de sus actividades al servicio del mismo.

f) Responsabilidad Civil, en caso de establecimientos veterinarios, derivada de dafios causados a
los animales tratados o entregados para su tratamiento.

g) Derivada de la posesién y del uso de aparatos y de tratamientos médicos con fines de
diagnostico y de terapéutica en cuanto dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la
ciencia médica.

h) Derivada de:

1. El suministro de comidas y bebidas dentro del establecimiento descrito en esta pdliza.

2. La aplicacién, distribucién o venta de productos farmacéuticos registrados ante la autoridad
competente.

3. Los productos que hayan sido elaborados en la farmacia del establecimiento amparado en
esta péliza, siempre que se haya procedido segtin receta médica oficial.

i) Responsabilidad Civil de:

1. Los socios o representantes legales del Asegurado, en tanto actdien dentro del desempefio
de sus funciones.
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2. Las personas a quienes el Asegurado hubiese confiado la direccién o administracién del
establecimiento, dentro de los limites de sus encargos.

3. Los empleados y trabajadores del Asegurado por los actos u omisiones realizados en el
desempefio de su cometido laboral.

4. Los empleados que al servicio del Asegurado ejerzan una profesién médica, médica
auxiliar, farmacéutica o laboratorista.

Las personas a que se refiere esta cobertura no tendran en ningin caso la condicién de Terceros a

los efectos de este seguro.

) Responsabilidades derivadas de la posesi6n, aplicacion o uso de:

1. Aparatos de rayos X con fines de diagndstico o aun cuando se utilicen para fines
terapéuticos,

Aparatos generadores de rayos por aceleracion de particulas,

3. Aparatos generadores de rayos de onda corta o de rayos corpusculares enriquecidos como
betatron o acelerador de electrones, generador Van der Graaf, acelerador lineal, ciclotron,
sincrotron,

Aparatos generadores de rayos laser,

5. Materias radiactivas naturales o artificiales en aparatos en los que esta incorporado un
iradiador (isétopo) como por ejemplo la bomba de cobalto u otras materias radiactivas,

Siempre y cuando dichos aparatos y materias no se hallen sujetos al seguro obligatorio de

Responsabilidad Civil por dafios nucleares previsto por la ley.

k) Responsabilidades por dafio o robo de los equipajes y efectos introducidos al establecimiento
asegurado por los pacientes, familiares y acompafantes (a excepcién de animales y vehiculos
motorizados, sus accesorios y contenido), a menos que se pruebe que el dafio sufrido es
imputable a estas personas, a sus acompafiantes, a sus servidores o a los que los visiten, o
que provienen de caso fortuito, fuerza mayor, actos mal intencionados o vicio propio de los
mismos efectos. También forman parte de esta cobertura los equipajes y efectos recibidos para
custodia en la recepcion o en la conserjeria, siempre que éstas cuenten con vigilancia y sean
accesibles sélo al personal encargado.

Clausuta 22, Alcance del seguro.
A) La obligacién de la Compaiiia comprende:

1. Queda amparado el pago de los dafios, perjuicios y dafio moral consecuencial, por los que el
Asegurado sea responsable conforme a lo previsto en esta pdliza.
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2. Se ampara, ademas, los Gastos de Defensa Legal del Asegurado que se generen al amparo
de esta cobertura, que incluye, entre otros:

a) El pago del importe de las primas por fianzas judiciales que el Asegurado deba otorgar, en

garantia del pago de las sumas que se le reclamen a titulo de Responsabilidad Civil cubierta por
esta Pdliza.

b) El pago de los gjastos, costas e intereses legales que deba pagar el Asegurado por resolucién
judicial o arbitral ejecutoriadas.

¢) El pago de los gastos en que incurra el Asegurado, con motivo de la tramitacion y liguidacion de
las reclamaciones.

d) El pago de los Gastos por Defensa Penal del Asegurado.

B) Delimitacién temporal del seguro

1. Funcionamiento

El presente seguro ampara las reclamaciones por dafios y perjuicios en contra del Asegurado, o en
su caso la Compania en ejercicio de la accién directa, siempre que se refieran a danos ocurridos
durante la vigencia de la péliza y que las reclamaciones se presenten por primera vez y por escrito
al Asegurado o a la Compafiia dentro de la vigencia de la péliza o dentro del afio siguiente a su
terminacion. El alcance de la cobertura y el limite aplicable se determinaran por la fecha de
presentacién de la reclamacion.

Asimismo, este seguro se aplica sdlo a aquellas reclamaciones por dafios y perjuicios que se
deriven de las responsabilidades mencionadas en la Clausula 12. Materia del Seguro prestados
desde la fecha de retroactividad estipulada en la poéliza.

Todas las reclamaciones por dafios y perjuicios procedentes de un mismo servicio profesional se
consideraran una Unica reclamacion a efectos de la aplicacion del limite por siniestro pactado en la
poliza. A estos efectos todas las reclamaciones se consideraran presentadas en la fecha en que la
primera de ellas se haya presentado.

2, Periodo de Descubrimiento en caso de cancelacién (en caso de cancelacién antes de la
primera renovacion)

En el caso de que durante la primera anualidad de vigencia el Asegurado o la Compafiia decidan
no renovar esta péliza, y de que la fecha de retroactividad sea la fecha de inicio de esta misma
anualidad de vigencia, se mantiene cobertura durante un plazo de un afio adicional (Periodo de
Descubrimiento) para las reclamaciones que se presenten después del vencimiento en relacion
con dafios que se deriven de servicios prestados durante la vigencia de la pdliza.

El Periodo de Descubrimiento en caso de cancelacion no supondré un incremento o una
reinstalacion del limite por anualidad de seguro estipulado en la péliza.
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Las reclamaciones presentadas por primera vez y por escrito en el Periodo de Descubrimiento se

consideraran presentadas el dltimo dia de la vigencia de la péliza.

3. Periodo de descubrimiento en caso de cancelacién en caso de cancelacién después de la

primera renovacién - (con pago adicional de prima)

En el caso de que el Asegurado o la Compafiia decidan no renovar esta péliza, y de que no existan

las circunstancias indicadas en el numeral 2 anterior, primer parrafo, el Asegurado tiene la opcién,

sujeto a una prima adicional, de contratar un Periodo de Descubrimiento con un maximo de 10

afos, que ampara las reclamaciones que se presenten después del vencimiento en relaciéon con

dafios que se deriven de servicios prestados desde la fecha de retroactividad hasta el fin de
vigencia de la péliza, con el cobro de prima correspondiente.

El periodo de descubrimiento en caso de cancelacioén no supondra en ningun caso un incremento o

reposicion del limite por anualidad de seguro estipulado en péliza para la Gitima anualidad.

Las reclamaciones presentadas por la primera vez y por escrito durante el periodo de

descubrimiento se consideraran presentadas el ultimo dia de la vigencia de la péliza.

4. Periodo de descubrimiento por cese de la actividad

En el caso de que el Asegurado no renueve la presente péliza por cese de actividad profesional

(por ejemplo a causa de disolucién de la empresa, jubilacién, incapacidad o fallecimiento), se

otorga un periodo de descubrimiento adicional de 10 afios sin cobro adicional de prima.

El periodo de descubrimiento en caso de cancelacién no supondra en ningdn case un incremento o

reposicién del limite por anualidad de seguro estipulado en péliza para la Gltima anualidad.

Las reclamaciones presentadas por la primera vez y por escrito durante el periodo de

descubrimiento se consideraran presentadas el ditimo dia de la vigencia de la péliza.

C) Delimitacién del aicance del seguro

1. El limite maximo de responsabilidad para la Compafiia, por uno o todos los servicios

profesionales o responsabilidades aseguradas que se puedan reclamar, es la Suma
Asegurada indicada en la Péliza en vigor.

2. Las reclamaciones a causa de varios servicios profesionales procedentes de la misma o igual
causa seran consideradas como una sola reclamacion originadas por un solo servicio
profesional, el cual se considerara prestado en la fecha del primer servicio de la serie.

La fecha de presentacién del primer reclamo de la serie determinara la fecha de presentacion
de todas las reclamaciones de la serie, independientemente de las fechas reales de su
presentacion.

3. El pago de los gastos a que se refiere el punto 2 del inciso A) de esta Clausula 2° estara
cubierto en forma adicional, pero sin exceder de una suma igual al 50% del limite de

Internal



M
)

ESPECIFICACION DE BIENES

Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Péliza No. : RNA932840500 Endoso No. : RNA93284 Ubicacion No. : 1

responsabilidad asegurado en esta Péliza. El pago de los Gastos de Defensa Legal incluye los
Gastos de Defensa Penal, en consecuencia, se consideraran comprendidas, dentro de las
obligaciones que la Compafiia asuma bajo esta Péliza, las primas por fianzas que deban
otorgarse, como caucion para que el Asegurado alcance su libertad preparatoria, provisional o
condicional, durante el proceso penal hasta por el 40% del limite maximo de responsabilidad
de la pdliza.

Para el caso de que sean varios los causantes del dafio, la péliza s6lo amparara la proporcién
en la que el Asegurado haya intervenido en el dafio.

Clausula 3* Riesgos no Amparados que pueden contratarse por convenio expreso.

Quedan excluidas del seguro, pero podran ser cubiertas mediante convenio

expreso y el pago correspondiente de prima, de lo cual constara constancia

en la péliza:

a)

b)

La responsabilidad civil de médicos o personal sin relacion laboral con el
Asegurado, es decir médicos externos o por el personal auxiliar de éstos.
Responsabilidades ajenas, en las que el Asegurado, por convenio o
contrato, se comprometa a la sustitucion del obligado original, para
reparar o indemnizar eventuales y futuros dafios a terceros en sus
personas o en sus propiedades.

Responsabilidad civil legal por dafios, que, por incendio o explosién, se
causen al inmueble o inmuebles mencionados como asegurados en la
Péliza, tomados (totalmente o en parte) en arrendamiento por el
Asegurado para los usos propios de las actividades objeto de esta Péliza,
siempre que dichos dafios le sean imputables al Asegurado. ‘

Clausula 4* Responsabilidades y riesgos no Amparados por la péliza.

Queda entendido y convenido que este seguro en ningin caso ampara ni se

refiere a reclamaciones o responsabilidades:
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a)

b)

c)

d)

g)

h)

)

Distintas a la Responsabilidad Civil y Profesional propia de Ilas
actividades descritas en la caratula de la Péliza.

Derivadas de negligencia o impericia en el ejercicio de la profesién
médica cometidas antes del comienzo de la vigencia de esta péliza.
Provenientes del incumplimiento de contratos o convenios, cuando dicho
incumplimiento no haya producido la muerte o el menoscabo de la salud
de Terceros, o el deterioro o la destruccién de bienes propiedad de los
mismos.

Presentadas entre si por las personas fisicas o morales mencionadas
como Asegurados en esta Péliza.

Por dafios causados con motivo de obras, construcciones, ampliaciones
o demoliciones.

Como consecuencia de extravio de bienes que no estén bajo custodia del
Asegurado.

Por dafios o enfermedades derivadas por transfusiones de cualquier
hemoderivado (sangre y sus derivados).

Derivadas de enfermedades de transmisién sexual, virales o bacterianas,
como VIH-Sida o Hepatitis.

Derivadas del ejercicio de profesiones médicas con fines diferentes al
diagnéstico o a la terapéutica. En el caso de la cirugia plastica o estética,
solamente se otorga cobertura en los casos de cirugia reconstructiva
posterior a un accidente y de cirugia correctiva de anormalidades
congénitas.

Derivadas de servicios profesionales, actos u omisiones cometidos por el
Asegurado, su personal o personas bajo su control o vigilancia que se
encuentren bajo la influencia de alcohol, sustancias toxicas, enervantes o
psicotrépicas.
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k)

)

En el caso de establecimientos de odontologia y ortodoncia: por dafios
causados por aplicacién de anestesia general, o mientras el paciente se
encuentre bajo anestesia general, si el establecimiento carece de las
instalaciones idéneas a dicho fin.

Derivadas de daiios o perjuicios que no sean consecuencia directa de un
daiio fisico personal o material, por ejemplo: perjuicios derivados de
tratamientos innecesarios, emision de dictamenes periciales, violacién de
secreto profesional.

m) Dafios sufridos por cualquier persona que ejerza actividades

p)

q)

profesionales o cientificas en el establecimiento o local del Asegurado, y
que por el ejercicio de esa actividad se encuentre expuesta a los riesgos
de rayos y radiacién materia de esta cobertura

Por acoso y abuso sexual.

Derivadas del uso, propiedad o posesion de vehiculos de motor, salvo
que estos Ultimos estén destinados a su empleo exclusivo dentro de los
inmuebles del Asegurado y no requieran de placa para su empleo en
lugares publicos.

En caso de ser el Asegurado una persona fisica, derivadas de dafios
sufridos por: parientes del Asegurado que habiten permanentemente con
él, cényuge, padres, hijos, hermanos, padres politicos o hermanos
politicos.

En caso de ser el Asegurado una persona moral, derivadas de dafios
sufridos por: consejeros, directores, socios, administradores, gerentes u
otras personas con funcién directiva, asi como por sus cényuges o por
sus parientes que habiten permanentemente con ellos, segtin se indica
en el parrafo anterior.

Por dafios ocasionados por guerra u otros actos bélicos, anuncio de
bombas y/o peligro de bombas y/o similares, rebelién, motines, huelgas o
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t)

dafios que se originen por disposiciones de autoridad de derecho o de
hecho.

Por daiios ocasionados por reaccién nuclear o contaminacién radioactiva
excepto para lo mencionado como amparado en el inciso j) de la Clausula
12, Materia del seguro.

Imputables al Asegurado de acuerdo con las leyes de seguridad social
tales como la Ley Federal del Trabajo, la Ley del Seguro Social u otra
disposicién complementaria de dichas leyes.

u) Terrorismo entendiéndose como los actos de una persona o personas

que por si mismas, o en representaciéon de alguien o en conexién con
cualquier organizaciéon o gobierno, realicen actividades por la fuerza,
violencia o por la utilizacion de cualquier otro medio con fines politicos,
religiosos, ideolégicos, étnicos o de cualquier otra naturaleza, destinados
a derrocar, influenciar o presionar al gobierno de hecho o de derecho
para que tome una determinacion, o alterar y/o influenciar y/o producir
alarma, temor, terror o zozobra en la poblacién, en un grupo o seccién de
ella o de algin sector de la economia.

