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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
RADIOTERAPIA (PARTIDA 1), 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, INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS,
S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" REPRESENTADO POR LA C. CARLOTA
IRENE BRAVO PAUL, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “EL INSTITUTO” declara que:

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

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

1.3 Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Prestaciéon de Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social el M.E. RAUL AGUILAR LARA, en su caracter de Coordinador Auxiliar de
Segundo Nivel, con R.F.C () 2cu!tado para administrar el cumplimiento de
las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un
convenio modificatorio, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado
por el servidor facultado para ello informando a "EL PROVEEDOR"; para los efectos del
presente contrato, interviene como Area Requirente la el M.E. ERIC OLIVERA MAVIL, en
su caracter de ENCARGADO DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A
LA SALUD, como Area Técnica el M.E. RAUL AGUILAR LARA, Coordinador Auxiliar de
Segundo Nivel, como responsable de la contratacién el Lic. Jorge Luis Luna Ham,
Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del Administrador del
SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATQ
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
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1.1

1.2

Contrato el M.E. Roberto Gonzalez Carcafio, Director Médico del HGR C/MF. No. 1, en
términos de los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

La adjudicaciéon del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA de caracter NACIONAL, ELECTRONICA No.
S18/AD/128/2024, cuyo fallo se llevé a cabo el 09 de septiembre de 2024, al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; articulo 26 FRACCION I, 26 Bis fraccion 1, 41 1l 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.

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42062106 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo nimero 0000363925-2024 emitido
por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

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

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

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

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

Es una persona MORAL constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 7580 de fecha 09 de mayo de 2003,
pasada ante la fe de la Lic. Beatriz Eugenia Calatayud Izquierdo, Notario Publico Numero
194 de México, D.F., ahora Ciudad de México; debidamente inscrita en el Registro Publico
de Comercio bajo el folio mercantil electronico numero 39155-1 de fecha 22 de mayo de
2003. Denominada INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, S.A. DE C.V., cuyo objeto
social consiste entre otras actividades en: “...1.- Fomentar en nuestro pais el estudio, la
divulgacion, la ensefianza, los avances terapéuticos y la prestacion de servicios para el
tratamiento y cura d ela oncologia en todas sus ramas...”.

Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por LA C. CARLOTA
IRENE BRAVO PAUL quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica
numero 54849 de fecha 17 de mayo de 2015, pasada ante la fe del Lic. Ramén Aguilera
Soto, Notario Publico Numero 118 de México, D.F., ahora Ciudad de México, y manifiesta
bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido
revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.
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1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes IOM030514B25 y con Registro Patronal
ante “EL INSTITUTO” numero IMSS IR

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

1.6 Tiene establecido su domicilio en cerrada del sol numero 17, colonia Chapultepec, C.P.
62450, Cuernavaca, Morelos mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato. Cuenta con correo electrénico
inomorelos@gmail.com;inomorcarlota@hotmail.com y teléfonos (777) 5126645 y (777)
5126646.

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del
servicio médico subrogado de RADIOTERAPIA (PARTIDA 1), en los términos y condiciones
establecidos en la SOLICITUD DE COTIZACION a la ADJUDICACION DIRECTA Nacional
Electrénica numero S18/AD/128/2024, este contrato y sus anexos que se enlistan a
continuacion y que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

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

Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.

Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.

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

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO
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“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $2,369,434.48 (DOS MILLONES TRESCIENTOS
SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 48/100 M.N.)
antes de IVA y un monto maximo de $5,923,586.21 (CINCO MILLONES NOVECIENTOS
VEINTITRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 21/100 M.N.), antes de IVA.

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

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacion del servicio médico subrogado de RADIOTERAPIA (PARTIDA 1), por lo que “EL
PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

Con apego al “Procedimiento para la recepciéon, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constituciéon, modificacién, cancelacion, operacion y
control de fondos fijos” y de acuerdo con lo establecido en el "ANEXO 2 (DOS)"

Plazo para el pago:20 dias

Tipo de moneda: pesos mexicanos

Método de pago: pago electrénico

Documentos anexos a la factura:

e Contrato y Copia de la Fianza (GUnicamente en la primera facturacién).

¢ Original y copia de la factura debidamente autorizada por el auxiliar del
administrador de contrato, misma que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la
que se indique detalle de los bienes suministrados, numero de proveedor, numero de
contrato, numero de fianza y denominacion social de la afianzadora, detalle de los
bienes suministrados, y sello presupuestal.

e Acta de entrega recepcion.

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

e Solicitud de subrogacion (4-302/03) y 4-30-8/98 “Referencia — Contra referencia”
(original o copia).

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

e Copia del INE y Carnet de citas del IMSS

e Firma de la persona administradora del contrato

hOON =
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5. Si se realizara en una sola exhibicidon o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo: pagos progresivos corte semanal.

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

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
legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la
documentacién soporte de la prestacion de los servicios facturados.

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

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién 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 Boulevard Benito Juarez No. 18 Col. Centro C.P. 62000, Cuernavaca,
Morelos en horario de 9:00 a 13:00 hrs. de lunes a viernes, para la 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
verificacion, supervision y aceptacion de la prestacién de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

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

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

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

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

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

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

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

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

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 10 de septiembre
de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la
“LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por
ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y
el contrato esté vigente. La 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”.
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De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos
con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor
podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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 Magon,
C.P. 62450, Cuernavaca, Morelos.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo

establecido, “EL INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de
Control para que proceda en el ambito de sus facultades.
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La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de
“EL PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente
instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacion por
cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a cabo en
los términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.
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b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. RAUL AGUILAR
LARA, en su caracter de Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel, con R.F.C. (  IIEGEGED
quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos
en este instrumento.

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

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y
en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién 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.

b) En el caso de las deductivas, debera determinarse en el contrato o pedido cual es o
son los conceptos u obligaciones objeto de ésta, la causa por la cual se debe aplicar y el
monto o forma en que se debe calcular y aplicar la deduccién por prestacion deficiente
del servicio tomando en consideracion preferentemente los siguientes elementos:
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Num. | Descripcion Rango
1 Bienes
— Del 0.2 al
2 Servicios 1%
. (o]
3 Arrendamientos

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

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

e De generarse alguna reclamacioén 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 de informes ANEXO 2 Y ANEXO 3
(insertos en el anexo) técnico después de 3 dias habiles, teniendo como
evidencia de entrega sello y firma de la coordinacién y/o acuse de recibo en
correo electrénico a los correos arriba mencionados se aplicara el 1% sobre el
monto facturado en el mes que corresponda.

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

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 electronica que “EL PROVEEDOR”
presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

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

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el

Anexo 2 (DOS) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del
administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1.0% por cada dia de
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atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y
sus respectivos anexos, en los supuestos siguientes:

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

El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion del servicio,
por el equivalente al 1.0%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en el
supuesto siguiente:

Cuando el proveedor no preste el servicio que se le haya requerido dentro del plazo sefialado
en la presente licitacién, o en el programa establecido en las presentes bases, considerandose
este plazo como entrega oportuna, y un maximo de cuatro dias con atraso.