Con base en lo anterior, quedan excluidas las pérdidas o dafios
materiales por dichos actos directos e indirectos que, con un origen
mediato o inmediato, sean el resultante del empleo de explosivos,
sustancias toxicas, armas de fuego, o por cualquier otro medio, en contra
de las personas, de las cosas o de los servicios piiblicos y que, ante la
amenaza o posibilidad de repetirse, produzcan alarma, temor, terror o
zozobra en la poblacién o en un grupo o sector de ella. También excluye
las pérdidas, daios, costos o gastos de cualquier naturaleza, directa o
indirectamente causados por, o resultantes de, o en conexién con
cualquier accién tomada para el control, prevencién o supresion de
cualquier acto de Terrorismo.
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V) Responsabilidades de médicos o personal del Asegurado cuando ejerzan
su profesién fuera del establecimiento asegurado.

w) Responsabilidad civil de productos, esto es la fabricacién, construccién,
alteracién, servicio o tratamiento de algin producto vendido,
suministrado o distribuido por el Asegurado.

x) Daiios, perjuicios o dafio moral originados por contaminacién u otras
variaciones perjudiciales de aguas, atmésfera, suelos, subsuelos, o bien
por ruidos.

y) Por siniestros ocurridos en el extranjero, conforme a la legislacion
extranjera aplicable.

z) Daiios genéticos

aa)Cualquier acto u omisién doloso, delictivo, mal intencionado, fraudulento
o violatorio de una disposicién legal por parte del Asegurado o sus
empleados.

bb) Dafios o extravio de documentos o informacién contenida en los
mismos, ya sea que se encuentren de manera escrita o reproducida por
cualquier medio, incluyendo almacenaje de datos de manera electrénica o
computarizada, encargada o bajo el control o custodia del Asegurado.

cc)Difamacioén, calumnias o injurias, violacién de derechos de autor,
patentes, marcas o derechos registrados.

dd) Insolvencia del Asegurado. 4

ee)Garantia expresa o ticita dada por el Asegurado que amplie su
responsabilidad.

ff) Garantia de calidad del producto y uso inadecuado del producto. (queda a
Responsabilidad Civil del fabricante de medicamentos, materiales de
curacion y equipos)

gdg) Robo, hurto, desfalco, abuso de confianza, divulgacién de secreto
profesional e infidelidad de empleados.
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hh) Dafios derivados de caso fortuito o fuerza mayor; esto es
reclamaciones o dafios causados u ocasionados por actos de la
naturaleza, rifias, peleas o actos mal intencionados, alborotos populares.

i) Relacionadas con asbestosis o con cualquier enfermedad producto de la
existencia, produccion, manejo, uso, procesamiento, manufactura, venta,
distribucién, depésito, almacenamiento o uso del asbesto, amianto,
productos de asbesto o productos que contengan asbesto.

ji) Daiios punitivos o ejemplares o cualquier multa o sancién impuesta por
la autoridad.

kk)Culpa grave e inexcusable de la victima.

ll) Causadas o que hayan contribuido o que hayan surgido por Riesgo
Cibernético. Se define como Riesgo Cibernético cualquier forma de
afectacién a la informacion (Datos) y tecnologia (Infraestructura) de una
persona fisica o moral a través del universo de redes y/o comunicaciones
e infraestructuras digitales (equipos o dispositivos de hardware)
utilizadas para la obtencién, almacenamiento, modificacion e intercambio
de informacién, incluyendo eventos como fugas por fallas de seguridad;
ataques hacker; virus informaticos; acciones u omisiones de empleados
deshonestos o negligentes; fuga o pérdida de informacién:; robo de
identidad; dafio en la reputacién corporativa de la empresa o asegurado;
alteracién, modificacién, destruccion o pérdida de informacién y datos a
raiz de ataques externos; robo y/o pérdida de archivos, de ordenadores
portatiles, elementos de memoria externa como USBs; acceso de
personal a informacién confidencial; incumplimiento de la legislacion de
proteccion de datos; ciberamenazas (incluye violacién de datos e
informacién de caracter privado, reclamaciones sobre la seguridad de la
red, pirateria o gastos de restauracién, pagos electrénicos, gastos de
comunicacién de crisis y servicios de consultoria); defensa por multas y
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sanciones de organismos reguladores, pérdida de beneficios; actividades
criminales contra datos y equipos electréonicos donde éstos se
encuentran; infracciones de contenidos; contra los derechos de autor o
propiedad industrial; fraude; falsificacién; acceso no autorizado;
pornografia; acoso en Internet, divulgacién de datos e informacién no
puablica.

Esto incluye todos los sistemas de informacién utilizados para soportar la

infraestructura y servicios del Asegurado.

De acuerdo con la definicion anterior, esta Péliza en ningin caso ampara

responsabilidades, gastos, dafios o pérdidas causadas o que hayan

contribuido o que hayan surgido por Riesgo Cibernético al Asegurado o

imputables a él por Terceros.

mm) No obstante cualquier disposicién en contrario, la presente péliza
excluye todas las pérdidas, responsabilidades, dafios, indemnizaciones,
lesiones, padecimientos, enfermedades, fallecimiento, gastos médicos,
gastos de defensa, costos, gastos o cualquier otro monto, real o
pretendido y sin importar ninguna otra causa que contribuya de manera
simultanea o en cualquier orden, causados, que surja de, contribuidas
por, que resulte de o esté relacionada de algiin modo, en conexién con o
atribuibles a una Enfermedad Transmisible o el temor o amenaza (real o
percibida) de una Enfermedad Transmisible.

Pérdida, responsabilidad, dafio, indemnizacién, lesién, padecimiento,
enfermedad, fallecimiento, gastos médicos, gastos de defensa, costos,
gastos o cualquier otra cantidad, incluye, de manera enunciativa mas no
limitativa, cualquier costo de limpieza, eliminacién de toxicidad,
remocién, monitoreo o prueba de una enfermedad transmisible, asi como
los dafios provocados por las medidas tomados para su contencion y/o
control.

Enfermedad Transmisible es cualquier enfermedad que pueda ser
transmitida por cualquier medio de un organismo a otro cuando:
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a. Contiene, de manera enunciativa mas no limitativa, virus, bacterias,
parasitos u otro organismo o cualquier variacién o mutacién de los
mismos, considerado vivo o no, y

b. El método de transmisién ya sea directo o indirecto, incluye de
manera enunciativa mas no limitativa, transmisién por aire,
trasmision por fluidos de toda clase, transmision desde o hacia
cualquier superficie u objeto, ya sea en estado sélido, liquido o
gaseoso, o entre organismos, y

c. La enfermedad o medio pueden causar o amenazar de dafios por
lesiones corporales, afectacion emocional, dafio a la salud o al
bienestar humano de las personas o dafio material.

Clausula 5° Territorialidad del Seguro.

Esta Péliza ha sido contratada conforme a las leyes mexicanas y para cubrir dafios que ocurran y
sean reclamadas dentro del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Clausula 62 Prima

a. La prima a cargo del Asegurado vence en el momento de la celebracién del contrato Y,
salvo convenio en contrario, se entendera que el periodo del seguro es de un afo.

b. Si el Asegurado ha optado por el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones deberan
ser por periodos de igual duracién con vencimiento al inicio de cada periodo pactado, y se aplicara
la tasa de financiamiento autorizada por la Compaiiia, a la fecha de expedicién de la Pdliza.

C. El Asegurado gozara de un periodo de espera de treinta dias naturales para liquidar el total
de la prima o de cada una de sus fracciones convenidas.

d. Los efectos de esta péliza cesaran automaticamente a las doce horas {mediodia) del Gltimo
dia del periodo de espera, si el Asegurado no hubiese cubierto el total de la prima o de su fraccion
pactada.

e. Las primas convenidas deberan ser pagadas en las oficinas de la Compaiiia contra entrega
del recibo correspondiente o mediante depésitos bancarios o a través de transferencias
electronicas a favor de la Compaiiia, para lo cual se debera obtener y conservar para futuras
referencias y aclaraciones el comprobante de dicha operacion.

En caso de siniestro, la Compaiiia tendr4 el derecho de cobrar al Asegurado el monto de la Prima
Total de la Pdliza considerando todos sus endosos.

Clausula 72 Rehabilitacién

No obstante lo dispuesto en la Clausula 6a.- Prima, el Asegurado podra dentro de los 30
dias siguientes al dltimo dia de plazo de gracia sefialado en dicha clausula, pagar la prima de
este seguro o la parte correspondiente a ella si se ha pactado su pago fraccionado; en este
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caso, por el solo hecho del pago mencionado los efectos de este seguro se rehabilitaran a
partir de la hora y dia sefialados en el comprobante de pago y la Compafifa devolvera a prorrata,
en el momento de recibir el pago, la prima correspondiente al periodo durante el cual cesaron
los efectos del seguro, en virtud de lo dispuesto por el articulo 40 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro.

Sin embargo, si a mas tardar al hacer el pago de que se trata, el Asegurado solicita por escrito
que se amplie la vigencia del seguro, ésta automaticamente se prorrogara por un lapso igual al
comprendido entre el Gltimo dia del mencionado plazo de gracia y la hora y dia que se surte
efecto la rehabilitacién.

En caso de que no se consigne la hora en el comprobante de pago, se entendera rehabilitado el
seguro desde las cero horas de la fecha de pago.

Sin perjuicio de sus efectos automaticos, la rehabilitacién a que se refiere esta clausula, la hara
constar la Compafiia para efectos administrativos, en el recibo que emita con motivo del pago
correspondiente, y en cualquier otro documento que se emita con posterioridad a dicho pago.

Clausula 82 Deducible

Es la participacién del Asegurado, aplicable tanto a los montos indemnizables a que hubiere como
a los gastos de defensa, en cada siniestro y queda especificamente convenido entre la Compaiiia
y el Asegurado, que en cada reclamacion indemnizable bajo esta pdliza, el Asegurado participara
con los deducibles establecidos en la caratula de la misma.

Clausula 9° Disposiciones en Caso de Siniestro

a) Aviso reclamacién: El Asegurado se obliga a comunicar a la Compaiiia, tan pronto tenga
conocimiento, las reclamaciones o demandas recibidas por él o por sus representantes, a cuyo
efecto, le remitird los documentos o copia de los mismos, que con ese motivo se le hubieren
entregado y la Compaiiia se obliga a manifestarle, de inmediato y por escrito, que no asume la
direccion del proceso, si ésta fuere su decisién.

Si no realiza dicha manifestacion en la forma prevista, se entendera que la Compaiiia ha asumido
la direccion de los procesos seguidos contra el Asegurado y éste debera cooperar con ella, en los
términos de los siguientes incisos de esta clausula.

En el supuesto de que la Compariia no asuma la direccién del proceso, otorgard por anticipado, al
Asegurado, hasta por la cantidad que se obligd a pagar por este concepto, para que éste cubra los
gastos de su defensa, la que debera realizar con la diligencia debida.

b) Cooperacion y asistencia del Asegurado con respecto a la Compaiiia. El Asegurado se
obliga, er; todo procedimiento que pueda iniciarse en su contra, con motivo de la responsabilidad
cubierta por el seguro:
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A proporcionar los datos y pruebas necesarias, que le hayan sido requeridas por la
Compaiiia para su defensa, en caso de ser ésta necesaria o cuando el Asegurado no
comparezca.

— Acejercitar y hacer valer las acciones y defensas que le correspondan en Derecho.

~ A comparecer en todo procedirmiento.

- A otorgar poderes en favor de los abogados que la Compaiiia designe para que lo
representen en los citados procedimientos en caso de que no pueda intervenir en forma
directa en todos los tramites de dichos procedimientos.

Todos los gastos que efectie el Asegurado, para cumplir con dichas obligaciones, seran
sufragados con cargo a la Suma Asegurada relativa a Gastos de Defensa. Si la Compaiiia obra
con negligencia en la determinacion o direccién de la defensa, la responsabilidad en cuanto al
monto de los gastos de dicha defensa estara sujeta al limite contratado para este concepto.

c) Reclamaciones y demandas: La Compaifiia queda facultada para efectuar la liquidacién
de las reclamaciones extrajudicial o judicialmente, para dirigir juicios o promociones ante autoridad
y para celebrar convenios.

No sera oponible a la Compaiiia cualquier reconocimiento de adeudo, transaccion, convenio
u otro acto juridico que implique reconocimiento de responsabilidad del Asegurado,
concertado sin consentimiento de la propia Compaiiia, con el fin de aparentar una
responsabilidad que, de otro modo, seria inexistente o inferior a la real. La confesién de
materialidad de un hecho por el Asegurado no puede ser asimilada al reconocimiento de
una responsabilidad.

d) Beneficiario del seguro: El presente contrato de seguro atribuye el derecho a la indemnizacion
directamente al Tercero afectado o aquel que contrata al Asegurado para la prestacion de sus
servicios profesionales, a quien se considerara como su Beneficiario, desde el momento del
siniestro.

e) Reembolso: Si el Tercero es indemnizado en todo o en parte por el Asegurado, éste sera
reembolsado proporcionalmente por la Compaifiia.

f) Subrogacién: La Compaiiia se subrogara, hasta por el importe de las cantidades pagadas, en
todos los derechos contra Terceros que, por causa del dafio indemnizado, correspondan al
Asegurado; sin embargo, cuando se trate de actos cometidos por personas de las que fuere
legalmente responsable el Asegurado, por considerarse, para estos efectos, también como
Asegurados, no habra subrogacion.

Si el dafio fue indemnizado sdlo en parte, el Asegurado vy la Compairiia concurriran a hacer valer
sus derechos en la proporcién que corresponda.

Internal



ESPECIFICACION DE BIENES
Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales
Péliza No. : RNA932840500 Endoso No.: RNA93284 Ubicacién Ne. : 1

La Compaiiia podra liberarse en todo o en parte de sus obligaciones, si la subrogacion es
impedida por el Asegurado.

Clausula 10 Reducci6n y Reinstalacién de Suma Asegurada

La Suma Asegurada en la P¢liza quedara reducida automaticamente en la cantidad que se hubiere
pagado por siniestro ocurrido durante la vigencia del seguro; sin embargo, previa aceptacién de la
Compaiifa, a solicitud del Asegurado, quien se obligara a pagar la prima que corresponda, dicha
suma podra ser reinstalada a su monto original para ser aplicada a posteriores reclamaciones.
Clausula 11? Agravacién del Riesgo

El Asegurado debera comunicar a la Compaiiia las agravaciones esenciales que sufra el riesgo
durante el curso del seguro, dentro de las veinticuatro horas siguientes al momento en que las
conozca; las obligaciones de la Compafiia cesaran de pleno derecho, si el Asegurado omitiere el
aviso o si él provocare dicha agravacion y ésta influyere en la realizacion del siniestro.

En caso de dolo o mala fe, el Asegurado perdera las primas pagadas.

Clausula 122 Otros Seguros

Cuando el Asegurado contrate con varias compafifas Pélizas contra el mismo riesgo y por el mismo
interés, tendra la obligacién de poner en conocimiento de la Compafiia los nombres de las otras
companias de seguros, asi como las sumas aseguradas.

La Compafiia quedara liberada de sus obligaciones si el Asegurado omite intencionalmente el
aviso del parrafo anterior, o si contrata los diversos seguros para obtener un provecho ilicito.
Clausula 13® Inspeccién

La Compaiila tendrd derecho a investigar las actividades materia del Seguro, para fines de
apreciacion del riesgo. Asimismo, el Asegurado conviene en que la Compaiiia podra efectuar la
revision de sus libros vinculados con cualquier hecho que tenga relacion con esta Poéliza.