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

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.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la 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.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

La pdliza debera contener las siguientes coberturas:

Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los danos 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 dafios y perjuicios que ocasione al instituto y/o al patrimonio del mismo,
a su personal, asi- como los que cause a terceros en sus bienes o personas durante la
prestacion o consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafo y/o perjuicio al instituto o a los
derechohabientes. Vigencia: al dia siguiente del fallo al 31 de Diciembre de 2024, 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 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. Periodo de garantia: al dia siguiente del fallo al 31 de Diciembre de 2024.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefialadas en el Anexo 2 (DOS) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios,
objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran
repercutidos a “EL INSTITUTO”.
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“EL INSTITUTO” solo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder
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 informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn 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 I, 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 dano o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello
con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones
o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” la 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:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el
presente contrato;
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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 informaciéon que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los
términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

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

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”.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.
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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 continua vigente la necesidad de la prestacion de los servicios,
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR”, otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
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
pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.
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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
ADJUDICACION DIRECTA, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacién o
solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la
“LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucion 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 Cédigo 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, Cédigo 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 jurisdiccién y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.
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“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance
legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene,
por lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO RF.C
M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ TITULAR DEL ORGANO DE o
LOPEZ OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL
REPRESENTANTE LEGAL AR
M.E. RAUL AGUILAR LARA COORDINADOR AUXILIAR DE (D
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SEGUNDO NIVEL
POR:

"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELQS, S.A. DE C.V. IOM030514B25

SE ELIMINA 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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Cadena original:

Firmante: RAUL AGUILAR LARA Numero de Serie|
rrc (D Fecha de Firma: 24/09/2024 15:40
Certificado:

Firma:

Firmante: ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ Nimero de Serie:
rrc: (D Fecha de Firma: 25/09/2024 19:10
Certificado:

Firma:

Firmante: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS SA DE CV Nimero de Serie:
RFC: IOM030514B25 Fecha de Firma: 26/09/2024 11:29
Certificado:

Firma:

SE ELIMINA CADENA, SERIE, CERTIFICADO 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



Contrato: 050GYR007N50124-001-00

SE ELIMINA FIRMA DE SERVIDOR PUBLICO 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



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

DELEGACION Morelos (,
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

e

PREWO

FOLIO:  D000363925-2024 b AT S TAVERSTR """

Dictamen de Gasto

L

Dependencia Solicitante: I 18 Morelos |

[ 189001 Oficina del OOAD MORELOS |
| 250100 Coordinacion de Soporte Médico |
Concepto: DDP 2024.-(NC) SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA (SEPT-DIC 2024).-MED.-1320/2024
Fecha Elaboracion: I 01/08/2024 ‘
Total Comprometido (en pesos): $ 6,871,360.00
SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB, Unidad de Informacién: 180601 Centro de Costos: 200909
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
[COMPROMETIOO MENSUAL (an miles da posas):
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 0.0 148.2 3,000.0 3,723.1 0.0
DISFONIBLE (en miles de pesos)
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 rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacion 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,

ATENTAMENTE
DELEGACI
) oA | MEs [ ANO
RQUINAPLATAN ALBERTO DICTAMINADO DEFINITIVO
2 X N
<
DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : S .00

Clave: §170-009-001



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE — DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
= L ) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

M E x I c 0 COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IM$ DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ASIGNACION
FECHA: 09 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
NUMERO DE HOJAS: UNA

PARA: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, SA DE C.V.
AT'N. VENTAS GOBIERNO
RFC: IOM030514B25 CORREOQ ELECTRONICO: inomorelos@gmail.com;inomorcarlota@hotmail.com
CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO SUBROGADO, COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
S18/AD/128/2024 MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION:

ARTICULO: 41 FRACCION Il DE LA LAASPP

No. EVENTO COMPRANET: AA-50-GYR-050GYR007-N-501-2024

CODIGO DE EXPEDIENTE EN COMPRANET: E-2024-00091014

No. DE CONTRATO: 050GYR007N50124-001-00

REGISTRO SAl: S4M0179

DICTAMENES DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO: 0000363925-2024
FECHA DICTAMEN:01/08/2024

$5,923,586.21

VIGENCIA DEL CONTRATO: comprendera del 10 de septiembre del 2024 al 31 de diciembre del 2024
TIPO DE FIANZA: GARANTIA INDIVISIBLE SIN PRORRATA

PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA

MONTO DE LA FIANZA: $ 59,235.86

El suministro del servicio debera realizarse conforme a lo estipulado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, asi mismo le
informo que debera firmar contrato a mas tardar el dia 15 dias naturales posteriores a la fecha de asignacién a través del Moédulo
de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de COMPRANET o en caso de requerirse, se debera presentar en la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento ubicada en Av. Plan de Ayala esq. Av. Central No. 1201, Col. Ricardo Flores Magoén, Cuernavaca
Morelos, C.P. 62450 en un horario de 08:00 a 16:00 horas en la Oficina de Contratos. Para cualquier aclaracion favor de
comunicarse a los tel. (s) lada (01 777) 3 16 12 65, 3 15 64 22 con la Lic. Ermesto Gomez Juarez o via correo electronico
ernesto.gomezj@imss.gob.mx

ATENTAMENTE

“Seguridad y Soliddridad Social”

YCONTRATAC
* EGJ
A\

\

AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel.
777 3155000 Ext 1509 ; www.imss.gob.mx FECHA : 09 SEPTIEMBRE 13:40 HRS.

2C24

-/ Felipe Carrillo

SEvet AR ¥ e
........



InstitutoCncologicode Morelos S.A. de C.V.

1.

Cuernalaca, Mor., a 06 de selliembre del 202[]

Inslilulo Melicano del Seguro Social

Organo de OLeraci_n Adminis(raliia Desconcenrada Es/aal Morelos
Jelalura Delegacional de Serlicios Adminis(ralil 0s

Coordinaci’n Delegacional de Abaslecimieno y E[uiCamieni(o

CP. Luisa Amalia Viazcan Pérez
Delegacién IMSS Morelos
Presente

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE:
SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA

Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud
Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel

4.24.3 El Anexo Técnico, debera contener como minimo lo siguiente:

a. Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas,
unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién de los bienes
requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl, PREI Millenium
(en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos
Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave
CUCORP que le corresponda.

CLAVE CUCOP DESCRIPCION DEL SERVICIO Cantidad Minima Cantidad Maxima
33900-007 Sesiones para trata?mlfento de Radioterapia en 514 1,286
técnica 3D
33900-007 Sesiones para tra'tam.lento de Radioterapia en 269 674
técnica IMRT
33900-007 Simulacién y Planeacion para Técnica 3D 27 67
Simulacién y Planeacion para Técnica
33900-007 11 28

IMRT

Se realizara la contratacion para la atencién de los siguientes derechohabientes:

Cda. del Sol #17 Col. Chapultepec C.P. 62450 Cuernavaca Mor.
inomorelos@gmail.com Tel.: 512 66 45 /512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com



InstitutoOncoIogico de Morelos S.A.

de C.V.

No. Nombre NSS
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9
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14
15
16
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19
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22
23
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25
26
27
28
29
30
31
32
33

Ademas de los pacientes antes mencionados se atenderan el | ingreso de nuevos pacientes los cuales se remitiran con la

papeleria correspondiente del HGR/MF No. 1 a las instalaciones de quien preste el servicio subrogado.

SE ELIMINA NOMBRE Y NUMERO DE
SEGURIDAD SOCIAL DE PERSONA FiSICA

POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1|

Cda. del Sol #17 Col. Chapultepec C.P. 62450 Cuernavaca Mor.
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inomorelos@gmail.com Tel.: 512 66 45 / 512 66 46  www.institutooncologicodemorelos.com
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SE ELIMINA NOMBRE Y NUMERO DE 
SEGURIDAD SOCIAL DE PERSONA FÍSICA 
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 


InstitutoCncologicode Morelos S.A. de C.V.

NOTAS

El nimero de procedimientos solicitados para el servicio que se adjudicara considera el presupuesto maximo como posible
contratacion, y que estaran en funcién de las capacidades no utilizadas, precio unitario y demas requisitos sefialados en la
presente convocatoria.

En caso de que las proposiciones solventes no cubran la totalidad de la cantidad requerida, solo se adjudicara la capacidad
no utilizada y se evaluaran las siguientes proposiciones con objeto de determinar factibilidad de adjudicacién, hasta concluir
con la necesidad de la unidad o en su caso con la disponibilidad presupuestal.

Por lo anterior el licitante debe considerar en su propuestas técnicas y econdmicas la posibilidad de ofertar desde una
sesidn de su capacidad instalada no utilizada, hasta el maximo de sesiones (en caso de que su capacidad asi lo permita),
con objeto de estar en la posibilidad en caso de que su propuesta resulte solvente para el instituto, asignar cantidad abierta
de sesiones.