Clausula 14° Terminacién Anticipada del Contrato

No obstante, el término de vigencia del contrato, las partes convienen en que éste podra darse por
terminado anticipadamente mediante notificacién por escrito, cuando el Asegurado lo dé por
terminado, la Compafiia tendra derecho a la parte de la prima que corresponda al tiempo durante
el cual el seguro hubiere estado en vigor, de acuerdo con la tarifa para seguros a corto plazo

siguiente:
Periodo Porcentaje de la Prima Anual
Hasta 10 dias 10%
Hasta 1 mes 20%
Hasta 1.5 meses 25%
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Hasta 2 meses 30%
Hasta 3 meses 40%
Hasta 4 meses 50%
Hasta 5 meses 60%
Hasta 6 meses 70%
Hasta 7 meses 75%
Hasta 8 meses 80%
Hasta 9 meses 85%
Hasta 10 meses 90%
Hasta 11 meses 95%

Clausula 152 Prescripcién

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro, prescribiran en dos afios, contados
en los términos del articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de excepcion consignados en el articulo 82 de la
misma Ley.

La prescripcion se interrumpird no s6lo por las causas ordinarias, sino también por el
nombramiento de perito o por la iniciacién del procedimiento sefialado por los articulos 65 y 68 de
la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

Clausula 162 Competencia

En caso de controversia, el quejoso debera acudir ante la autoridad administrativa competente en
materia de seguros, en sus oficinas centrales o en las de sus delegaciones en los términos de las
Leyes aplicables al caso concreto, y si dicha autoridad no es designada arbitro, podra acudir a los
tribunales competentes del domicilio de la Compafifa.

Unidad Especializada de Atencién a Quejas: ubicada en Félix Cuevas 366, Piso 6, Col.
Tlacoquemecat!, Alcaldia Benito Juarez, 03200, México, COMX. Tel. 800 737 76 63 (opcién 1) y
desde la Cd. de México: 55 5169 2746 (opcidn 1) de lunes a jueves de 8:00 a 17:30 horas y
viernes de 8:00 a 16:00 horas o escribanos a: axasoluciones@axa.com.mx

Condusef: Av. insurgentes Sur #762 Col. Del Valle Cd. de México, C.P 03100, Tel. (55)5340 0999
y (01 800) 999 80 80, asesoria@condusef.gob.mx. www.gob.mx/condusef

Clausula 172 Interés Moratorio

En caso de que la Compaiiia, no obstante haber recibido todos los documentos e informacion que
le permitan conocer el fundamento de la reclamacién que le haya sido presentada, no cumpla con
la obligacion de pagar la indemnizacion, capital o renta en los términos del Art. 71 de la Ley sobre
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el Contrato de Seguro, en vez del interés legal aplicable, se obliga a pagar al Asegurado,
beneficiario o Tercero dafiado un interés moratorio calculado conforme a lo dispuesto en el Articulo
276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, durante el lapso de mora. Dicho interés
moratorio se computara a partir del dia siguiente a aquel en que venza el plazo de treinta dias
sefialado en la Ley sobre el Contrato de Seguro.

Clausula 18 Moneda
Tanto el pago dela prima como la indemnizacién a que haya lugar por esta Péliza, son liquidables,
en los términos del articulo 8 de la Ley Monetaria vigente en la fecha de pago.

Clausula 19* Restriccion de Cobertura

La Compaiiia no otorgara cobertura ni ser responsable de pagar ninguna reclamacién o el
pago de algun beneficio derivado de esta Péliza, cuando ello implique a la Compafiia alguna
sancioén, prohibicién o restriccién de tipo econémico o legal, establecida en resoluciones
emitidas por las Naciones Unidas, leyes o reglamentos de la Unién Europea, Reino Unido o
Estados Unidos de América, o bien, por encontrarse en listas o resoluciones restrictivas,
emitidas por organismos internacionales.

Cléusula 20® Revelacién de Comisiones

Durante la vigencia de la Péliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la Compaiifa le informe
el porcentaje de la prima que, por concepto de comisién 0 compensacion directa, corresponda al
intermediario o persona moral por su intervencién en la celebracién de este contrato. La Compaiiia
proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios electronicos, en un plazo que no
excedera de 10 dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

Se debe entender como Contratante del seguro a aquella persona fisica 0 moral qgue ha solicitado
la celebracién del contrato para si yfo para terceras personas y que ademas se compromete a
realizar el pago de las primas.

Articulo 25 de Ia Ley Sobre el Contrato de Seguro

Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra
pedir la rectificacién correspondiente dentro de los 30 dias que sigan al dia que se reciba la Péliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Péliza o de sus
modificaciones.

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO-ADHESION.
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Los términos y condiciones aqui establecidos fueron acordados y fijados libremente entre el
Contratante y la Compaiiia, por lo que éste no es un contrato de adhesion y, por lo tanto, no se
ubica en el supuesto previsto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas;
en esta virtud, esta Péliza no requiere ser registrada ante la Comision Nacional de Seguros vy
Fianzas.

Folleto de Derechos Basicos del Asegurado Dafios

Derechos del Asegurado
Conoce los derechos que tienes como Contratante, Asegurado o Beneficiario.

Al contratar tu seguro puedes:

» Solicitar al intermediario que te ofrece el seguro que se identifique contigo.

e Conocer el importe de la comisién o compensacion que recibe el intermediario por la venta
del seguro.

¢ Recibir la informacion completa acerca de los términos, condiciones y exclusiones de tu
seguro, las formas de conservar y dar término a la cobertura y la vigencia de tu péliza.

En caso de siniestro:

» Debes recibir los beneficios contratados en tu pdliza por eventos ocurridos dentro del
periodo de gracia, aun si no has pagado la prima durante este periodo. Sujeto a las
Condiciones Generales.

* En los seguros de Dafios, toda indemnizacién que se te pague reducira en igual cantidad la
suma asegurada. Puedes solicitar la reinstalacién de la suma asegurada, previa aceptacion
de la Compaiiia, en este caso debes pagar la prima correspondiente.

* En caso de retraso en el pago de la suma asegurada, podras recibir una indemnizacion, de
acuerdo con la legislacién vigente.

* En caso de inconformidad con el tratamiento de tu siniestro, puedes presentar una
reclamacion sin costo ante AXA por medio de la Unidad de Atencion Especializada (UNE).
O bien, acudir a ta Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (Condusef), en cualquiera de sus delegaciones estatales.

En caso de que hayas presentado una reclamacion ante la Condusef y no se sometan las
partes al arbitraje, podras solicitar a dicha comisién un dictamen técnico.

Si tienes alguna queja:

Comunicate a la Unidad Especializada de Atencién a Clientes {UNE):

Teléfono: 55 5169 2746 (opcidn 1) o0 800 737 76 63 (opcién 1)

Félix Cuevas 366, Col. Tlacoquemécatl, Alcaldia Benito Judrez, 03200, México, D.F., en la
Ventanilla Integral de Atencién de AXA, en el horario de atencién de lunes a jueves de 8:00 a 17:30
horas y viernes de 8:00 a 16:00 horas.

Escribenos a axasoluciones@axa.com.mx
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) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO -

Monto Afianzado del

Movimiento: POLIZA R.F.C, Fiado : HCV11090783A $116,553.19
R, , Movimiento

Fianza : 24A49629 Endoso : 24A49629

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cddigo Seguridad: 1800024A496292000

C.C.: 3002070

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: §116,553.19

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

AFIANZADORA

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

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

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO NO. 06-c00-41100/25846 DE FECHA 07 DE
JUNIO DE 2017

BENEFICIARIA: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".
DOMICILIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18 COL. CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS C.P. 62000

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA
BENEFICIARIA": MIGUEL.JAHEN@IMSS.GOB.MX

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V.

RFC: HCV11090783A

DOMICILIO: TEOPANZOLCO #211 INTERIOR 401, COL. VISTA HERMOSA, CUERNAVACA MORELOS,C.P.
62290

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 24A49629

MONTO AFIANZADO: $116,553.19 (CIENTO DIECISEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS
19/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO

MONEDA: NACIONAL

FECHA DE EXPEDICION: 02 DE SEPTIEMBRE 2024

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

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE, 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'": NUMERO 050GYRO07N46924-001-00 REGISTRO SAI S4M0176

TRES PESOS 19100 M.N.**%)

1 hasta por la cantidad de:

L QUI

o ex

Esta Fian:

$116,553.19 (***CIENTO DIECISEIS |

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 2 DE SEPTIEMBRE DE 2024

La presente poliza unicamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicion Dorama, Institucion de Girantias, §.A
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso |
Esta Fianza es nula y sin ningin valor si s¢ expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectara Tel, 5487 6100 - 01 800 DORAMA 1 (367262-1)
Para validar su fianza ingrese a www.dorama,mx
: as SE ELIMINA FOLIO NOMBRE, FIRMA, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION DE
LINEA DE VALIDACION _ PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN
Pégina 1 de 6 VULNERA SU ESFERA JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

FRACCIAfiN [11 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA FOLIO NOMBRE, FIRMA, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION DE 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


Esta Fianza sdlo es vilida hasta por la cantidad de:

$116,553.19 (***CIENTO DIECISEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 19/100 M.N,**%)

) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO
Montoe Afianzado del
Movimiento :  POLIZA R.F.C. Fiado : HCV11090783A : i $116,553.19
Movimiento
Fianza : 24A49629 Endoso : 24A49629
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién: CUMPLIMIENTO
Moneds : PESOS Codigo Seguridad:  1800024A496292000
C.C.: 3002070
Division : METROPOLITANA
Monto Tots| de la Fianza: $116,553.19
Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,

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

OBJETO: RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUERNAVACA

MONTO DEL CONTRATO: $1,165,531.90 (UN MILLON CIENTO SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA
Y UN PESOS 90/100 M.N.) MAS EL I.V.A.

MONEDA: NACIONAL

FECHA DE SUSCRIPCION: 02 DE SEPTIEMBRE 2024

TIPO: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE PROCEDIMIENTO AL QUE
SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO
279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS. COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA
TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO
OBLIGADD, ASI (COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES DE CUERNAVACA MORELOS, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE
EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION
II Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTQO. VALIDACION DE LA FIANZA EN EL
PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA: CINTHYA CRISTINA GARCIA VILLALBA

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. LA AFIANZADORA, SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA
EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES $116,553.19 (CIENTO DIECISEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 2 DE SEPTIEMBRE DE 2024

La presente poliza Gnicamente serd vilida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A
Condiciones (enerales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

Esta Fianza e: 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 obligacién Alcaldia Benito Judrez, 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 cion
iNE : SE ELIMINA FOLIO, NOMBRE, FIRMA, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDA_

N D FAEEIan DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN
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Texto tecleado
SE ELIMINA FOLIO,  NOMBRE, FIRMA, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION DE 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


Esta Fianza sdle es vilida hasta por la cantidud de:

§116,553.19 (***CIENTO DIECISEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 19/100 M.N.**%)

) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO
Movimiento: POLIZA RFE.C. Fiado:  HCVI11090783A i g X $116,553.19
- 24A49629 Endoso:  24A49629 Movimiento
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién :  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Cadigo Seguridad:  1800024A496292000
C.C.: 3002070
Divisién : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $116,553.19

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

TRES PESOS 19/100 M.N.) QUE REPRESENTA EL 10 % (DIEZ PORCIENTO) DEL VALOR DEL '"CONTRATO".
LA AFIANZADORA RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE
AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO'" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y
CUANDO NO SE REBASE EL 10% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS LEGALES, LA AFIANZADORA EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O
ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE
LA OBLIGACION SEA NOVADA. EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN
MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, LA AFIANZADORA SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS
ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD
DEL FIADO, LA AFIANZADORA PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO
MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE. LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE
REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL
CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE
QUE ES DIVISIBLE, LA AFIANZADORA PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

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

CUARTA. - VIGENCIA. LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS
OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE
QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS
TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA. ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON
ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE
AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA. DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE
LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 2 DE SEPTIEMBRE DE 2024

La presente poliza (inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion, Dorama, Institucién 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 Juarez, Ciudad de México

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

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

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LINEA DE VALIDACION; _

Pagina

3 de

SE ELIMINA FOLIO, NOMBRE, FIRMA, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION
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SE ELIMINA FOLIO,  NOMBRE, FIRMA, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION DE 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


Esta Fianza silo es vilida hasta por la cantidad de:
$116,553.19 (***CIENTQ DIECISEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA ¥ TRES PESOS 19/160 M.N. **%)

) DORAMA
Datos de la Fianza FOLIO -

Monto Afianzado del

Movimiento: POLIZA R.F.C. Fiado : HCV11090783A —— $116,553.19
Fianza : 24A49629 Endoso : 24A49629
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion:  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Cadigo Seguridad:  1800024A496292000
C.C.: 3002070
Division : METROPOLITANA
Monto Total de Ia Fianza: $116,553.19

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

de conform:dad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros v de Fianzas

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO. EN CASO DE QUE SE
PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A LA
AFIANZADORA, LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS
CORRESFONDIENTES. LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA
POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO
POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE
GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL
ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA
LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. 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 AFTANZADORA
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
AFTIANZADORA DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE'". EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE
LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O
ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA
AFIANZADORA POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO,
SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. LA AFIANZADORA REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO
LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA
DE ACUERDO A 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

JEFEL UL UFICINA

CUERNAVACA, MORELOS, A 2 DE SEPTIEMBRE DE 2024

La presente poliza anicamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, §.A

Condiciones (ienerales adjuntas o en www.dorama.mx Av, Patriotisme No. 201 Piso |

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

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

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

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx SE ELIMINA FOLIO, NOMBRE, FIRMA, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION
LINEA DE VALIDACION _ DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN
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Texto tecleado
SE ELIMINA FOLIO, NOMBRE, FIRMA, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION DE 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


Esta Fianza sdlo es vilida hasta por la cantidad de:
§116,553.19 (***CIENTO DIECISEIS MIL. QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 19/100 M.N. **%)

e ¥

<) DORAMA

-

Datos de la Fianza FOLIO -

Monto Afianzado del

Movimiento: POLIZA R.F.C. Fiado : HCV11090783A I $116,553.19
Fianza : 24A49629 Endoso : 24A49629
Ramo ; ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligaciéon:  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Cadigo Seguridad: 1800024 A496292000
C.C.: 3002070 ’
Divisidn : METROPOLITANA
Monto Total de 1a Fianza: $116,553.19

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

SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS. LA AFIANZADORA DEBERA COMUNICAR A "LA
BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS
CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE 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.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. LA AFIANZADORA QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION
FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL
SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.
ELFIADO 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 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 "CONTRATQ" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE
POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO
PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER
EFECTIVA LA FIANZA

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION "LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE
REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER
OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA
MISMA.