La entrega del producto de los resultados del servicio otorgado de: radioterapia, deberdn ser acompafiados con la debida
interpretacion diagnostica médica y evidencia documental del plan de tratamiento otorgado al derechohabiente.

DESCRIPCION GENERAL DE LOS TRATAMIENTOS:

o Como requerimiento minimo la radioterapia debe ser aplicada en un acelerador lineal con técnica minima de 3D y
simulacion con tomografia.

e Cumplir con todo lo solicitado por la Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguarda y toda la
normatividad vigente necesaria: CSG, NOM y las que apliquen.

e El servicio debera ser prestado dentro de las instalaciones del proveedor, con equipo de acelerador lineal.

o El proveedor se obliga a contar en el local de su propiedad con buena presentacion y éptimas condiciones de
limpieza, ventilacién e iluminacién en las instalaciones y obligandose igualmente a contar con los aparatos
suficientes, adecuados y proporcionar el mantenimiento que garantice dptimas condiciones para prestar los
servicios de acuerdo a lo solicitado en la convocatoria.

o El proveedor se obliga a dar atencidn para evaluar el caso antes de las 72 horas a todo el derechohabiente que
acuda a sus instalaciones con la “solicitud de subrogacién de servicios (4-30-2/30)" debidamente autorizada, de
acuerdo a la cita programada. En los casos de urgencia, se debera evaluar el caso dentro de las 24 horas de la
solicitud de envio. Para el otorgamiento del servicio, se debera contar con la Certificaciéon de la Vigencia de
Derechos, asi como la identificacion de la 6 el paciente, de acuerdo a la normatividad.

o El proveedor se obliga con el instituto a que los resultados del servicio otorgado una vez finalizado el mismo,
deberan de ser entregados en la en la Subdireccion Médica, con un tiempo maximo de 72 horas, debera contener
la siguiente evidencia documental:

1. El resumen medico con la leyenda de conformidad por el paciente que recibio el tratamiento completo con
fecha, hora, nombre y firma.
2. Hoja de plan de tratamiento con firma del paciente de cada sesion otorgada.
o El proveedor deberéa de entregar las especificaciones o instructivo al paciente para la realizacion del tratamiento.

o El proveedor adjudicado debera responder a quejas de pacientes por error de proceso de atencion que pueda
afectar la integridad del paciente o inconformidad con el servicio otorgado.

o El proveedor se compromete a atender los casos de emergencia que se presenten durante la atencién del paciente
en sus instalaciones al momento de otorgar el servicio, debiendo contar con la infraestructura necesaria para su

Cda. del Sol #17 Col. Chapultepec C.P. 62450 Cuernavaca Mor.
inomorelos@gmail.com Tel.: 512 66 45 /512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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atencion y una vez estabilizado el paciente, poderlo referir a esta UMAE Hospital de Oncologia para continuar su
atencion médica, con el resumen médico, estudios realizados y consentimientos firmados de atencion otorgada en
apego a la NOM 004.

o Los licitantes deberan considerar para la presentacion de sus propuestas técnicas una carta bajo protesta de decir
verdad, en la que sefialen que en caso de ser adjudicados se comprometen a la realizacién de conciliaciones
semanales con respecto del avance de las sesiones otorgadas a los derechohabientes.

e Los licitantes deberan considerar para la presentacion de sus propuestas técnicas un personal administrativo en
dias laborales en la Subdireccién Médica con horario de 9:00 am a 12:00 horas, con la finalidad de enlace
operativo con el HGR/MF No. 1 para la realizacidn de los tramites de envi6 de pacientes a la subrogacion de forma
oportuna y resolver incidencias, asi como también, las conciliaciones semanales con respecto a los avances de las
sesiones otorgadas a los derechohabientes enviados a la subrogacion. Deberan de contar con un servicio de
atencioén telefénica para apoyo y aclaracién de dudas de los pacientes y sus familiares, asi como situaciones
administrativas que puedan necesitarse durante la contratacion del servicio.

e El proveedor se obliga a cumplir en tiempo y forma con las citas para otorgar servicio otorgado y cuando exista un
fallo en los equipos, se debera informar por cualquier medio de comunicacién a mas tardar en 24 horas posteriores
alincidente a

la subdireccion Médica incluyendo en el informe el tiempo de respuesta para la continuidad del servicio con informe
al paciente y firma de conformidad del mismo. El tiempo méaximo de reparacion no debe de rebasar mas de 7 dias
hébiles.

e En caso de que el instituto requiera del servicio durante el periodo de mantenimiento, reparacion o sustitucién de
equipos por parte del proveedor, el proveedor estara obligado a resolver las demandas de estos tratamientos,
quedando bajo la responsabilidad la eleccion del lugar del proceso, mismo que debera de contar con acreditacion
de la autoridad competente y cumplir con las normas vigentes y la metodologia con que fueran realizadas sea
similar a la instalada en la infraestructura del proveedor y de conformidad con el paciente y familiar.

o El personal responsable de otorgar la atencién de los pacientes, debera de contar con las acreditaciones y
capacitaciones vigentes necesarias para el desempefio de sus funciones, expedidas por la autoridad competente.

e El proveedor se obliga a cumplir estrictamente con los ordenamientos dictados por la Secretaria de Energia,
Comisidn Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguarda, Secretaria de Salud y disposiciones municipales.

o El proveedor deberéa contar con la vigencia del dictamen de verificacién de proteccion civil.

REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

A. El licitante debera de requisitar el formato “INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”
(Anexo 02). El cual deberé ser enviado de manera semanal mediante correo electronico a los correos electrénicos
que a continuacion se enlistan a los directivos de la partida que participe:

UNIDAD NOMBRE CORREO

COORDINACION 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 o : .gob.

M.E. Roberto Gonzalez Carcafio

H.G.R./M.F. No.01 C.P. Oscar Cabafias Lépez roberto.gonzalezc @imss.gob.mx,

oscar.cabanas@imss.gob.mx
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b. En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacion y el resultado minimo que debe
obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de
acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién sera elaborada por el Area Técnica
NO APLICA

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

NO APLICA

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

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

I. Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma
Internacional o Especificaciéon Técnica aplicable, expedido por un Organismo de Certificacion acreditado por la
Entidad Mexicana de Acreditacion A.C. (EMA). El certificado debera de cubrir durante la vigencia del contrato; por
lo que, en caso contrario se debera tramitar su renovacién ante un Organismo de Certificacion acreditado,
debiendo enviar copia de éste al Instituto.

IIl. En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, presentar el informe de resultados
emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la Entidad Mexicana de Acreditacion A.C. (EMA); dicho
informe debera contar con fecha de expedicién como maximo de seis meses anteriores a la fecha de presentacion
de propuestas.

lll. En caso de que no existan Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional o Especificacion
Técnica aplicable, expedido por un Organismo de Certificacién acreditado por la EMA, en donde el certificado
deberéd estar vigente durante la vigencia del contrato, los participantes deberan presentar carta bajo protesta de
decir verdad, de que el bien o servicio ofertado cumple con lo solicitado en el catalogo de conceptos y anexos,
suscrito por el representante legal de la empresa.