T P T VR T T TE =Y

CUERNAVACA, MORELOS, A 2 DE SEPTIEMBRE DE 2024

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

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

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora, Tel, 5487 6100 * 01 80O DORAMA 1 (367262-1)

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

Datos de la Fianza FOLIO -
vionto Alianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : HCV11090783A NEE §116,553.19
) Movimiento

Fianza ; 24A49629 Endoso : 24A49629

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad:  1800024A496292000
C.C.: 3002070

Divisién : METROPOLITANA
Monto Totul de la Fianza: §116,553.19

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

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

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

*#% FIN DE TEXTQ *¥¥

Y TRES PESOS 19/1080 M.N.**#%)

$116,553.19 (***CIENTO DIECISEIS MIL QUINIENTOS CINCU

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 2 DE SEPTIEMBRE DE 2024

La presente poliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicién Dorama, Institucién de Garantias, S A

Condiciones (ienerales adjuntas o en www.dorama.mx Ay, Patriotismo No. 201 Piso |

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

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

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

Para validar su fianza ingrese a www.doramn.mx SE ELIMINA FOLIO, NOMBRE, FIRMA, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE
LINEA DE VALIDACION VALIDACION DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
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fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA FOLIO, NOMBRE, FIRMA, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION DE 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


CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

1.- Los derechos y obligaciones que se generen por la emisién de esta fianza se encuentran regulados porla Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas (LISF) y en la no previsto por esa ley se aplicard la legislacion mercantil y a falta de
disposicién expresa, el Cédigo Civil Federal (CCF), Art. 183 de la LISF.

2.-De acuerdo al Art. 17 y 18 de la LISF, las fianzas serdn admisibles como garantia ante las dependencias y enfidades de la Administracién Publica Federal y ante las autoridades locales, en todas los supuestos que la legislacién exija o
permita constituir garantias ante aquéling, las autoridades federales o locales al admititlas aceptan la solvencia de “La Institucion®, sin callficar dicha solvencia ni exigir la constitucién de depésitos, otorgamiento de fianzas o comprobacién
de que la institucion es propietaria de bienes raices, ni ia de su existencla juridica.

Las mismas autoridades no podran fijar mayor importe para la fianza que otorgue “La Institucion®, que €l sefialado para depésitos en efectivo u otras formas de garantia.
3.-"La Institucién” se considera de acreditada solvencia por las fianzas que emita, de conformidad con el Art. 15y 16 de la LISF,

4.- Las fianzas y lodos los contratos que deriven de la emisién de ellas se repuntaran mercantiles para todas la partes que en ellos Intervengan ya sea como “El Solicitante y/o Fiado®, “El{los) Obligado(s) Solidario(s)” o contrafiador(es),
“El{los)} beneficiario(s)", con excepcién de la garantia hipotecaria. Art. 32 de la LISF,

5.- "La Insti 1" solo asumird obli en su calidad fiadora, mediante el otorgamiento da esta pdliza cuando la misma se da asf como los di dicit a la misma, tales como ampliacién, disminucion,
prarroga y otros di de modificacion, d wlo con exactitud el monto de la fianza, nombre pleto de "El(les) Beneficlario(s)”, el fiado y el concepto garantizado. Ant. 166 de la LISF y Art. 78 del Cédigo de Comercio.

6.- El texto de la fianza debe ser claro y preciso, sin que se contradiga en sus propias limitantes,
7.- De acuerdo a lo establecido en la disposicion 4.5.2., fraccion Il de la "Circular Unica de Seguros y Fianzas”, se transcribe lo siguiente:

“Durante la vigencia de la péliza, el solicitante o fiado podra solicitar por escrito & Ia institucion le informe el porcentaje de fa prima que, por L de isién o i6n directa, p al intermediaric por su
intervencién en la celebracion de-este contrato. La Institucion proporcionara dicha informacién, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo quu no excedera de ﬂhz dias habiles pﬂ!lerhrel ala fecha de recepcion de la
solicitud.”

8.- En términos de lo dispuesto por los articulos 165, 214, 389 y demds relativos de la Ley de Instituciones de Seguros y de P‘anzxe las partes pactan que en |a celebracion de sus ! ylap 1 de sus servicios, “La
Institucion” podré hacer uso de equipos, medios el dptices o de Iquier otra tecnologia, de datos y redes de telecomunicaciones, ya sean prlvados o plblicos. Para tal efecln 86
determina lo sigufente:

a) En la celebracion de op: ¥ ue "La realice en términos del presente contrato, en las que se incluya la expedicién electronica de fianzas y los documentos modificatorios a las mismas, podrén ser
utilizados medios electronicos, 6plicos o de u.lalquler otra tecnologia

b) La identificacion de usuarios, la i ) de r des y la manera en que se hard constar [a creacién, transmisién, modificacién o extincién de derechos y obligaciones y servicios que se celebren utilizando
los medios elecrénicos mencionados con anteroridad, estardn sujetos a lo dispuesto por el Titulo Segunda (DEL COMERCIO ELECTRONICO), Libro Segundo del Cédige de Comercie vigente, en cuyos articulos 89 al
114, regula el empleo de medios electrénicos en la celebracién de actos de comercio

Con base en lo anterlor, “El Solicitante ylo Ftldo' yh “Elllus) Chblig Solidario(s)” estdn dos que el uso de los medios de identificacién que se utilicen en sustitucién de la firma autégrafa, producira los mismos efectos que las
leyes otorgan a los d es, do el mismo vulnr probatorio, es decir, las obligaciones derivadas de las pélizas de fianza elecironicas, se soporta mediante una frma electronica generada utiizando certificados
digitales en términos de lo dispuesto pur los articulos 89 al 99 Tituko Segundo del Comercio Electrénico, Caplule |, de los Mensajes de Datos, del Cadigo de Comercio vigente, lo cual garantiza frente & terceros la identidad, autenticidad e
integridad de las operaciones y servicios prestados a "El Solicitante y/o Fiado” y/o “El(los) Cbligado(s) Solidario(s)",

Por tanlo, los fi del instn podréan pactar los medios electrénicos idoneos para Ia transmisién y extincion de derechos y obligaciones inherentes a las operaciones ¥ servicios E por lo que "La Institucion”
podrd solicitar y recibir I itn de los fi medios el siempre y cuando “El Solicitante y/o Fiado™ y/o "El(los) Dbllgadn(s) io(s)" g v a satisfaccion de la ptora, lo medios de
creacion, transmislon y modificacion do dlchm documentacién y que le permitan asegurar la identidad, autenticidad e integridad de la docu Yyt

9.- En los lérminas de los articulos 89 dul Codlnu de Comercio (CC), 1803 del CCF y 166 de la LISF, la obligacién de "La Institucién” consignada en esta pdliza se expresa a través de las firmas electrénicas que la calzan, correspendientes
a los funcie los de “La Institucidn”, de para ello ante la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF),

10.- La obligacién de “La Institucion™ ignada en esta poliza queda sujeta a las figuras de caducidad y pr i gul por el Art. 174 y 175 de la LISF, de conformidad con lo siguiente:

Cuando Ia Institucién se hubiere obligado por iempo determinado o indeterminado, quedara libre de su cbligacién por caducidad, si el beneficiario, an términos de lo dispuesto en el articulo 279 de esta Ley, no presenta la reclamacién de |a
fianza dentro del plazo que se haya estipulado en la péliza, o bien, denfro de los ciento achenta dias siguientes a la expiracidn de la vigencia de la fianza; o, en este mismo plazo, a partir de la fecha en que la obligacion garantizada se
vuelva exigible por incumplimiento del fiado,

T de recl i o req de pago por fianzas olorgadas a favor de In Federacidn, del Distrile Federal, de los Estados y de los Municipios, el plazo a que se refiere el parrafo anterior sera de tres afos,

da la ala dentro del plazo que :ofreupnnda conforme Al articulo 174 de esta Ley, habra nacido su derecho para hacer efectiva la poliza de fianza, el cual quedara sujeto a |a prescripcion. La Institucion se
llbelart por prescripcion cuando transcurra el plazo legal para que p 1a obfi 0 el de tres afios, lo que resulle menor, Traténdose de reclamaciones o requerimientos de pago por fianzas olorgadas a favor de la
Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, el plazo a que se refiere este pamafo serd de tres afios.

Cualquler solicitud de pago per escrito hecha por el beneficiano a la Institucién o, en su caso, la presentacion de la reclamacién o requerimiento de pago de la fianza, interrumpe la prescripcién, s alvo que resulte improcedente.

11 cualquier mur.iﬁ:lciﬂn a las condiciones oﬁginaha de una péliza debera ser notificada con anfcipacion, por esciito, @ “La Institucién” en su oficina matriz, sucursales u oficinas de servicio, debidamente suscrito por "El Solicilante” y “El

i e coma [ ur sl “La i su por escrito, “La Institucién” debera ser notificada en los mismos términos descritos sl existe alguna otra fianza o garantla
adicional a la ahllgacmn principal y cuando “La Institucion” se en forma parcial la misma obligacién. De aceptar “La Institucién” la concurrencia de otras pélizas de fianza, “El Beneficlario” se compromele a presentar
eventual prop: a cada Coafi d an los términos del articulo 2° Fraceién IVy 180 de la LISF.

La novacién de la obligacion principal extingue a la fianza, salvo consentimiento expreso y por escrite de “La Insfitucion”, Art. 2220 CCF.

12.- Cuando "La Institucién” no cumpla con las obligaciones asumidas en la péliza de fianza dentro de los plazos con que cuenta legalmente para su cumplimiento, debera pagar a "B Beneficiario” una indemnizacién por mora de acuerdo a
las lasas y valores pactados de conformidad con lo dispuesto por el aticulo 283 de |a Ley de Instituciones de Seguros y da Fianzas.

Guando sea procedente, las instituciones de fianzas promoveran ante los fiados y demds obligados, el reembolsc de las indemnizaciones que hubiesen cubierio confarme al presente articulo.

13.- En caso de quita, |a fianza se reduce en la misma proporcién que la obligacién principal y 1a extingue en el caso de que, en virtud de ella, quede sujeta la obligacién principal a nuevos gravamenes o condiciones. Art, 2847 CCF.

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

15.- “La Institucion™ no goza de los beneficios de orden y excusidn y sus fianzas no se extinguirdn adn cuando “El Beneficiario™ no requiera te al fiado por &l cumplimiento de la obligacién principal o cuando sin causa ustificada
deje de promover en el juicio entablado contra el fado, A, 178 de laLISF.
16.- Toda dependencia de los poderes de la Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los N ipios estan obligadas a prop ala ion” los datos sobre ' de quienes les

soliciten la emisidn de la fianza, asl como de informar la situacién del asunto, ya sea judicial, administrativo o de cualquier otra naturaleza para el que se haya otorgado la fianza y resolver la anln:\lud de cnncelac!bn de la fianza dentro de
los treinta dias naturales posteriores a la misma. Si esas autoridades no resuelven dicha solicitud dentro del plazo mencionado, se entenderan resusltas en senlido negativo al solicitante. Art. 283 de la LISF.

17 .- Para el debido ejercicio de sus derechos, "El Beneficiario” debe de conservar en su poder el original de la péliza, asl como cualquier modificacion que a la misma se haga, tales como aumento o disminu ciones de monto, prorroga, elc.
pues la devolucion de |a péliza establece a favor de "La Institucién” la presuncién de que se ha extinguido su obligacién fiadora, salvo prueba de lo contrario Arl. 166 de la LISF.

18.- “El Beneficiario” debera presentar su reclamacion directamente ante “La Institucién” y en caso de que ésta no dé respuesta dentro del término legal o que exista incor delar emitida por la misma, "El
Beneficiario® podra a su eleccion, hacer valer sus derechos ante la Comisién Nacional para la Proteccitn y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) o bien, anta (us tribunales competentes, Arts. 279 y 280 de la
LISF.

“La Institucién” cuenta con una unidad npaclulinda que tiene por objeto atender consultas y reclamaciones de los usuarios, la cual debers responder por escrito dentro de un plaza que no axceda de treinta dlas habiles, contados a partir

de la fechn de i6n de las k La 1 de ante la unidad especializada de "La Inslitucién” o de la CONDUSEF, suspendera la ripcién de las i a que pudieren dar lugar, tal
como lo establece el articulo 50-Bis de fa Lay de Proteccidn y Defensa al Usuario de Servicios Financieros. En caso de alurnlrse 1a poliza a favor de ia Federacion, entidades deeratfvns Distrito Federal o Municiplos, “La Institucién” se
sujeta al dimi de cobro lecido en el Art. 282 de la LISF, salvo que s& emita ante la F ) para g fas i fiscales a cargo de terceros, pues en ese caso se observara lo dispuesto por el Articulo 143 del

Cadigo Fiscal de la Federacién (CFF).

18.- "La Institucién® podra constituirse en parle y gozar de lodos los derechos inherentes a ese caracter, en los negocios de cualquier indole, en procesos, juicios u otros procedimientos judiciales en los que se haya otorgado una fianza, en
todo lo que se refiera a las responsabilidades derivadas de ésta asl como en los procesos que se sigan a los fiados por responsabilidades garantizadas por "La Insfitucion®. Asimismo, a peticién de parte, "La Institucién” debera comparecer
en los procesos o jukios mencionados a fin de estar a las resultas de los mismos, Art. 267 de la LISF,

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

“La Institucién” podré liberarse total o p de sus [if si por causas imputables a "El Beneficiario” de la péliza de fianza, es impedido o le resulta imposible la subrogacion, Arts. 177 de la LISF.
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

21.- De acuerdo con |a Disposicién 4.2 8. Fraccién VIl y Disposician 19.2.3. de |a Circular Unica de Seguros y Fianzas, cuando “La Institucion” emita polizas con responsabiiidades en moneda extranjera se establece lo siguiente:

I Que |as obligaciones de page gue deriven de dichas contrataciones se solventaran en los términos de la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicancs, sin perjulcio de que 1a parte que corresponda a
entidades o agentes extranjercs se realice en moneda extranjera;

I, Que el pago de las reclamaciones que realicen las Insttuciones en el extranjero, se efectuara por i de es de crédito { o filiales de éstas, an la moneda que se haya establecido en
la péliza, y;

n Que para conocer y resolver de las controversias derivadas de las fianzas a que se refiere este Capltulo, serdn pet las enlos Isrmhu de Iu LISF. de la Ley de Proteccién y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros y demds disposiciones Iagales nplicablel sin perjuicio de que en los casos de fianzas en que el cump de la g surta sus efectos
fuera del territorio nacional, se pacte la ampliacion de las nomas i tes,

22.- "Bl Solicitante y/o "iade” y/o “El(los) Obligado(s) Solidario{s)” aceptan que conocen indubitablemente el contenido del Articulo 288 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas que se transcribe a confinuacion:

'ARﬂCIJ.D 289.- Salvo el caso prwmo en el nuarw parra!o de aste articuls, cuando las 1es reclban fa rec ion de sus polizas por parte dal beneficiario, lo hardn del conocimiento del fiado o, en su caso, del
(-] doles saber el en que se vence el plazo establecido en la Ley, #n las pédlizas de fianza o en los procedmientos convencionales celebrados con los
bennncm 108, pnra resolver o inconformarse en contra de fa reciamacion.

y contrafiad , estardn a la Institucién opor todos los ek y doct que sean para i Ia
delar i6n o blen su imp Mduy&ndoee en este caso las excepcicnes relacicnadas con la obligacién principal que la Institucién pueda oponer al beneficiaric de la

Por su parte, el fiado,
procedercia y, en su casc la e

poliza de fianza. Asi cuando se que la recl itn es total o parci proceds , tendrén Ia obligacion de proveer a la Institucion las cantidades necesarias para que ésta haga el pagoe de lo que se
reconozc s al beneficiario.

En caso {2 que [a Institucion no reciba los yla 6n o los pagos p les a que se refiere el parralo anterior, realizary &l pago de la 160 pi da por el beneficlario y, en este caso, el fiado,
solicitant:, obligados sclidarios o contrafadores, eslmn bligados a bolsar a la lo que a ésta le corresponda en los términos del contrato respectivo o de esta Ley, sin que puedan oponemsea a la Institucion las

excepciores que-el fiado tuviera frente a su acreeder, incluyendo la del pago de lo indebido, por lo que no seran aplicables en ningin caso, los articulos 2832 y 2833 del Cédigo Civil Federal, y los comelativos del Distrito
Federal y de los Estados de la Republica.

En los dec que la obligacién dei solicitante, fiado, contrafiador u obligado solidario con 1a Institucion, s& podra pactar que Ia Institucion realizara el pago de las cantidades que le sean reclamadas, hasta por
el monte afianzado, sin necesidad de notificacion previa al fiado, al solicitante, a sus obligados solidarios o a sus conlranadolen ni de que éstos muestren o no previamente su conformidad, quedando la afanzadora exenta de
la obliga: 6n de tener que impugnar u oponerse ala ejecucién de la fianza, En este caso, el fiado, solicil o contrafinds . estaran obligados a proveer a la Institucidn las cantidades necesarias que
ésta le suicite para hacer el pago de lo que se reconozca al beneficiario o, én su caso, & reembolsar a la Institucion lo que a ésta le corresponda en los términos del contrato respectivo o de esta Ley, sin que puedan oponerle
las excey clones que el fiado luviera frenta a su acreedor, incluyendo la del pago de lo indebido, por lo que no serén apicables en ningin caso, los articulos 2832 y 2833 del Cédigo Civil Federal, y los comelativas del Distrito
Federal v de los Estados de |a Republica.

No obstante lo establecido en los dos parrafos anteriores, el fiado conservard sus derechos, ¥ ex i frente a su la ia del pago hecho por ta Institucién y de los dafios y
perjuicior que con ese motive le hubjere causado. Cuande log que hubieren hecha el pago a la Insti fueren el i © los oblig lidarios o l:nmriﬁldum! podran recuperar lo que & su derecho conviniere en
contra di| fado y por via de subrogacion ante el acreedor que como beneficlario de la fianza la hizo efectiva. Las Ir alser | idas o d d por el acreedor, podrn denunciar el pleito al deudor principal,
asl como al soli o contrafiad . para gue éstos rindan las prueban que crean convenientes, En caso de que nosa!gun al juicio para el indicado objeto, les perjudicara la sentencia que se pronundie
contra le Institucién, Lo mmnur también sera aplicable en los p di 108 y juicios arb as| como en los p que se b 't al srticulo 286 de este
ordenam ento, En caso de que no salgan al juicio para el lndvcauo objeto, les perjudicara la untenc}a que se pronuncie contra la Inshmcwm Lo anteriof también serd en los p dirmi congil y juicios

arbitrales asl como en los procedimientos convencionales que se establezcan conforme al articulo 288 de este ordenamiento.
El texto ¢ este articulo se hara saber de manera inequivoca al fiado, al solicitante y, &n su caso, a los obligados solidarios o contrafiadores, y debera transeribirse intagramente en el contrato soliciiud respectiva.

La Institu;ién, en tode momento, lendrd derecho a oponer al beneficiario la compensacién de lo que éste deba al fiado, excepto cuando el deudor hublere renunciado previa y expresamente a ella.”

GUIA PARA PRESENTACION DE RECLAMACIONES

PRIMERA.- De confornidad con lo dispuesto por nr articulo 278 de la Ley de Insttuciones de Seguros y de Fianzas, los beneficiarios de fianzas deberan presentar sus reclamaciones por responsabilidades derivadas de los derechos y
obligaciones que cons'en en la paliza ante la 1. En caso que ésta no le dé conteslacion dentro del 1érmino legal o que exista inconformidad respecto de la resolucion emitida por la misma, el reclamante
podri, a su eleccién, I acer valer sus darechus unte la Ccmis(én Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o bien, ante los tribunales competentes en los términos previstos por el articulo 280 de asta
Ley.

En las reclamaciones ¢ contra de las Instituciones, se observara lo siguiente.

I El ben ficiario requerira por escrito a la Insbtucién de que se trale el pago de la fianza, lad lon y demas que sean necesarios para demastrar la existencia y la exigibilidad de |a obligacién
garant zada por la fianza, La Institucion tendra derecho a solicitar al beneficiarlo lodo tipe de ink ién o doc ién que sean r F ] con la fianza motiva de la rechmndﬁn pavn lo cual dispondré de
un pla-o hasta de quince dias, contado a partir de |s fecha en que le e presentada dicha reclamacion. En este caso, el beneficiario tendra quince dlas para propordi lad il ein 1 requeridas y de no

hacerk: en dicho témmino, s& tendra por integrada la reclamacién,

La Insuiucién tendra derecho a solicitar al beneficiario todo tipo de informacién o documentacién que sean necesarias relacionadas con la fianza motivo de la reclamacion, para lo cual dispondra de un piazo hasts de quince
dias, contado a partir de la fecha en que le fue presentada dicha reclamacion. En este caso, el beneficiario tendra quince dias para proporcionar la documentacién e informacién requeridas y de no hacerfo en dicho término,
se tencra por integrada la reclamacién.

Si la Institucién no hace uso del derecho a que se refiere &l parrato anterior, se tendrd por i

grada la del

Unavez Ia rech i6n en los térmi de jos dos parafos anteriores, fa Institucién tendra un plazo hasta de treinta dias, contado a partir de |a fecha en que fe da la recl i6n, para p der a su pago,
© en su caso, parn comunicar por escrito al beneficiario fas razones, causss o motivos de su improcedencia;

1. Si & juicio de Ia Inslitucién procede parcialmente fa reclamacion, podra hacer el pago de lo que reconozea dentro del plazo que if alo iblecido en |a fraccién anterior y el beneficiario estara obligade
a recilifo, sin perjuicio de que haga valer sus dereches por la diferencia, en los términos de la fraccién il de este articulo. Si ui pago se hace después del plazo referido, la Institucian debers cubrir los intereses
mencicnados en el articulo 282 de esta Ley, en el lapso que dicho arliculo establece, contado a partir de |a fecha en que debit hacerse el pago, teniendo el baneficiario accién en los tarminos del articulo 280 de esta Ley;

. Cuand el beneficiario no esté conforme con Ia resolucién que le hubiere comunicado la Institucién, podrd a xu alecclon, acudir ante la Comdaim Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios

Financ eros a efecto de que su reclamacion se lleve a través de un procedimiento conciliatorio, o hacer valer sus d ante los tribunal pets forme a lo blecida en el articulo 280 de esta Ley, y;
V.  Lasok presentacion de la reclamacion a la Institucion en los términos de la fraccion | de este srticulo, i ird la pr il ida en el articule 175 de esta Ley
SEGUNDA.- Conforme a fa Disposicion 4.2.8. Fraccion VIll del Capltulo 4.2 de fa Circular Unica de Seguros y Fianzae, se da a conocer al "Beneficiario” de la presente fianza, la siguiente inf 1,- Los recl que formule el “El
Beneficiario” deberan cer presentados en el domicilio de sus oficinas o sucursales de esta Institucion, deberdn ser igh firmados por el "Baneficlario™ de la poliza de fianza, o su representante legal y deberan contener como minimo

los siguientes datos, ccn el objeto de que la Institucion cuente con elementos para la determinacion de su procedencia total o parcial son: A) Fecha de la reclamacion, B) Nimero de la poliza de fianza relacionada con la reclamacion; C) En
caso de fianza electrdr ca, deberdn presentar el Codigo de Seguridad y folio proporcionade por “La Institucion”; D) Fecha de expedicion de Ia fianza; E) Monto de fa fianza; F) Nombre o denominacién del fiado; G) Nombre o denominacion
de “El Beneficiario”; H) Domicilio de “El Beneficiario” para olf y racblr nmlﬁ:acmnen 1) Descripeién de la nul-gach'm garantizada; J) Referencia de! contralo fuente (fechas, nimero de contrato, etc.) K) Descripcitn del incumplimiento de la
obligacién gamnllzads e motiva la p tacion de la . P lad ién que sirva como soporte para comprobar lo declarado y L) El importe de lo reclamado.

TERCERA.- Conforme 4 lo dispuesto por el articulo 279 y 262 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, asi como a lo establecido por la Disposicién 4.2 8. Fraccién VIl de la Circular Unica de Segurcs y Fianzas, todos los
reclamos y requerimier los de pago de fianza, deberdn ser presentados directamente en el duml:mu de las oficinas o sucursales de esta Institucién, en original y firma autdgrafa dei “Beneficiario” o su representante legal, por lo que no se
admilirén a trdmite reclimos o requerimientos de pago de fianza efs dos por medios o g otro medio distinto al precisado en esta Disposicion.

CUARTA.- Conforme & lo dispuesto por el articulo 278 Fraccion | de ia Ley de Instituciones de Segurnl y de Fianzas, correra a cargo del ‘Beneficiario” la obligacién de probar documentalmente y en forma fidedigna la existencia y
exigibilidad de la oblig :cién garantizada, por lo que no podra condicionar o relevarse de tal obl a la Institucion Afianzadora o al *El Solicitante y/o Fiado™ al amparo de lo dispuesto en el arficulo 289 de la Ley de
Instituciones de Segurcs y de Fianzas.

QUINTA. - Conforme a o dispuesto por el articulo 282 de |a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, cuando sea el “Beneficiario” de fa pi fianza fa Fed . Entidades Federativas, Distrito Federal o Municipios, para |a
exighilidad de a preserle fianza, deberan seguir el procedimiento que enmarca el numeral en comento, que conf a la Di \ Transitoria Decimo de la Ley de de Seguros y de Fianzas establece
lo sigulenta;

‘Décima Segunda.- Er tanto se expida &l R & que hacen los articulos 278 y 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se aplicara, en lo conducente, lo establecido en &l Reglamento del articulo 95 de la
Ley Federl de Institucones de Fianzas, para el cobro ﬁe fianzas otorgadas = favor de la Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, distintas de las que g d fiscales a cargo de
terceros.”

Para el caso de las finzas a favor de | Federacién, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, 8demds se deberd observar lo que, respecto a las mismas, se prevea en las disposiciones legales, reglamentarias y
administrativas aplicabl=s,

SEXTA.- Cuando “La Institucién® no cumpla con las obligaciones asumidas en Ia poliza de fianza dentre de los plazes con que cuenta para su plimiento, debera pagar a “El Beneficiario” una Indemnizacién por mora de
acuerdo a las tasas y vilores de conformidad con lo disp por el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

Cuando sea d fas insti 1e5 de fianzas p @in ante los fiades y demés obl .8l by de las ind i que hublesen cubierto conforme al presente articulo.

Elp d Quedd regisirado en el portal de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 30 de abril de 2015, con el nimero RESP-F0018-0122-2015
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teza de un respaldo

Usted esta en Validacion de fianzas

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

Fianza 24A49629
FIADO BENEFICIARIO OBLIGACION MONTO MONEDA
HOSPITAL CENTER VISTA  EL INSTITUTO MEXICANO DEL
HERMOSA, S.A. DE C.V. SEGURO SOCIAL CUMPLIMIENTO  116,553.19  PESOS
Movimiento
FOLIO CLAVE ENDOSO TIPO MOVIMIENTO MONTO FECHA EMISION

- 24A49629 EMISION 116,553.19 02/09/2024

Regresar

Para cualquier aclaracion en el proceso de validacién 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 DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIASiN 11 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Caratuila de Péliza
B3 Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Original, hoja 1 de 3
Datos de la Péliza

Péliza No. RNA932840500 Ramo 30 SubRamo 60
Cotizacion: CRD94851 Fecha de Emisién 1/ENE/2024 Expediente 1300009025
Anterior : RNA932840400 Desde Vigencia Hasta

24/DICj2023 a las 12 Hrs. 24/DIC/2024

Datos Generales del Asegurado
Nombre : HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV RFC:HCV11090783A

ylo : CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS VISTA HERMOSA SA DE CV
Domicilio : AVENIDA TEOPANZOLCO 211 VISTA HERMOSA CUERNAVACA, MORELOS C.P.:62290 Tel..

Los detalles de las,coberturas, sumas aseé;%adas deducibles aplicables de esta Péliza estan a su disposicién en la seccion
"CARATULA DE PQLIZA"Z "ESPECIFICACION PARA ADHERIRSE A LA POLIZA", la cual forma parte integrante de esta Péliza
y se anexa. También estan a su disposicion informaciones relevantes para usted, como nimeros telefonicos para reportar
siniestros, reclamaciones, registro de este producto y los medios para obtener un duplicado de las Condiciones aplicables a su
producto. AXA Seguros le sugiere revisar esta informacion detalladamente.

AXA Seguros, S.A. de C.V. Divisién Central
Felix Cuevas 366, Piso 3, Tlacoquemécatl, 03200 axa.mx

sE MR MR- BEPERIGI X KrER R12POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSigufibrado
VULNERA SU ESFERA JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIAfiN III Y118 DE LA LFTAIP

D.O.F. 09-MAYO-2016.
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/ Caratula de Péliza
.. Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Original, hoja2 de 3
Datos de la Pdliza

Pdliza No. RNA932840500 Ramo 30 SubRamo 60
Cotizacién: CRD94851 Fecha de Emision 1/ENE/2024 Expediente 1300009025
Anterior : RNA832840400 Desde Vigencia Hasta

24/DIC/2023 alas 12Hrs.  24/DIC/2024

Datos Generales del Asegurado
Nombre : HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV RFC:HCV11090783A

ylo : CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS VISTA HERMOSA SA DE CV
Domigilio : AVENIDA TEOPANZOLCO 211 VISTA HERMOSA CUERNAVACA, MORELOS C.P.:62290 Tel.:

Clausula de Exclusiéon Enfermedad Transmisible

resente p hza exclu } cua_lqurer responfabrh ad del Asegur é)dcg' , dan?s"ecerdldas

m em iz cpnes esrone ctacion emoclona adecimjentos; en imi
t
astos medicos. gastos ensa EO? gas s, costo, J“ |eza, imin cr n F oxrc
emo |on, monitofeo o rue una tn rme ransmlsl e; rovoca as m
dq ﬁara su con ens:|on o contro al uler ro mop % r E re en o c os
rectﬁrre r o relaciona d s con una n er e a ﬁ;‘fﬁ'%‘J sta f sron é am len
aho das causados os ili e usar{ie F rutar y dispo er

enes ura a ordenario un Ol"l ad competen reséncig de una
E\fen'negadaﬁagrsmlsrble, o po?rlque e manerl'la volu untarra o preveeltlva el Rsegurarfo asi g aec

2. A efectos de la presente. gollza _uncf Enfermedad Transmisible es cualquier enfermedad que pueda
ser transmitida por cualquier medio de un organismo a otro cuando:

2.1 Esty io contiene vrrug atel:las Rarésnos u otro organismo o cualquier variacion o
mutaclon e 0s mismos, considerado vivo o