IV. Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, obtencién y el control de los servicios
subrogados de atencion médica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

M.E. Eric Olivera Mavil
Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud+
Elaboré.- Milton A. Caiiedo Lopez Revis6: Raul Aguilar Lara

El presente Anexo Técnico debera estar firmado en la ultima hoja y rubricados en todas, por los servidores publicos del rea requirente
y/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo al numeral 5.3.2 de las POBALINES
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FORMATO 4-30/2
—_—
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLRO SOCIAL FOUO: 6
@ DIRECOION DE FRESTACIONES MEDICAS
. T SOUCITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) o
mu&o@uu Fecne: | | | [ -
DA MES Aflo
I @ ] [Pacene—~,
! [T1]1 [T1] nomese: _\"J
A
TIPO ¥ NUMERO: SEN0: w [ = [
LOCAUDAD "
Lttt Lt
[semnoo que pema: 7Y MNo. DE SEGURIDAD SOOAL AGREGADO
L]
NOMBRE: - cuRe: RN HEEEENN
DIRECOION: RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: )
n EE[“”I Ir.'||r1 | I T |
{ - )mrooe
DE SERVICIO: Unaca MULTIPLE HEMODIALISIS SUBROGADA
CROMARID: CI@ URGBNGIA: O VIGENGA DE { = )
MOTIVO DE SUBROGACION:
(=3 Ll - [ FE s ] | -
e )
S
P
m _ { o}
GRUPO A SUBROGAR: "~
CONSULTA MEDICINA FAMILAR: CONSIUATA ESPECIALICADES CONSULTA
HOSPITALIZACION MEDICA | oO0N ca LI MATERNO L]
AUX DE DX EN LABORATORIO AUX DE DX EN GABINETE AUX DE
SEAVICO {5) & SUBROGAR ()
CANTIDAD ESPEQRICAR D
N,
[ProvEEDOR L= )
NOMBARE O RAZON S00AL RFC:
DOMIOUO: TEL
CONTRATO No. (’ - WIGENCA DEL AL
"w Vio. Bo. JEFE DE SERVICIO o AUT. DIRECTOR
e e GO L m—
MATRICULA:
FIRMA
(CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE REQBIO (= )
NOMBRE:
PACIENTE: | | FAMILIAR: | | RESPONSABLE: | I PARENTESC
DIRECCION:
TEL
FECHA: FRMA:
Danina 4C A~ A0 Clave: 2000-0071-000
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Anexo T- 03

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

No. 0E UNIDAD DE MEDICO DE
ho. | FECHA 1 periopo [MOMBREDEL) ™ cecumoan | ASRESADC|enun! sexol MEDICINA |DIAGNOSTICO| IMPORTE [REFERENCIA | No. DE FACTURA| COMENTARIOS
CONSULTA pacete | SR | wenico e ey

“INFORMACION DE FACTURACION

MES DE No. DE No.DE | ESTATUS (PENDIENTE

OBSERVACION
FECHA NO. DE FACTURA MONTO FACTURACION UNIDAD CONTRATO | SERVICIO ESTUDIOS CONTRARECIBO DEEPNAGO. PAGA)DA. £

Atentamente
Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal

-~ ;.3:
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Cuernalaca, Mor., a 06 de selliembre del 202

Inslilulo Melicano del Seguro Social

Organo de Oleraci_n Adminisralila Desconcenirada Esalal Morelos
Jelalura Delegacional de Serlicios Adminis(raliios

Coordinaci’ n Delegacional de Abas/ecimien(o y E[ uilamien(o

CP. Luisa Amalia Viazcan Pérez
Delegacién IMSS Morelos
Presente

TERMINOS Y CONDICIONES
SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA

Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud
Area Técnica: Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel
Los presentes términos y condiciones cuentan con la totalidad de elementos de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social (POBALINES) de acuerdo con los siguientes incisos:

f. Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal

Del 26 de agosto al 31 de diciembre de 2024

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

Los servicios se prestaran a los derechohabientes de esta Unidad Médica que acrediten mediante su carnet de citas emitido
por esta Unidad la fecha en que les seran realizadas las sesiones de radioterapia correspondientes, y siempre que cumplan
con los horarios y demas requisitos que para tales efectos les son requeridos en el Servicio de Radioterapia de esta Unidad
Médica.

h.  Mecanismo de evaluacion de proposiciones. Para el caso de que la evaluacién se realice a través del mecanismo
de evaluacion binaria, el Area Requirente debera presentar la justificacion respectiva en términos del articulo 51,
parrafo segundo del RLAASSP

Mecanismo de evaluacion binario

Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a
contratar.
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El participante debera acompaniar a su propuesta técnica, en copia simple, la documentacién que a continuacién se sefiala:
| Aviso de Funcionamiento del establecimiento

ll.  Documentacién mediante la cual acredite cumplir con todos y cada uno de los requisitos de Proteccion Civil de la
localidad en donde se ubique el inmueble en el cual se prestaran los servicios, acompafiada del formato
debidamente requisitado de la convocatoria, y en el supuesto de carecer de algun rubro de dicha cédula, el licitante
debera presentar documento libre en el que manifieste la fecha compromiso en el que se subsanara el requisito.
Este punto podra ser verificado por autoridades que el Instituto designe, en cualquier momento posterior a la
entrega de las proposiciones y hasta la conclusidn del contrato.

lll. Licencia Sanitaria mediante la cual la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccién
Contra Riesgos Sanitarios autorice al participante prestar los servicios requeridos.

IV. Licencia de Operacion vigente, expedida a favor del participante por la Secretaria de Energia a través de la
Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardas, incluyendo sus fojas en las cuales aperece el equipo
autorizado para dosimetria absoluta y relativa, relacién del personal ocupacionalmente expuesto, tales como
médicos, fisicos médicos y técnicos radioterapeutas/operadores, obligaciones del permisionario, obligaciones del
encargado de seguridad radiolégica y condiciones especificas de la licencia.

V. Certificado de calibracion vigente del equipo registrado en la licencia de operacién para la calibracién y control de
calidad del acelerador lineal necesario para la prestacion del servicio.

VI. Licencia Sanitaria mediante la cual la Secretaria de Salud, a través de la Comisién Federal para la Proteccion
Contra Riesgos Sanitarios autorice al participante para el uso de teleterapia con acelerador lineal.

VIL.

Contrato de mantenimiento del Acelerador Lineal, de acuerdo a lo estipulado en la licencia de operacion emitida

por la CNSNS.

VIII.En su caso, Certificado vigente emitido por el Consejo de Salubridad General para los establecimientos de
atenciéon médica privados de conformidad con el acuerdo de fecha 7 de Diciembre de 2009, vigente a partir del 1
de Enero de 2010.

IX. Relacién del personal profesional y técnico capacitado y autorizado para el ejercicio de la profesion y especialidad

objeto de la presente licitacién dado de alta en la licencia de operacién vigente, expedida a favor del participante

por la Secretaria de Energia a través de la Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias, adjuntando

copia simple de los documentos que lo sustenten.

Nota.- Los participantes que no cuenten con este Certificado, se tomard como cumplido siempre y cuando, se presente
documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en donde se sefiale que el establecimiento con el
que se pretende otorgar el servicio, se encuentre en proceso de certificacion.

El Instituto, podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los servicios en las
instalaciones del participante que resulte adjudicado.

A partir de la fecha de la entrega de sus propuestas técnicas y econdmicas el instituto podra verificar en cualquier momento
y hasta la conclusién del contrato en caso de ser adjudicado las condiciones generales y particulares en la prestacion del
servicio.

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

Cda. del Sol #17 Col. Chapultepec C.P. 62450 Cuernavaca Mor.
inomorelos@gmail.com Tel.: 512 66 45 /512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com



InstitutoCncologicode Morelos S.A. de C.V.

j. Documentacion técnica necesaria, como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso
de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.
Las proposiciones deberan presentarse por escrito, preferentemente en papel membretado de la empresa, solo en idioma
espanol y dirigido al area convocante.
En caso de que los servicios requieran anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos 0 manuales de uso
para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos podran presentarse en el idioma del
pais de origen de los servicios, acompafiados de una traduccion simple al espafiol.
k. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran los
servicios.
No aplica

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

El Instituto realizara visita a partir del dia siguiente de la presentacion y apertura de proposiciones al domicilio
manifestado por el licitante a fin de verificar que cumple con las condiciones y requisitos de infraestructura y
capacidad financiera y administrativa, asi como de proteccion civil.

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

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

El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacién del servicio, por el equivalente al 1.0%,
sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en el supuesto siguiente:

Cuando el proveedor no preste el servicio que se le haya requerido dentro del plazo sefialado en la presente licitacion, o en
el programa establecido en las presentes bases, considerandose este plazo como entrega oportuna, y un maximo de cuatro
dias con atraso.

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

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.