2.2 El odo de transmision in e transmjsion por , trasmision por fluidos de toda clase,
transm?s‘%n des%e on%a'g‘rg cr'r? l}! ier ':saupe c?e p ob?gt%, rﬁmo' Inqﬂicfo 0 0 gaseoso, en?re
organismos; y

2.3 La enfermedad o medio pueden afectar o amenazar la salud o el bienestar humano.

2.4 La Enfermedad Transmisible debera ser reconocida por una autoridad sanitaria competente.

AXA Seguros, S.A. de C.V Divisién Central
Félix Cuevas 366, Piso 3, Tlaco uemécatl, 03200 axa.mx

SE EYFREAGAEMR AEA 398 BISREGRIANBIRE) POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSiddiNado
VULNERA SU ESFERA JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIAfiN III Y118 DE LA LETAIP

D.O.F. 09-MAYO-2016.
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ﬁ CARATULA DE POLIZA
B Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales
Original, hoja 3de 3

Datos de la Péliza

Pdliza No. RNA932840500 Ramo 30 SubRamo 60
Cotizacidn: CRD94851 Fecha de Emision 1/ENE/2024 Expediente 1300009025
Anterior : RNA932840400 Desde Vigencia Hasta

24/DIC/2023 alas 12 Hrs. 24/DIC/2024

Datos Generales del Asegurado
Nombre : HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV RFC:HCV11090783A

ylo . CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS VISTA HERMOSA SA DE CV
Domicilio : AVENIDA TEOPANZOLCO 211 VISTA HERMOSA CUERNAVACA, MORELOS C.P.:62290 Tel.:

Datos Adicionales Prima
Moneda NACIONAL Suma Asegurada (Segun Especificacion)
Forma de Pago CONTADO Prima Neta 160,616.79

Nombre del Agente
Nuamero de Agente Gastos Por Expedicion 1,575.00

Centro de Utilidad 634984

Solicitud Agente LV.A. 25,950.69 16%
Orden de Trabajo 91692183 VH1DP1 0360
Tipo de Pdliza NGO Prima Total $188,142.48

AXA SEGUROS, S.A. de C.V., Denominada en lo sucesivo la Compafifa, de acuerdo con las Condiciones
Generales y Especiales de esta Poliza, teniendo prelacion las tltimas sobre ’las~pr1meras asegura a favor de la
persona arriba citada denominada en lo sucesivo el Asegurado, contra pérdidas o dafios causados

Con motivo de las Eregtaciones por responsabilidad civil cubiertas conforme a
los términos establecidos en las condiciones antes citadas

SEGUN ESPECIFICACION ADJUNTA

Las Condiciones Particulares, Coberturas, Sublimites X los Deducibles consi-
dg;ados como contratados son los que se indican en la cédula/especificacion
adjunta.

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

En testimonio de lo cual la compaiiia firma la presente péliza en la ciudad de:
MEXICO, CdMx. a 1 de ENERO de 2024

AXA Seguros, S.A. de C.V. Divisién Central g
F%Ii)g Cuevas 366, Piso 3, Tlacoquemécatl, 03200 axa.mx g
SE ELM%A%%ID?Q’%%S‘{%%A)' MAéﬁ(Azlgzg’OR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAgiNrado 3

VULNERA SU ESFERA JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIAfiN II1 Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAYO-2016.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE  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


ESPECIFICACION DE BIENES
Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales
Poliza No. : RNA932840500 Endoso No. : RNA93284 Ubicacién No. : 1

Informacion del Riesgo

Afio de establecimiento: 2011

Namero de registro SSA: 17007048PSCHSS12
Ingresos:

2024 $ 324,000,000.00 M.N.

Numero de Camas: 34

Ndamero de Médicos: 33

INCISO NOMBRE ESPECIALIDAD CEDULA

K Dra URGENCIOLOGA

2 pr JURGENCIOLOGO o
3  Ppre IANESTESIOLOGA i
4  pr. INTENSIVISTA
5 Dr. ~ JANESTICIOLOGO -
6 pr. URGENCIOLOGO

7 Dra ANESTESIOLOGA ]
8 Dr. INTENSIVISTA

9 pbr. URGENCIOLOGO -
10 DR ANESTISIOLOGA

11 pr. MED. FAMILIAR ]
12 pr. MED. FAMILIAR
13 pbr. MED. FAMILIAR ‘
14 Dr. RADIOLOGO
15 D 'RADIODIAGNOSTICO
16  Dr. MED.GRA. o
17  Dra MED. GRAL R
18  |Dra MED.GRAL.
19  Ppra IMED.GRAL. o

20 |pra IMED. GRAL. '
21 pr.. IMED. GRAL.
22 |Dra MED. GRAL. -
23  [pra MED. GRAL. R
24 . MED. GRAL. —

Internal

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


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


ESPECIFICACION DE BIENES

Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Poéliza No. : RNA932840500 Endoso No.: RNA93284 Ubicacién Ne. : 1

25 Dr. MED. GRAL

26 MED.GRAL
27 Dr. MED.GRAL

28 | MED. GRAL.

29  Dr. URGENCIOLOGO

30 MED.GRAL
31 pr ~ MED.GRAL

32 MED. GRAL

33 MED. GRAL
OtrOS: 14 SE ELIMINA NOMBRE Y CEDULA PROFESIONAL DE PERSONA FISICA POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DlFUSlONIC\')/IL\JJII_III\I\E("T%SDUEELS/;\FLEFF\"I'/ZIJFEJS%ISA

Siniestralidad: Nula chhr\/ll :#JONB(/;\MSENTO EN EL ART 113 FRACC OF.
Coberturas Amparadas

* Actividades e inmuebles (conforme al clausulado de condiciones para el seguro de
responsabilidad civil clinicas, sanatorios, hospitales u otros centros de sanidad).

¢« Responsabilidad Civil Profesional.
Limite de responsabilidad
$5,000,000.00 M.N. L.UC por uno o todos los siniestros que puedan ocurrir durante la vigencia de
la péliza.
Gastos penales: $2,000,000.00 M.N., Esta suma asegurada se considera incluida dentro de la
suma amparada para Gastos de Defensa Legal.

Deducibles

10% del monto de cada reclamacién con minimo de $ 25,000 M.N.

Sujeto a

AXA Seguros, S.A. de C.V., denominada en lo sucesivo la Compaiiia, de conformidad con las
Condiciones Generales a continuacién descritas y adheridas a esta Pdliza, ampara:
Clausula 12 Materia del seguro.

Internal


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


ESPECIFICACION DE BIENES
Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales
Péliza No. : RNA932840500 Endoso No. : RNA93284 Ubicacién Ne. : 1

Queda amparados los dafios, perjuicios y dafio moral consecuencial, que el Asegurado cause a

Terceros y por los que deba responder conforme a la legislacién aplicable en materia de

Responsabilidad Civil vigente en los Estados Unidos Mexicanos a consecuencia de las actividades

inherentes a clinica, sanatorio, hospital u otro establecimiento similar de sanidad relacionados

como amparados en esta pdliza. Asi como las responsabilidades derivadas en el ejercicio de la
profesién médica dentro de dicho establecimiento ya sea por:

a) Hechos u omisiones no dolosos que causen la muerte o el menoscabo de la salud de dichos
Terceros o el deterioro o la destruccién de los bienes propiedad de los mismos.

b) Negligencia o impericia, en el ejercicio de la profesion y por las actividades amparadas en esta
Pdliza.

El presente seguro se extiende a cubrir la Responsabilidad Civil del Asegurado:

c) Como propietario, arrendatario o usufructuario de los bienes, edificios o locales en que se
desarrollen las actividades propias del Asegurado, materia de este seguro. Quedan incluidos
los edificios destinados al alojamiento del personal empleado por el Asegurado.

d) Derivada de los actos u omisiones cometidos por el personal bajo relacion laboral con el
Asegurado, en el ejercicio de sus respectivas funciones al servicio del mismo.

e) En consecuencia, queda asegurada la Responsabilidad Civil imputable al Asegurado por actos
u omisiones profesionales cometidos por médicos, personal médico auxiliar, farmacéuticos y
laboratoristas del Asegurado, en el ejercicio de sus actividades al servicio del mismo.

f) Responsabilidad Civil, en caso de establecimientos veterinarios, derivada de dafios causados a
los animales tratados o entregados para su tratamiento.

g) Derivada de la posesién y del uso de aparatos y de tratamientos médicos con fines de
diagnostico y de terapéutica en cuanto dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la
ciencia médica.

h) Derivada de:

1. El suministro de comidas y bebidas dentro del establecimiento descrito en esta pdliza.

2. La aplicacién, distribucién o venta de productos farmacéuticos registrados ante la autoridad
competente.

3. Los productos que hayan sido elaborados en la farmacia del establecimiento amparado en
esta péliza, siempre que se haya procedido segtin receta médica oficial.

i) Responsabilidad Civil de:

1. Los socios o representantes legales del Asegurado, en tanto actdien dentro del desempefio
de sus funciones.

internal
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ESPECIFICACION DE BIENES
Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Péliza No. : RNA932840500 Endoso No. : RNA93284 Ubicacién No. : 1

2. Las personas a quienes el Asegurado hubiese confiado la direccién o administracién del
establecimiento, dentro de los limites de sus encargos.

3. Los empleados y trabajadores del Asegurado por los actos u omisiones realizados en el
desempefio de su cometido laboral.

4. Los empleados que al servicio del Asegurado ejerzan una profesién médica, médica
auxiliar, farmacéutica o laboratorista.

Las personas a que se refiere esta cobertura no tendran en ningin caso la condicién de Terceros a

los efectos de este seguro.

) Responsabilidades derivadas de la posesi6n, aplicacion o uso de:

1. Aparatos de rayos X con fines de diagndstico o aun cuando se utilicen para fines
terapéuticos,

Aparatos generadores de rayos por aceleracion de particulas,

3. Aparatos generadores de rayos de onda corta o de rayos corpusculares enriquecidos como
betatron o acelerador de electrones, generador Van der Graaf, acelerador lineal, ciclotron,
sincrotron,

Aparatos generadores de rayos laser,

5. Materias radiactivas naturales o artificiales en aparatos en los que esta incorporado un
iradiador (isétopo) como por ejemplo la bomba de cobalto u otras materias radiactivas,

Siempre y cuando dichos aparatos y materias no se hallen sujetos al seguro obligatorio de

Responsabilidad Civil por dafios nucleares previsto por la ley.

k) Responsabilidades por dafio o robo de los equipajes y efectos introducidos al establecimiento
asegurado por los pacientes, familiares y acompafantes (a excepcién de animales y vehiculos
motorizados, sus accesorios y contenido), a menos que se pruebe que el dafio sufrido es
imputable a estas personas, a sus acompafiantes, a sus servidores o a los que los visiten, o
que provienen de caso fortuito, fuerza mayor, actos mal intencionados o vicio propio de los
mismos efectos. También forman parte de esta cobertura los equipajes y efectos recibidos para
custodia en la recepcion o en la conserjeria, siempre que éstas cuenten con vigilancia y sean
accesibles sélo al personal encargado.

Clausuta 22, Alcance del seguro.
A) La obligacién de la Compaiiia comprende:

1. Queda amparado el pago de los dafios, perjuicios y dafio moral consecuencial, por los que el
Asegurado sea responsable conforme a lo previsto en esta pdliza.

Internal



ESPECIFICACION DE BIENES
Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales
Péliza No. : RNA932840500 Endoso No. : RNA93284 Ubicacién No. : 1

2. Se ampara, ademas, los Gastos de Defensa Legal del Asegurado que se generen al amparo
de esta cobertura, que incluye, entre otros:

a) El pago del importe de las primas por fianzas judiciales que el Asegurado deba otorgar, en

garantia del pago de las sumas que se le reclamen a titulo de Responsabilidad Civil cubierta por
esta Pdliza.

b) El pago de los gjastos, costas e intereses legales que deba pagar el Asegurado por resolucién
judicial o arbitral ejecutoriadas.

¢) El pago de los gastos en que incurra el Asegurado, con motivo de la tramitacion y liguidacion de
las reclamaciones.

d) El pago de los Gastos por Defensa Penal del Asegurado.

B) Delimitacién temporal del seguro

1. Funcionamiento

El presente seguro ampara las reclamaciones por dafios y perjuicios en contra del Asegurado, o en
su caso la Compania en ejercicio de la accién directa, siempre que se refieran a danos ocurridos
durante la vigencia de la péliza y que las reclamaciones se presenten por primera vez y por escrito
al Asegurado o a la Compafiia dentro de la vigencia de la péliza o dentro del afio siguiente a su
terminacion. El alcance de la cobertura y el limite aplicable se determinaran por la fecha de
presentacién de la reclamacion.

Asimismo, este seguro se aplica sdlo a aquellas reclamaciones por dafios y perjuicios que se
deriven de las responsabilidades mencionadas en la Clausula 12. Materia del Seguro prestados
desde la fecha de retroactividad estipulada en la poéliza.

Todas las reclamaciones por dafios y perjuicios procedentes de un mismo servicio profesional se
consideraran una Unica reclamacion a efectos de la aplicacion del limite por siniestro pactado en la
poliza. A estos efectos todas las reclamaciones se consideraran presentadas en la fecha en que la
primera de ellas se haya presentado.

2, Periodo de Descubrimiento en caso de cancelacién (en caso de cancelacién antes de la
primera renovacion)

En el caso de que durante la primera anualidad de vigencia el Asegurado o la Compafiia decidan
no renovar esta péliza, y de que la fecha de retroactividad sea la fecha de inicio de esta misma
anualidad de vigencia, se mantiene cobertura durante un plazo de un afio adicional (Periodo de
Descubrimiento) para las reclamaciones que se presenten después del vencimiento en relacion
con dafios que se deriven de servicios prestados durante la vigencia de la pdliza.

El Periodo de Descubrimiento en caso de cancelacion no supondré un incremento o una
reinstalacion del limite por anualidad de seguro estipulado en la péliza.

Internal



ESPECIFICACION DE BIENES
Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales
Péliza No. : RNA932840500 Endose No. : RNA93284 Ubicacion No. : 1

Las reclamaciones presentadas por primera vez y por escrito en el Periodo de Descubrimiento se

consideraran presentadas el dltimo dia de la vigencia de la péliza.

3. Periodo de descubrimiento en caso de cancelacién en caso de cancelacién después de la

primera renovacién - (con pago adicional de prima)

En el caso de que el Asegurado o la Compafiia decidan no renovar esta péliza, y de que no existan

las circunstancias indicadas en el numeral 2 anterior, primer parrafo, el Asegurado tiene la opcién,

sujeto a una prima adicional, de contratar un Periodo de Descubrimiento con un maximo de 10

afos, que ampara las reclamaciones que se presenten después del vencimiento en relaciéon con

dafios que se deriven de servicios prestados desde la fecha de retroactividad hasta el fin de
vigencia de la péliza, con el cobro de prima correspondiente.

El periodo de descubrimiento en caso de cancelacioén no supondra en ningun caso un incremento o

reposicion del limite por anualidad de seguro estipulado en péliza para la Gitima anualidad.

Las reclamaciones presentadas por la primera vez y por escrito durante el periodo de

descubrimiento se consideraran presentadas el ultimo dia de la vigencia de la péliza.

4. Periodo de descubrimiento por cese de la actividad

En el caso de que el Asegurado no renueve la presente péliza por cese de actividad profesional

(por ejemplo a causa de disolucién de la empresa, jubilacién, incapacidad o fallecimiento), se

otorga un periodo de descubrimiento adicional de 10 afios sin cobro adicional de prima.

El periodo de descubrimiento en caso de cancelacién no supondra en ningdn case un incremento o

reposicién del limite por anualidad de seguro estipulado en péliza para la Gltima anualidad.

Las reclamaciones presentadas por la primera vez y por escrito durante el periodo de

descubrimiento se consideraran presentadas el ditimo dia de la vigencia de la péliza.

C) Delimitacién del aicance del seguro

1. El limite maximo de responsabilidad para la Compafiia, por uno o todos los servicios

profesionales o responsabilidades aseguradas que se puedan reclamar, es la Suma
Asegurada indicada en la Péliza en vigor.

2. Las reclamaciones a causa de varios servicios profesionales procedentes de la misma o igual
causa seran consideradas como una sola reclamacion originadas por un solo servicio
profesional, el cual se considerara prestado en la fecha del primer servicio de la serie.

La fecha de presentacién del primer reclamo de la serie determinara la fecha de presentacion
de todas las reclamaciones de la serie, independientemente de las fechas reales de su
presentacion.

3. El pago de los gastos a que se refiere el punto 2 del inciso A) de esta Clausula 2° estara
cubierto en forma adicional, pero sin exceder de una suma igual al 50% del limite de
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ESPECIFICACION DE BIENES

Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Péliza No. : RNA932840500 Endoso No. : RNA93284 Ubicacion No. : 1

responsabilidad asegurado en esta Péliza. El pago de los Gastos de Defensa Legal incluye los
Gastos de Defensa Penal, en consecuencia, se consideraran comprendidas, dentro de las
obligaciones que la Compafiia asuma bajo esta Péliza, las primas por fianzas que deban
otorgarse, como caucion para que el Asegurado alcance su libertad preparatoria, provisional o
condicional, durante el proceso penal hasta por el 40% del limite maximo de responsabilidad
de la pdliza.

Para el caso de que sean varios los causantes del dafio, la péliza s6lo amparara la proporcién
en la que el Asegurado haya intervenido en el dafio.

Clausula 3* Riesgos no Amparados que pueden contratarse por convenio expreso.

Quedan excluidas del seguro, pero podran ser cubiertas mediante convenio

expreso y el pago correspondiente de prima, de lo cual constara constancia

en la péliza:

a)

b)

La responsabilidad civil de médicos o personal sin relacion laboral con el
Asegurado, es decir médicos externos o por el personal auxiliar de éstos.
Responsabilidades ajenas, en las que el Asegurado, por convenio o
contrato, se comprometa a la sustitucion del obligado original, para
reparar o indemnizar eventuales y futuros dafios a terceros en sus
personas o en sus propiedades.

Responsabilidad civil legal por dafios, que, por incendio o explosién, se
causen al inmueble o inmuebles mencionados como asegurados en la
Péliza, tomados (totalmente o en parte) en arrendamiento por el
Asegurado para los usos propios de las actividades objeto de esta Péliza,
siempre que dichos dafios le sean imputables al Asegurado. ‘

Clausula 4* Responsabilidades y riesgos no Amparados por la péliza.

Queda entendido y convenido que este seguro en ningin caso ampara ni se

refiere a reclamaciones o responsabilidades:
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ESPECIFICACION DE BIENES

Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Péliza No. : RNA932840500 Endoso No.: RNA93284 Ubicacién No. : 1

a)

b)

c)

d)

g)

h)

)

Distintas a la Responsabilidad Civil y Profesional propia de Ilas
actividades descritas en la caratula de la Péliza.

Derivadas de negligencia o impericia en el ejercicio de la profesién
médica cometidas antes del comienzo de la vigencia de esta péliza.
Provenientes del incumplimiento de contratos o convenios, cuando dicho
incumplimiento no haya producido la muerte o el menoscabo de la salud
de Terceros, o el deterioro o la destruccién de bienes propiedad de los
mismos.

Presentadas entre si por las personas fisicas o morales mencionadas
como Asegurados en esta Péliza.

Por dafios causados con motivo de obras, construcciones, ampliaciones
o demoliciones.

Como consecuencia de extravio de bienes que no estén bajo custodia del
Asegurado.

Por dafios o enfermedades derivadas por transfusiones de cualquier
hemoderivado (sangre y sus derivados).

Derivadas de enfermedades de transmisién sexual, virales o bacterianas,
como VIH-Sida o Hepatitis.

Derivadas del ejercicio de profesiones médicas con fines diferentes al
diagnéstico o a la terapéutica. En el caso de la cirugia plastica o estética,
solamente se otorga cobertura en los casos de cirugia reconstructiva
posterior a un accidente y de cirugia correctiva de anormalidades
congénitas.

Derivadas de servicios profesionales, actos u omisiones cometidos por el
Asegurado, su personal o personas bajo su control o vigilancia que se
encuentren bajo la influencia de alcohol, sustancias toxicas, enervantes o
psicotrépicas.
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k)

)

En el caso de establecimientos de odontologia y ortodoncia: por dafios
causados por aplicacién de anestesia general, o mientras el paciente se
encuentre bajo anestesia general, si el establecimiento carece de las
instalaciones idéneas a dicho fin.

Derivadas de daiios o perjuicios que no sean consecuencia directa de un
daiio fisico personal o material, por ejemplo: perjuicios derivados de
tratamientos innecesarios, emision de dictamenes periciales, violacién de
secreto profesional.

m) Dafios sufridos por cualquier persona que ejerza actividades

p)

q)

profesionales o cientificas en el establecimiento o local del Asegurado, y
que por el ejercicio de esa actividad se encuentre expuesta a los riesgos
de rayos y radiacién materia de esta cobertura

Por acoso y abuso sexual.

Derivadas del uso, propiedad o posesion de vehiculos de motor, salvo
que estos Ultimos estén destinados a su empleo exclusivo dentro de los
inmuebles del Asegurado y no requieran de placa para su empleo en
lugares publicos.

En caso de ser el Asegurado una persona fisica, derivadas de dafios
sufridos por: parientes del Asegurado que habiten permanentemente con
él, cényuge, padres, hijos, hermanos, padres politicos o hermanos
politicos.

En caso de ser el Asegurado una persona moral, derivadas de dafios
sufridos por: consejeros, directores, socios, administradores, gerentes u
otras personas con funcién directiva, asi como por sus cényuges o por
sus parientes que habiten permanentemente con ellos, segtin se indica
en el parrafo anterior.

Por dafios ocasionados por guerra u otros actos bélicos, anuncio de
bombas y/o peligro de bombas y/o similares, rebelién, motines, huelgas o
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t)

dafios que se originen por disposiciones de autoridad de derecho o de
hecho.

Por daiios ocasionados por reaccién nuclear o contaminacién radioactiva
excepto para lo mencionado como amparado en el inciso j) de la Clausula
12, Materia del seguro.

Imputables al Asegurado de acuerdo con las leyes de seguridad social
tales como la Ley Federal del Trabajo, la Ley del Seguro Social u otra
disposicién complementaria de dichas leyes.

u) Terrorismo entendiéndose como los actos de una persona o personas

que por si mismas, o en representaciéon de alguien o en conexién con
cualquier organizaciéon o gobierno, realicen actividades por la fuerza,
violencia o por la utilizacion de cualquier otro medio con fines politicos,
religiosos, ideolégicos, étnicos o de cualquier otra naturaleza, destinados
a derrocar, influenciar o presionar al gobierno de hecho o de derecho
para que tome una determinacion, o alterar y/o influenciar y/o producir
alarma, temor, terror o zozobra en la poblacién, en un grupo o seccién de
ella o de algin sector de la economia.

Con base en lo anterior, quedan excluidas las pérdidas o dafios
materiales por dichos actos directos e indirectos que, con un origen
mediato o inmediato, sean el resultante del empleo de explosivos,
sustancias toxicas, armas de fuego, o por cualquier otro medio, en contra
de las personas, de las cosas o de los servicios piiblicos y que, ante la
amenaza o posibilidad de repetirse, produzcan alarma, temor, terror o
zozobra en la poblacién o en un grupo o sector de ella. También excluye
las pérdidas, daios, costos o gastos de cualquier naturaleza, directa o
indirectamente causados por, o resultantes de, o en conexién con
cualquier accién tomada para el control, prevencién o supresion de
cualquier acto de Terrorismo.
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V) Responsabilidades de médicos o personal del Asegurado cuando ejerzan
su profesién fuera del establecimiento asegurado.

w) Responsabilidad civil de productos, esto es la fabricacién, construccién,
alteracién, servicio o tratamiento de algin producto vendido,
suministrado o distribuido por el Asegurado.

x) Daiios, perjuicios o dafio moral originados por contaminacién u otras
variaciones perjudiciales de aguas, atmésfera, suelos, subsuelos, o bien
por ruidos.

y) Por siniestros ocurridos en el extranjero, conforme a la legislacion
extranjera aplicable.

z) Daiios genéticos

aa)Cualquier acto u omisién doloso, delictivo, mal intencionado, fraudulento
o violatorio de una disposicién legal por parte del Asegurado o sus
empleados.

bb) Dafios o extravio de documentos o informacién contenida en los
mismos, ya sea que se encuentren de manera escrita o reproducida por
cualquier medio, incluyendo almacenaje de datos de manera electrénica o
computarizada, encargada o bajo el control o custodia del Asegurado.

cc)Difamacioén, calumnias o injurias, violacién de derechos de autor,
patentes, marcas o derechos registrados.

dd) Insolvencia del Asegurado. 4

ee)Garantia expresa o ticita dada por el Asegurado que amplie su
responsabilidad.

ff) Garantia de calidad del producto y uso inadecuado del producto. (queda a
Responsabilidad Civil del fabricante de medicamentos, materiales de
curacion y equipos)

gdg) Robo, hurto, desfalco, abuso de confianza, divulgacién de secreto
profesional e infidelidad de empleados.
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hh) Dafios derivados de caso fortuito o fuerza mayor; esto es
reclamaciones o dafios causados u ocasionados por actos de la
naturaleza, rifias, peleas o actos mal intencionados, alborotos populares.

i) Relacionadas con asbestosis o con cualquier enfermedad producto de la
existencia, produccion, manejo, uso, procesamiento, manufactura, venta,
distribucién, depésito, almacenamiento o uso del asbesto, amianto,
productos de asbesto o productos que contengan asbesto.

ji) Daiios punitivos o ejemplares o cualquier multa o sancién impuesta por
la autoridad.

kk)Culpa grave e inexcusable de la victima.

ll) Causadas o que hayan contribuido o que hayan surgido por Riesgo
Cibernético. Se define como Riesgo Cibernético cualquier forma de
afectacién a la informacion (Datos) y tecnologia (Infraestructura) de una
persona fisica o moral a través del universo de redes y/o comunicaciones
e infraestructuras digitales (equipos o dispositivos de hardware)
utilizadas para la obtencién, almacenamiento, modificacion e intercambio
de informacién, incluyendo eventos como fugas por fallas de seguridad;
ataques hacker; virus informaticos; acciones u omisiones de empleados
deshonestos o negligentes; fuga o pérdida de informacién:; robo de
identidad; dafio en la reputacién corporativa de la empresa o asegurado;
alteracién, modificacién, destruccion o pérdida de informacién y datos a
raiz de ataques externos; robo y/o pérdida de archivos, de ordenadores
portatiles, elementos de memoria externa como USBs; acceso de
personal a informacién confidencial; incumplimiento de la legislacion de
proteccion de datos; ciberamenazas (incluye violacién de datos e
informacién de caracter privado, reclamaciones sobre la seguridad de la
red, pirateria o gastos de restauracién, pagos electrénicos, gastos de
comunicacién de crisis y servicios de consultoria); defensa por multas y
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sanciones de organismos reguladores, pérdida de beneficios; actividades
criminales contra datos y equipos electréonicos donde éstos se
encuentran; infracciones de contenidos; contra los derechos de autor o
propiedad industrial; fraude; falsificacién; acceso no autorizado;
pornografia; acoso en Internet, divulgacién de datos e informacién no
puablica.

Esto incluye todos los sistemas de informacién utilizados para soportar la

infraestructura y servicios del Asegurado.

De acuerdo con la definicion anterior, esta Péliza en ningin caso ampara

responsabilidades, gastos, dafios o pérdidas causadas o que hayan

contribuido o que hayan surgido por Riesgo Cibernético al Asegurado o

imputables a él por Terceros.

mm) No obstante cualquier disposicién en contrario, la presente péliza
excluye todas las pérdidas, responsabilidades, dafios, indemnizaciones,
lesiones, padecimientos, enfermedades, fallecimiento, gastos médicos,
gastos de defensa, costos, gastos o cualquier otro monto, real o
pretendido y sin importar ninguna otra causa que contribuya de manera
simultanea o en cualquier orden, causados, que surja de, contribuidas
por, que resulte de o esté relacionada de algiin modo, en conexién con o
atribuibles a una Enfermedad Transmisible o el temor o amenaza (real o
percibida) de una Enfermedad Transmisible.

Pérdida, responsabilidad, dafio, indemnizacién, lesién, padecimiento,
enfermedad, fallecimiento, gastos médicos, gastos de defensa, costos,
gastos o cualquier otra cantidad, incluye, de manera enunciativa mas no
limitativa, cualquier costo de limpieza, eliminacién de toxicidad,
remocién, monitoreo o prueba de una enfermedad transmisible, asi como
los dafios provocados por las medidas tomados para su contencion y/o
control.

Enfermedad Transmisible es cualquier enfermedad que pueda ser
transmitida por cualquier medio de un organismo a otro cuando:
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a. Contiene, de manera enunciativa mas no limitativa, virus, bacterias,
parasitos u otro organismo o cualquier variacién o mutacién de los
mismos, considerado vivo o no, y

b. El método de transmisién ya sea directo o indirecto, incluye de
manera enunciativa mas no limitativa, transmisién por aire,
trasmision por fluidos de toda clase, transmision desde o hacia
cualquier superficie u objeto, ya sea en estado sélido, liquido o
gaseoso, o entre organismos, y

c. La enfermedad o medio pueden causar o amenazar de dafios por
lesiones corporales, afectacion emocional, dafio a la salud o al
bienestar humano de las personas o dafio material.

Clausula 5° Territorialidad del Seguro.

Esta Péliza ha sido contratada conforme a las leyes mexicanas y para cubrir dafios que ocurran y
sean reclamadas dentro del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Clausula 62 Prima

a. La prima a cargo del Asegurado vence en el momento de la celebracién del contrato Y,
salvo convenio en contrario, se entendera que el periodo del seguro es de un afo.

b. Si el Asegurado ha optado por el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones deberan
ser por periodos de igual duracién con vencimiento al inicio de cada periodo pactado, y se aplicara
la tasa de financiamiento autorizada por la Compaiiia, a la fecha de expedicién de la Pdliza.