Deductivas

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

tomando en consideracion preferentemente los siguientes elementos:

NUm. | Descripcién Rango
1| Bienes Del 0.2 al 1%
2 Servicios
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| 3 | Arrendamientos | |
El instituto aplicaré deductivas por deficiencias en el servicio en los supuestos siguientes:

e En caso de que el instituto por urgencia de la prestacion del servicio este obligado a contratar un tercero
por incumplimiento, el prestador de servicio pagara como pena convencional el equivalente al 100% de
los gastos que el instituto haya erogado por este concepto, 0 sus derechohabientes.

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

e Cuando el proveedor incumpla en la entrega de 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
ylo acuse de recibo en correo electrénico a los correos arriba mencionados se aplicara el 1% sobre el
monto facturado en el mes que corresponda.

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

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

El Proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, lleguen a causar a "el Instituto" y/o a terceros con motivo por los defectos o vicios ocultos
en los servicios entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

o Garantia de cumplimiento: No ( ), Si (x ): % sobre el monto del contrato: Forma de acreditarla: 10%, Plazo de
entrega :15 dias después de la firma del contrato, Divisible o indivisible: indivisible, Prorrata: NO. Periodo de
garantia: Durante la vigencia del contrato.

o (Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento. Si (
), No ( x) monto a solicitar: % Forma de acreditarla.

Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento

de sus obligaciones contractuales. Si (X) no () monto a solicitar : 50% del monto de la partida (s) que oferte. En

caso de resultar asignado en méas de una partida, se considerara el 50% del monto de la partida mas alta. Alcance: que
ampare los dafios y perjuicios que ocasione al instituto y/o al patrimonio del mismo, a su personal, asi como los que
cause a terceros en sus bienes o personas durante la prestacion o consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafio y/o perjuicio al instituto o a los
derechohabientes. Vigencia: al dia siguiente del fallo al 31 de Diciembre de 2024, Forma de acreditarla: Pdliza de
responsabilidad civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a EL INSTITUTO y/o 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. Periodo de garantia: al dia siguiente del fallo al 31 de Diciembre de
2024.

Cda. del Sol #17 Col. Chapultepec C.P. 62450 Cuernavaca Mor.
inomorelos@gmail.com Tel.: 512 66 45 /512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com



InstitutoOncoIogico de Morelos S.A.de C.V.

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

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

No aplica
e Laexistencia de consumibles y refacciones.
No aplica
e  Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.
No aplica

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.
*no aplica

Caducidad de los bienes.

*no aplica

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

Periodo de garantia.

*no aplica

Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas.
. No aplica

Garantia de mano de obra y/o partes.

. No aplica

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

. No aplica

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

Cabe sefalar que la informacién generada en la operacién de éstos, sera propiedad del Instituto y s6lo podra ser utilizada
por persona fisica 0 moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos
establecidos por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica de igual es obligacién del proveedor de
entregar en forma oportuna la informacién requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

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

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

Plazo para el pago:20 dias

Tipo de moneda: pesos mexicanos

Método de pago: pago electronico

Documentos anexos a la factura:

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

I N
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Original y copia de la factura debidamente autorizada por el auxiliar del administrador de contrato , misma que
reina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique detalle de los bienes suministrados, nimero de
proveedor, numero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, detalle de los bienes
suministrados, y sello presupuestal.

Acta entrega recepcion

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

Solicitud de subrogacion (4-302/03) y 4-30-8/98 “Referencia — Contrareferencia” (original o copia).

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

Copia del INE y Carnet de citas del IMSS

Firma de la persona administradora del contrato

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

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

Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

El Administrador del contrato y sus | Cumplimiento por parte del proveedor | Al inicio de vigencia del | Se realizaran las

auxiliares podran realizar | en realizar los servicios médicos | contrato visitas necesarias
supervisiones durante la vigencia del | contratados con apego a las guias de
contrato practica clinica asi como a los Normas

Oficiales Mexicanas, asi como las
normativas de pago.

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

mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la
LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacion para el
otorgamiento del anticipo.

No aplica

Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacion para
bienes o servicios de tecnologias de la informacion y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad
de la informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

No aplica

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

No aplica

Cda. del Sol #17 Col. Chapultepec C.P. 62450 Cuernavaca Mor.
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InstitutoCncologicode Morelos S.A. de C.V.

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

No aplica

M.E. Eric Olivera Mavil
Coordinador de Prevencion Y Atencion a la Salud

Elaboré: Milton Arnulfo Cafedo Lépez Revisé.- Roberta Duran Tellez

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

Atentam_ente
Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal
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ACTA DE ENTREGA DEL SERVICIO

GOBIERNO DE ;a)..q Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
-

Iefatiira de Servicins de Prastaciones Médicas
MEXICO -

Iﬁ TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1

o GOBIERNO DE

7 MEXICO .E,

ACTA ENTREGA DEL SERVICIO

N.° DE CONTRATO FECHA

PROV UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

-1 DESCRIPCION

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

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CONTRATO 00000000000 EL CUAL TENDRA VIGENCIA HASTAEL __DE____DE
2023
DESCRIPCION C?N 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
S S NN S s S e S S N T e R e S S S S S NN R T eSS
Boulevard Benit ' Juarez NO. 18, Col. Centro, Cuernavaca, Morelos C P, 62000 www.imss.gob.mx 2024
S E T e e R T T NS e Felipe Carrillo
JEZSN SN PE S Sy EN NSNS TU/E A XN B\ PUERTO

Atentamente
Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal

Cda. del Sol #17 Col. Chapultepec C.P. 62450 Cuernavaca Mor.
inomorelos@gmail.com Tel.: 512 66 45/ 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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Cuernalaca, Mor., a 06 de selliembre del 202

Inslilulo Melicano del Seguro Social

Organo de OLeraci_n Adminis(raliia Desconcenrada Es/aal Morelos
Jelalura Delegacional de Serlicios Adminis(ralil 0s

Coordinaci’n Delegacional de Abaslecimieno y E[uiCamieni(o

CP. Luisa Amalia Viazcan Pérez
Delegacién IMSS Morelos
Presente

Por esle medio el Instituto Oncoldgico de Morelos, S.A. de C.V.
‘resen(a a usledes la Relaciln del Personal Prolesional y Tl cnico Aulorilado
ara el elercicio de la [rolesiln y eslecialidad obelo de la [resenle Licilaciin,
de acuerdo a la Licencia de Oleracil n E[Tedida a [ral s de la CNSNS.

Se adlun(a el anelo de la Licencia de Ol eracil n.

Dra. Olim(ia ClernCndelIN[Jera

Dr. FeliCe Tallabs Villalala

ESR [Fis. Viclos Alber(o Villamares Vargas
Fis. Laura Arlemisa Joselina Garcla Valenlino
Fis. Isalas Fernando Arenas Rodrigue!]
Tlc. Francisco Jalier S nclel/Medina
Tlc. Joslua [lamorano Flores

Tl c. Eduardo Garcla Venegas

Tl c. Samuel Jes[ s Aguilera Bobadilla
Tl c. Miguel Nillon GI'me[1C[ 1T el]

Tl c. Jorge Aguilar Vilel]

Tlkc. Litbelll Molina Torres

— ;g

Atentamente
Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal

Cda. del Sol #17 Col. Chapultepec C.P. 62450 Cuernavaca Mor.
inomorelos@gmail.com Tel.: 512 66 45 /512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com



Organo de Operacién Administrativa
a Desconcentrada Estatal en Morelos
GOB‘I ERNO DE r ‘®q Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

M E x I c 0 I Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES

26 de agosto del 2024
SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA
Area Requirente: Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud
Area Técnica: Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel

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

a.  Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal
Al dia siguiente del fallo al 31 de diciembre de 2024

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

Los servicios se prestaran a los derechohabientes de esta Unidad Médica que acrediten mediante su carnet de citas emitido por esta Unidad la
fecha en que les seran realizadas las sesiones de radioterapia correspondientes, y siempre que cumplan con los horarios y demés requisitos que
para tales efectos les son requeridos en el Servicio de Radioterapia de esta Unidad Médica.