C. El Asegurado gozara de un periodo de espera de treinta dias naturales para liquidar el total
de la prima o de cada una de sus fracciones convenidas.

d. Los efectos de esta péliza cesaran automaticamente a las doce horas {mediodia) del Gltimo
dia del periodo de espera, si el Asegurado no hubiese cubierto el total de la prima o de su fraccion
pactada.

e. Las primas convenidas deberan ser pagadas en las oficinas de la Compaiiia contra entrega
del recibo correspondiente o mediante depésitos bancarios o a través de transferencias
electronicas a favor de la Compaiiia, para lo cual se debera obtener y conservar para futuras
referencias y aclaraciones el comprobante de dicha operacion.

En caso de siniestro, la Compaiiia tendr4 el derecho de cobrar al Asegurado el monto de la Prima
Total de la Pdliza considerando todos sus endosos.

Clausula 72 Rehabilitacién

No obstante lo dispuesto en la Clausula 6a.- Prima, el Asegurado podra dentro de los 30
dias siguientes al dltimo dia de plazo de gracia sefialado en dicha clausula, pagar la prima de
este seguro o la parte correspondiente a ella si se ha pactado su pago fraccionado; en este
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caso, por el solo hecho del pago mencionado los efectos de este seguro se rehabilitaran a
partir de la hora y dia sefialados en el comprobante de pago y la Compafifa devolvera a prorrata,
en el momento de recibir el pago, la prima correspondiente al periodo durante el cual cesaron
los efectos del seguro, en virtud de lo dispuesto por el articulo 40 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro.

Sin embargo, si a mas tardar al hacer el pago de que se trata, el Asegurado solicita por escrito
que se amplie la vigencia del seguro, ésta automaticamente se prorrogara por un lapso igual al
comprendido entre el Gltimo dia del mencionado plazo de gracia y la hora y dia que se surte
efecto la rehabilitacién.

En caso de que no se consigne la hora en el comprobante de pago, se entendera rehabilitado el
seguro desde las cero horas de la fecha de pago.

Sin perjuicio de sus efectos automaticos, la rehabilitacién a que se refiere esta clausula, la hara
constar la Compafiia para efectos administrativos, en el recibo que emita con motivo del pago
correspondiente, y en cualquier otro documento que se emita con posterioridad a dicho pago.

Clausula 82 Deducible

Es la participacién del Asegurado, aplicable tanto a los montos indemnizables a que hubiere como
a los gastos de defensa, en cada siniestro y queda especificamente convenido entre la Compaiiia
y el Asegurado, que en cada reclamacion indemnizable bajo esta pdliza, el Asegurado participara
con los deducibles establecidos en la caratula de la misma.

Clausula 9° Disposiciones en Caso de Siniestro

a) Aviso reclamacién: El Asegurado se obliga a comunicar a la Compaiiia, tan pronto tenga
conocimiento, las reclamaciones o demandas recibidas por él o por sus representantes, a cuyo
efecto, le remitird los documentos o copia de los mismos, que con ese motivo se le hubieren
entregado y la Compaiiia se obliga a manifestarle, de inmediato y por escrito, que no asume la
direccion del proceso, si ésta fuere su decisién.

Si no realiza dicha manifestacion en la forma prevista, se entendera que la Compaiiia ha asumido
la direccion de los procesos seguidos contra el Asegurado y éste debera cooperar con ella, en los
términos de los siguientes incisos de esta clausula.

En el supuesto de que la Compariia no asuma la direccién del proceso, otorgard por anticipado, al
Asegurado, hasta por la cantidad que se obligd a pagar por este concepto, para que éste cubra los
gastos de su defensa, la que debera realizar con la diligencia debida.

b) Cooperacion y asistencia del Asegurado con respecto a la Compaiiia. El Asegurado se
obliga, er; todo procedimiento que pueda iniciarse en su contra, con motivo de la responsabilidad
cubierta por el seguro:
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A proporcionar los datos y pruebas necesarias, que le hayan sido requeridas por la
Compaiiia para su defensa, en caso de ser ésta necesaria o cuando el Asegurado no
comparezca.

— Acejercitar y hacer valer las acciones y defensas que le correspondan en Derecho.

~ A comparecer en todo procedirmiento.

- A otorgar poderes en favor de los abogados que la Compaiiia designe para que lo
representen en los citados procedimientos en caso de que no pueda intervenir en forma
directa en todos los tramites de dichos procedimientos.

Todos los gastos que efectie el Asegurado, para cumplir con dichas obligaciones, seran
sufragados con cargo a la Suma Asegurada relativa a Gastos de Defensa. Si la Compaiiia obra
con negligencia en la determinacion o direccién de la defensa, la responsabilidad en cuanto al
monto de los gastos de dicha defensa estara sujeta al limite contratado para este concepto.

c) Reclamaciones y demandas: La Compaifiia queda facultada para efectuar la liquidacién
de las reclamaciones extrajudicial o judicialmente, para dirigir juicios o promociones ante autoridad
y para celebrar convenios.

No sera oponible a la Compaiiia cualquier reconocimiento de adeudo, transaccion, convenio
u otro acto juridico que implique reconocimiento de responsabilidad del Asegurado,
concertado sin consentimiento de la propia Compaiiia, con el fin de aparentar una
responsabilidad que, de otro modo, seria inexistente o inferior a la real. La confesién de
materialidad de un hecho por el Asegurado no puede ser asimilada al reconocimiento de
una responsabilidad.

d) Beneficiario del seguro: El presente contrato de seguro atribuye el derecho a la indemnizacion
directamente al Tercero afectado o aquel que contrata al Asegurado para la prestacion de sus
servicios profesionales, a quien se considerara como su Beneficiario, desde el momento del
siniestro.

e) Reembolso: Si el Tercero es indemnizado en todo o en parte por el Asegurado, éste sera
reembolsado proporcionalmente por la Compaifiia.

f) Subrogacién: La Compaiiia se subrogara, hasta por el importe de las cantidades pagadas, en
todos los derechos contra Terceros que, por causa del dafio indemnizado, correspondan al
Asegurado; sin embargo, cuando se trate de actos cometidos por personas de las que fuere
legalmente responsable el Asegurado, por considerarse, para estos efectos, también como
Asegurados, no habra subrogacion.

Si el dafio fue indemnizado sdlo en parte, el Asegurado vy la Compairiia concurriran a hacer valer
sus derechos en la proporcién que corresponda.
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La Compaiiia podra liberarse en todo o en parte de sus obligaciones, si la subrogacion es
impedida por el Asegurado.

Clausula 10 Reducci6n y Reinstalacién de Suma Asegurada

La Suma Asegurada en la P¢liza quedara reducida automaticamente en la cantidad que se hubiere
pagado por siniestro ocurrido durante la vigencia del seguro; sin embargo, previa aceptacién de la
Compaiifa, a solicitud del Asegurado, quien se obligara a pagar la prima que corresponda, dicha
suma podra ser reinstalada a su monto original para ser aplicada a posteriores reclamaciones.
Clausula 11? Agravacién del Riesgo

El Asegurado debera comunicar a la Compaiiia las agravaciones esenciales que sufra el riesgo
durante el curso del seguro, dentro de las veinticuatro horas siguientes al momento en que las
conozca; las obligaciones de la Compafiia cesaran de pleno derecho, si el Asegurado omitiere el
aviso o si él provocare dicha agravacion y ésta influyere en la realizacion del siniestro.

En caso de dolo o mala fe, el Asegurado perdera las primas pagadas.

Clausula 122 Otros Seguros

Cuando el Asegurado contrate con varias compafifas Pélizas contra el mismo riesgo y por el mismo
interés, tendra la obligacién de poner en conocimiento de la Compafiia los nombres de las otras
companias de seguros, asi como las sumas aseguradas.

La Compafiia quedara liberada de sus obligaciones si el Asegurado omite intencionalmente el
aviso del parrafo anterior, o si contrata los diversos seguros para obtener un provecho ilicito.
Clausula 13® Inspeccién

La Compaiila tendrd derecho a investigar las actividades materia del Seguro, para fines de
apreciacion del riesgo. Asimismo, el Asegurado conviene en que la Compaiiia podra efectuar la
revision de sus libros vinculados con cualquier hecho que tenga relacion con esta Poéliza.

Clausula 14° Terminacién Anticipada del Contrato

No obstante, el término de vigencia del contrato, las partes convienen en que éste podra darse por
terminado anticipadamente mediante notificacién por escrito, cuando el Asegurado lo dé por
terminado, la Compafiia tendra derecho a la parte de la prima que corresponda al tiempo durante
el cual el seguro hubiere estado en vigor, de acuerdo con la tarifa para seguros a corto plazo

siguiente:
Periodo Porcentaje de la Prima Anual
Hasta 10 dias 10%
Hasta 1 mes 20%
Hasta 1.5 meses 25%
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Hasta 2 meses 30%
Hasta 3 meses 40%
Hasta 4 meses 50%
Hasta 5 meses 60%
Hasta 6 meses 70%
Hasta 7 meses 75%
Hasta 8 meses 80%
Hasta 9 meses 85%
Hasta 10 meses 90%
Hasta 11 meses 95%

Clausula 152 Prescripcién

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro, prescribiran en dos afios, contados
en los términos del articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de excepcion consignados en el articulo 82 de la
misma Ley.

La prescripcion se interrumpird no s6lo por las causas ordinarias, sino también por el
nombramiento de perito o por la iniciacién del procedimiento sefialado por los articulos 65 y 68 de
la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

Clausula 162 Competencia

En caso de controversia, el quejoso debera acudir ante la autoridad administrativa competente en
materia de seguros, en sus oficinas centrales o en las de sus delegaciones en los términos de las
Leyes aplicables al caso concreto, y si dicha autoridad no es designada arbitro, podra acudir a los
tribunales competentes del domicilio de la Compafifa.

Unidad Especializada de Atencién a Quejas: ubicada en Félix Cuevas 366, Piso 6, Col.
Tlacoquemecat!, Alcaldia Benito Juarez, 03200, México, COMX. Tel. 800 737 76 63 (opcién 1) y
desde la Cd. de México: 55 5169 2746 (opcidn 1) de lunes a jueves de 8:00 a 17:30 horas y
viernes de 8:00 a 16:00 horas o escribanos a: axasoluciones@axa.com.mx

Condusef: Av. insurgentes Sur #762 Col. Del Valle Cd. de México, C.P 03100, Tel. (55)5340 0999
y (01 800) 999 80 80, asesoria@condusef.gob.mx. www.gob.mx/condusef

Clausula 172 Interés Moratorio

En caso de que la Compaiiia, no obstante haber recibido todos los documentos e informacion que
le permitan conocer el fundamento de la reclamacién que le haya sido presentada, no cumpla con
la obligacion de pagar la indemnizacion, capital o renta en los términos del Art. 71 de la Ley sobre
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el Contrato de Seguro, en vez del interés legal aplicable, se obliga a pagar al Asegurado,
beneficiario o Tercero dafiado un interés moratorio calculado conforme a lo dispuesto en el Articulo
276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, durante el lapso de mora. Dicho interés
moratorio se computara a partir del dia siguiente a aquel en que venza el plazo de treinta dias
sefialado en la Ley sobre el Contrato de Seguro.

Clausula 18 Moneda
Tanto el pago dela prima como la indemnizacién a que haya lugar por esta Péliza, son liquidables,
en los términos del articulo 8 de la Ley Monetaria vigente en la fecha de pago.

Clausula 19* Restriccion de Cobertura

La Compaiiia no otorgara cobertura ni ser responsable de pagar ninguna reclamacién o el
pago de algun beneficio derivado de esta Péliza, cuando ello implique a la Compafiia alguna
sancioén, prohibicién o restriccién de tipo econémico o legal, establecida en resoluciones
emitidas por las Naciones Unidas, leyes o reglamentos de la Unién Europea, Reino Unido o
Estados Unidos de América, o bien, por encontrarse en listas o resoluciones restrictivas,
emitidas por organismos internacionales.

Cléusula 20® Revelacién de Comisiones

Durante la vigencia de la Péliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la Compaiifa le informe
el porcentaje de la prima que, por concepto de comisién 0 compensacion directa, corresponda al
intermediario o persona moral por su intervencién en la celebracién de este contrato. La Compaiiia
proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios electronicos, en un plazo que no
excedera de 10 dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

Se debe entender como Contratante del seguro a aquella persona fisica 0 moral qgue ha solicitado
la celebracién del contrato para si yfo para terceras personas y que ademas se compromete a
realizar el pago de las primas.

Articulo 25 de Ia Ley Sobre el Contrato de Seguro

Si el contenido de la Pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra
pedir la rectificacién correspondiente dentro de los 30 dias que sigan al dia que se reciba la Péliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Péliza o de sus
modificaciones.

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO-ADHESION.
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Los términos y condiciones aqui establecidos fueron acordados y fijados libremente entre el
Contratante y la Compaiiia, por lo que éste no es un contrato de adhesion y, por lo tanto, no se
ubica en el supuesto previsto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas;
en esta virtud, esta Péliza no requiere ser registrada ante la Comision Nacional de Seguros vy
Fianzas.

Folleto de Derechos Basicos del Asegurado Dafios

Derechos del Asegurado
Conoce los derechos que tienes como Contratante, Asegurado o Beneficiario.

Al contratar tu seguro puedes:

» Solicitar al intermediario que te ofrece el seguro que se identifique contigo.

e Conocer el importe de la comisién o compensacion que recibe el intermediario por la venta
del seguro.

¢ Recibir la informacion completa acerca de los términos, condiciones y exclusiones de tu
seguro, las formas de conservar y dar término a la cobertura y la vigencia de tu péliza.

En caso de siniestro:

» Debes recibir los beneficios contratados en tu pdliza por eventos ocurridos dentro del
periodo de gracia, aun si no has pagado la prima durante este periodo. Sujeto a las
Condiciones Generales.

* En los seguros de Dafios, toda indemnizacién que se te pague reducira en igual cantidad la
suma asegurada. Puedes solicitar la reinstalacién de la suma asegurada, previa aceptacion
de la Compaiiia, en este caso debes pagar la prima correspondiente.

* En caso de retraso en el pago de la suma asegurada, podras recibir una indemnizacion, de
acuerdo con la legislacién vigente.

* En caso de inconformidad con el tratamiento de tu siniestro, puedes presentar una
reclamacion sin costo ante AXA por medio de la Unidad de Atencion Especializada (UNE).
O bien, acudir a ta Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (Condusef), en cualquiera de sus delegaciones estatales.

En caso de que hayas presentado una reclamacion ante la Condusef y no se sometan las
partes al arbitraje, podras solicitar a dicha comisién un dictamen técnico.

Si tienes alguna queja:

Comunicate a la Unidad Especializada de Atencién a Clientes {UNE):

Teléfono: 55 5169 2746 (opcidn 1) o0 800 737 76 63 (opcién 1)

Félix Cuevas 366, Col. Tlacoquemécatl, Alcaldia Benito Judrez, 03200, México, D.F., en la
Ventanilla Integral de Atencién de AXA, en el horario de atencién de lunes a jueves de 8:00 a 17:30
horas y viernes de 8:00 a 16:00 horas.

Escribenos a axasoluciones@axa.com.mx
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