¢.  Mecanismo de evaluacion de proposiciones. Para el caso de que la evaluacién se realice a través del mecanismo de evaluacién binaria, el
Area Requirente debera presentar la justificacion respectiva en términos del articulo 51, parrafo segundo del RLAASSP

Mecanismo de evaluacion binario

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

El participante deberé acompariar a su propuesta técnica, en copia simple, la documentacion que a continuacion se sefiala:
I Aviso de Funcionamiento del establecimiento

Il. - Documentacion mediante la cual acredite cumplir con todos y cada uno de los requisitos de Proteccion Civil de la localidad en donde se
ubique el inmueble en el cual se prestaran los servicios, acompariada del formato debidamente requisitado de la convocatoria, y en el
supuesto de carecer de algin rubro de dicha cédula, el licitante debera presentar documento libre en el que manifieste la fecha
compromiso en el que se subsanara el requisito. Este punto podré ser verificado por autoridades que el Instituto designe, en cualquier
momento posterior a la entrega de las proposiciones y hasta la conclusion del contrato.

IIIl. - Licencia Sanitaria mediante la cual la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
autorice al participante prestar los servicios requeridos.

IV. Licencia de Operacion vigente, expedida a favor del participante por la Secretaria de Energia a través de la Comisidén Nacional de
Seguridad Nuclear y Salvaguardas, incluyendo sus fojas en las cuales aperece el equipo autorizado para dosimetria absoluta y relativa,
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Organo de Operacion Administrativa
- Desconcentrada Estatal en Morelos
GOB‘IERNO DE | ‘q Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
M E x I C 0 ! ‘?) Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa
- IMSS

TERMINOS Y CONDICIONES
relacion del personal ocupacionalmente expuesto, tales como médicos, fisicos médicos y técnicos radioterapeutas/operadores,
obligaciones del permisionario, obligaciones del encargado de seguridad radioldgica y condiciones especificas de la licencia.

V. Certificado de calibracion vigente del equipo registrado en la licencia de operacion para la calibracion y control de calidad del acelerador
lineal necesario para la prestacion del servicio.

VI. Licencia Sanitaria mediante la cual la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
autorice al participante para el uso de teleterapia con acelerador lineal.

VIl Contrato de mantenimiento del Acelerador Lineal, de acuerdo a lo estipulado en la licencia de operacion emitida por la CNSNS.

VIII. En su caso, Certificado vigente emitido por el Consejo de Salubridad General para los establecimientos de atencion médica privados de
conformidad con el acuerdo de fecha 7 de Diciembre de 2009, vigente a partir del 1 de Enero de 2010.

IX. Relacion del personal profesional y técnico capacitado y autorizado para el ejercicio de la profesion y especialidad objeto de la presente
licitacion dado de alta en la licencia de operacion vigente, expedida a favor del participante por la Secretaria de Energia a traves de la
Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias, adjuntando copia simple de los documentos que lo sustenten.

Nota.- Los participantes que no cuenten con este Certificado, se tomara como cumplido siempre y cuando, se presente documento emitido por €l
Secretario del Consejo de Salubridad General, en donde se sefiale que el establecimiento con el que se pretende otorgar el servicio, se encuentre
en proceso de certificacion.

El Instituto, podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los servicios en las instalaciones del participante
que resulte adjudicado.

A partir de la fecha de la entrega de sus propuestas técnicas y econdmicas el instituto podra verificar en cualquier momento y hasta la conclusion
del contrato en caso de ser adjudicado las condiciones generales y particulares en la prestacion del servicio.

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

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

Las proposiciones deberan presentarse por escrito, preferentemente en papel membretado de la empresa, solo en idioma espafiol y dirigido al area
convocante.

En caso de que los servicios requieran anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos podran presentarse en el idioma del pais de origen de los servicios, acompafiados
de una traduccion simple al espafiol.

f. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestarén los servicios.
No aplica
g. Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el objeto y el resultado que se espera
obtener de la misma.
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~ Desconcentrada Estatal en Morelos
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TERMINOS Y CONDICIONES

El Instituto realizara visita a partir del dia siguiente de la presentacion y apertura de proposiciones al domicilio manifestado por el licitante
a fin de verificar que cumple con las condiciones y requisitos de infraestructura y capacidad financiera y administrativa, asi como de
proteccion civil.

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

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

El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion del servicio, por el equivalente al 1.0%, sobre el valor total de lo
incumplido, sin incluir el IVA, en el supuesto siguiente:

Cuando el proveedor no preste el servicio que se le haya requerido dentro del plazo sefialado en la presente licitacion, o en el programa establecido
en las presentes bases, considerandose este plazo como entrega oportuna, y un maximo de cuatro dias con atraso.

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

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,

Deductivas

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

Num. | Descripcion Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos

Elinstituto aplicara deductivas por deficiencias en el servicio en los supuestos siguientes:

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

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

*  Cuando el proveedor incumpla en la entrega de 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 aplicaré el 1% sobre el monto facturado en el mes que corresponda.

e Supervisiones a Instalaciones si se acredita que el proveedor no cumple con estas condiciones, se iniciara el proceso de
recision del contrato que en su caso se suscriba.
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TERMINOS Y CONDICIONES
En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los
servicios.

El Proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte,
lleguen a causar a "el Instituto" y/o a terceros con motivo por los defectos o vicios ocultos en los servicios entregados, de conformidad con
lo establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

e Garantia por anticipo: No ( x), Si( ).
e Garantia de cumplimiento: No ( ), Si (x ): % sobre el monto del contrato: Forma de acreditaria: 10%, Plazo de entrega :15 dias después
de la firma del contrato, Divisible o indivisible: indivisible, Prorrata: NO. Periodo de garantia: Durante la vigencia del contrato.
e Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento. Si (), No ( x) monto a
solicitar: % Forma de acreditarla.
Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus obligaciones
contractuales. Si (X) no() monto a solicitar : 50% del monto de la partida (s) que oferte. En caso de resultar asignado en mas de una
partida, se considerara el 50% del monto de la partida mas alta. Alcance: que ampare los dafios y perjuicios que ocasione al instituto y/o al
patrimonio del mismo, a su personal, asi como los que cause a terceros en sus bienes o personas durante la prestacion o consecuencia del
servicio el licitante adjudicado, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafio y/o perjuicio al instituto o a los
derechohabientes. Vigencia: al dia siguiente del fallo al 31 de Diciembre de 2024, Forma de acreditarla: Péliza de responsabilidad civil EL
PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte,
lleguen a causar a EL INSTITUTO y/o 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. Periodo de garantia: al dia siguiente
del fallo al 31 de Diciembre de 2024.

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

Plazo para notificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento
No aplica
La existencia de consumibles y refacciones.
No aplica

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.
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TERMINOS Y CONDICIONES

No aplica

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.
*no aplica

Caducidad de los bienes.

*no aplica

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

Periodo de garantia.

*no aplica

Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas.
. No aplica

Garantia de mano de obra y/o partes.

. No aplica

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

. No aplica

En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
NO aplica
Cabe sedalar que la informacién generada en la operacion de éstos, sera propiedad del Instituto y so6lo podra ser utilizada por persona
fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica de igual es obligacién del proveedor de entregar en forma oportuna la informacién
requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

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

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

1. Plazo para el pago:20 dias

2. Tipo de moneda: pesos mexicanos

3. Método de pago: pago electronico

4. Documentos anexos a la factura:

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

e Original y copia de la factura debidamente autorizada por el auxiliar del administrador de contrato , misma que retina los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique detalle de los bienes suministrados, niimero de proveedor, niimero de contrato, nimero de
fianza y denominacion social de la afianzadora, detalle de los bienes suministrados, y sello presupuestal.

e Acta entrega recepcion

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

¢ Solicitud de subrogacion (4-302/03) y 4-30-8/98 ‘Referencia — Contrareferencia” (original o copia).

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

e  Copia del INE y Carnet de citas del IMSS

e Firma de la persona administradora del contrato
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TERMINOS Y CONDICIONES
Si se realizar4 en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo; pagos

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

Concepto

Producto

Fecha de inicio

Observaciones

El Administrador del contrato y sus
auxiliares podran realizar supervisiones
durante la vigencia del contrato

Cumplimiento por parte del proveedor en
realizar los servicios médicos contratados
con apego a las guias de practica clinica

Al inicio de vigencia del

contrato

Se realizaran las visitas
necesarias

asi como a los Normas Oficiales
Mexicanas, asi como las normativas de
pago.

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

No aplica
n. Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacion para bienes o servicios
de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de la informacion en materia de
TIC, cuando se considere aplicable.

No aplica

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

No aplica

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

No aplica
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Organo de Operacion Administrativa

GOBIERNO DE A Desconcentrada Estatal en Morelos
- ’ g

Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
MEXICO | M4

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa
TERMINOS Y CONDICIONES

o N
NE. Exj oai‘ﬁ; Mavil

Coordinador d encién Y Atencién a la Salud

Elaboré: Milton Arnulfo @anddo Lopez Revisd.- Raul Aguilaf Bgra

Los presentes Términos y Condiciones debera estar firmado en Ia tltima hoja y rubricados en todas, por los servidores publicos del drea requirente
V/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacién de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las POBALINES
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Organo de Operacion Administrativa

Y Desconcentrada Estatal en Morelos
GOB} ERNO DE ’q Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
M E x I C O ‘0) Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES

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 DEL 2024

DESCRIPCION Precio Unitario

SUBTOTAL
IMPUESTOS $ A
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

FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES Péagina 8 de 8

2C24 e

= Felipe Carrillo
W PUERTO

T —




Institutooncolégicode Morelos S.A.de C.V.

Cuernavaca, Mor., a 06 de septiembre del 2024

ANEXO 3 (TRES)
PROPUESTA ECONOMICA PARA INVESTIGACION DE MERCADO

RAJON SOCIALINSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, SA DE CV RFC[10M030514B25
DOMICILIO FISCALI CDA. DEL SOL 17, COL. CHAPULTEPEC, CP 62450, CUERNAVACA, MORELOS
NO. PROVEEDOR: 00 00 10 63 78

ESTRATIFICACION: MICRO ( ) PEQUERNA ( X) MEDIANA ( )

C.P. Luisa Amalia Viazcan Pérez
Jefa del Departamento de Adquisicion
de Bienes y Contratacion de Servicios

Por este medio el Instituto Oncoldgico de Morelos, presenta la Propuesta Econémica para la Adjudicacién
Directa S18/AD/128/2024 RADIOTERAPIA SUBROGADO, del Procedimiento: AA-50-GYR-050GYR007-N-501-2024.

Partida Descripcién Cantidad | Cantidad Precio Unitario Importe Total Importe Total
Minima | Maxima
Antes de I.V.A. Minimo Antes del I.V.A.| Maximo Antes del I.V.A.

Simulacién y Planeacion

para técnica 3D 2 67 $7,900.00 $213,300.00 $529,300.00
Sesiones para tratamiento de
. Radioterapia en técnica 3D 514 1286 $1,800.00 $925,200.00 $2,314,800.00
Unica
Simulacién y Planeacion
para técnica IMRT 11 28 $25,000.00 $275,000.00 $700,000.00
Sesiones para tratamiento de 269 674 3,400.00 $914,600.00 $2,291,600.00

Radioterapia en técnica IMRT

Sub-Total $2,328,100.00 $5,835,700.00
I.V.A. $ 372496.00 $933,712.00
Total $2,700,596.00 $6,769,412.00

Cantidad Minima: (Dos Millones Setecientos Mil Quinientos Noventa y Seis pesos 00/100 m.n.)

Cantidad Maxima: (Seis Millones Setecientos Sesenta y Nueve Mil Cuatrocientos Doce pesos 00/100 m.n.)

Vigencia de la cotizacidn: a partir del siguiente dia del fallo al 31 diciembre del 2024

e Los precios son fijos durante la Vigencia del contrato.

e La capacidad ofertada para cumplir con el contrato es de 15 pacientes mensuales.

e En el caso que el Instituto me otorgue la demanda solicitada, me obligo en nombre de mi representada a
suscribir el contrato que se derive en los términos, condiciones y porcentajes establecidos en esta

adjudicacion. /—D
2\

Atentamente
Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal

Cda. del Sol. 11, Col. Clalullelec, CP. (261 Cuernalaca, Morelos, T{l. (I [1[1266 (111111266 [6 .inslilu’ooncologicodemorelos.com
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[ 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 nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de exped|0|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 aplicar& el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de
presentarse algin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la
obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse
algun incumplimiento se haré efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":

Numero asignado por "la Contratante":
Objeto:
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publlca 0 servicios relacionados con la misma).

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo
estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetaré la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo
279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

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

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y dltimo parrafo, y
articulo 49, fraccion I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su
Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS,
SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

3156422
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[ 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”.

Y 2624

=, ) - .
= Felipe Carvrillo



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

[ N ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE ‘ﬁ

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

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y
condiciones en que la asumié en la presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

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

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

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

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

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

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativ

GOBIERNO DE | _&q Organo de Operacién Administrativa
» A2

Of N° Oficio No. 18.9001.250100/ 1316/2024 Cuemavaca, Morelos a 01 de Agosto de 2024

Oficio de designacion del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral |l| 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: Radioterapia Subrogado

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

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

C. Dar la 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 rescision o terminacion 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 relacion 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. Ménic
Titular de la ura de Servicios de Prestaciones Médicas
monica.arriagaa2@imss.gob.mx

Tel: 7773155000

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

Nombre cerfiieto: M.E. Roberta Duran Téllez

Cargo: Encargada de la Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

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

Clave Unica de Registro de Poblacion: NG

Correo electronico institucional: roberta.durant@imss.gob. mx
Telefono institucional: 7773155000 Ext: 1345

E ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
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GOBIERNO DE &q Organo de Operacion Administrativa
e @ !

Desconcentrada Estatal en Morelos

M E x I C O l MSS Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N* 18.9001.250100/1317/2024 Cuernavaca, Morelos a 01 de Agosto de 2024

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

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

Por lo cual se le designan las siguientes funciones;

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

Atentamente

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

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

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

o

Nombre completo: M.E. Roberto-Gonzalez Carcanio

Cargo: Director Médfico del HGR ¢/MF No.1

Area de adscripciop/én el IMSS: HGR ¢/MF No.1

Domicilio institucional: Avenida Plan De Ayala 201 Cuernavaca,
Col. Ricardo Flores Magén, C.P. 62451, Cuernavaca, Morelos.
Registro Federal de Contribuyentes: INRIEIG_G__—

Clave Unica de Registro de Poblacion: [
Correo electronico institucional: roberto.gonzalezc@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 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Desconcentrada Estatal en Morelos

M E x I C 0 Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
IM$ Operativa Administrativa

Coordinacién Auxiliar

GOBIERNO DE | _&q Organo de Operacién Administrativa
5 . )

Of N°18.9001.250100/ 1318/2024 Cuernavaca, Morelos a 01 de agosto de 2024

Oficio de designacion del Representante Técnico

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

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

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

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

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

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

oow>

£ @D m

Atentamente

-

M.E. M6 foyo
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

Nombre compl&fo: M:E. Roberta Duran Téllez

Cargo: Encargada de la Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

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

Clave Unica de Registro de Poblacion: I RN

Correo electronico 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 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

8, C.P, 62450

Av., Plan de Ayala Esq. Av. Cen o Flores Magdén, Cuernavaca Moraele

Tal TT73 15 64 228 y 7773 16 1
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InstitutoOncoIogico de Morelos S.A. de C.V.

gob mx

Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave RF.C.

Nombre, Denominacién o Razén social

INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS SA DE CV

Estimado contribuyente

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

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

Revision practicada el dia 5 de septiembre de 2024 a las 14:16 horas

Notas

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

2.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacion y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cadigo Fiscal de la Federacion.

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

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

SE ELIMINA CADENA, FOLIO, SELLO Y 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 IIl Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Cadena Original

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
2 BB Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
MEXICO HACIENDA 0 SAT R 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01877 44 88728.
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InstitutoOncoIogico de Morelos S.A. de C.V.

gob mx

Servicio de Administracion Tributaria

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

6.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

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

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarios en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Intemet del SAT en la siguiente ruta: http://omawww sat. gob.mx/documentossat/Paginas/AvisodePrivacidadSAT/aviso_de_privacidad_sat.htm

SE ELIMINA CADENA, SELLO 'Y CODIGO QR DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION Il1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Cadena Original

Sello Digital
Contacto:
GOBIERNO DE Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
2 BB Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
MEXICO HACIENDA [ors) SAT R 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
01877 44 88728.
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InstitutoOncoIogico de Morelos S.A. de C.V.
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FECHA: 20 de agosto de 2024

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Clave de RF.C.: I0M030514B25

Nombre, Denominacién o Razén Social: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS

Estimado Patrén:

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

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva.

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

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

Revision practicada el dia 20 de agosto de 2024, a las 08:32 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 20 de agosto de 2024, 23:59:59.

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

NOTAS:

1. Encasode estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea e representante legal, podré usted promover una aclaracién ante la Subdelegacién que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como

los documentos que soparten su aclarscin.

2. La presente opinion se emite considerando ko establecilo en los incisos a) y b). del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Téenico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3. Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. La opinidn del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA - Cuando el parficular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el de las que se enlos
incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las
abligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos &) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION - Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacidn suficiente para determinar el
cumplimiento de las cbligaciones fiscales en materia de seguridad social de los parficulares.

5. Seincluyen datos informafivos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algin act de fiscalizacidn en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta
con algin convenio de pago & plazas, los cusles no inciden en el sentido que se emita la opinion.

6. La presente opinidn se emite de conformidad con o establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SA2 HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
EI IMSS es el instrumento bésico de segurklad social para todos los trabsjadores y sus familias.

Sus datos son y en los sistemas del IMSS, de con los L de én de Datos y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidenciaiidad y proteccién de dstos, a fin
de ejercer las facuitades conferidas a la autoridad fiscal.

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

Cadena Original:

Sello digital:

Nimero de Serie:

SE ELIMINA FOLIO, NUMERO DE TRABAJADORES,CADENA, SELLO Y CODIGO
QR NUMERO DE SERIE DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA JURA“DICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIA(fiN 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-
MAYO-2016.
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InstitutoCncologicode Morelos S.A. de C.V.
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INFONAVIT

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 05 de Septiembre de 2024

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

Folio: I
RFC: 10M030514B25
Nombre o Razdén Social: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS SA DE CV

Estimado Patron:

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 05 de Septiembre de 2024 y 14:18:11 respecto del cumplimiento
de sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electrénicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion alos datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detect6 que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con - trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 3er. Bimestre de 2024.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacion complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cédigo Fiscal de la Federacion yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion 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 autoridad meramente informativo y emitido a peticion de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de caracter fiscal; no determina cantidad alguna 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 Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Caodigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacién con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion 1V, 4 fraccién VI, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena Original:

Sello digital Infonavit:

SE ELIMINA FOLIO, CADENA, SELLO Y 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 11l Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Cda. del Sol #17 Col. Chapultepec C.P. 62450 Cuernavaca Mor.
inomorelos@gmail.com Tel.: 512 66 45 /512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA  FOLIO, CADENA, SELLO Y  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.


- 2@24 GOBIERNO DE %

’ Felipe Carrillo
PUERTO MEXICO | |Mss

FECHA: 09 de septiembre de 2024

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio:

Clave de R.F.C.: IOM030514B25

Nombre, Denominacién o Razén Social: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, S.A. DE C.V.

Estimado Patron:

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

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se informa que derivado de la
bldsqueda de la informacion, su situacion fiscal emite Opinion Positiva.

La presente opinion se realiza unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo,
sin que sea una constancia del correcto entero de las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el
IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo Fiscal
de la Federacion.

Revision practicada el dia 09 de septiembre de 2024.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales sera vigente hasta las 23:59:59 del dia de la
emision de la misma.

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

NOTAS:

1.- En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante
la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporten su aclaracion.

2.- La presente opinion se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.- Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.- La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito
ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de
fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN
OPINION.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de los particulares.

5.- Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa
interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con alguin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el
sentido que se emita la opinion.

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

Este servicio es gratuito.
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El IMSS es el instrumento basico de Seguridad Social para todos los trabajadores y sus familias.

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

Si desea madificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.
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éSEGURADORA ASERTA, S.A. DE
Vv

Q RFC: AAS9207314T7 Fianza Nimero: 4248-02054-3
S a Avenida Periférico Sur NUmero 4829, Cddigo de Seguridad: oYgoc51
A~ 4 ® Interior Piso 9 Folio: 3622558
qu._ Parque del Pedregal Monto de la fianza: $592,358.62
gﬂemqo 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: §592,358.62

e México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 26 de Septiembre de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.
Fiado: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, S.A. DE C.V.

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

Ante INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DENOMINACION SOCIAL: ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO "LA ASEGURADORA'

DOMICILIO: AVENIDA PERIFERICO SUR NUMERO 4829, INTERIOR PISO 9 COL. PARQUE DEL PEDREGAL,
C.P. 14010, ALCALDIA TLALPAN, CIUDAD DE MEXICO.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO NUMERO 06-C00-22200/39056 DE FECHA 18
DE JULIO DE 2018

BENEFICIARIA:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".
DOMICILIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COLONIA 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.gcb.mx

FIADO (8):
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, S.A. DE. C.V.
RFC: IOMO30514B24.

DOMICILIO: CERRADA DEL SOL NO. 17, COLONIA CHAPULTEPEC, CUERNAVACA, cODIGO POSTAL 62450,
ESTADO DE MORELOS.

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

Esta fianza @s nula para garantizar operaciones de créditc aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el artfculo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podré usar eguipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacidn en
sustirtucién de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentcs
correspondientes y tendran el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas vy
loe documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrdnicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacidn
de esta p6liza y con el fin de establecer gue la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del artfculo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidn y
validacidn de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.aserta.com,mx, para todos los efectos legaleas. Forma parte de esta p6liza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA",

LINEA DE VALIDACION

"En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros'y Fianzas, a paytir.del dia 5 de junio de 2015 con el ‘

ACION

Firma
Digital

numero CNSF-F0012-0079-2015".

L' SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, FIRMA DIGITAL Y LINEA D
J POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 113
FRACCION II'Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

Cc.v.
N RFC: AAS9207314T7 Fianza Namero: 4248-02054-3
S ‘l: a Avenida Periférico Sur Numero 4829, Cddigo de Seguridad: oYgoc51
AT e Interior Piso 9 Folio: 3622558
Cal. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $592,358,62
Mé;\c{i‘co 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad ~ Monto de este movimiento: $592,358.62
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 26 de Septiembre de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emisién Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, S.A. DE C.V.

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

Ante INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DATOS DE LA POLIZA:
NUMERO: 4248-02054-3

MONTO AFIANZADO: $592,358.62 (QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO
PESOS 62/1(0 M.N.) SIN EL IMPUESTC AL VALOR AGREGADO

MONEDA: NACIONAL.
FECHA DE EXPEDICION: 26 DE SEPTIEMBRE DE 2024.

LA 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 C PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NOMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE! 050GYR0O07N50124-001-00 REGISTRO SAI S4M017S.
OBJETO: SEERVICIO MEDICO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA (PARTIDA 1).

MONTO DEL CONTRATO: $5,923,586.21 (CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTCS
OCHENTA Y SEIS PESOS 21/100 M.N.) SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO

MONEDA: MONEDA NACIONAL.
FECHA DE SUSCRIPCION: 26 DE SEPTIEMBRE DE 2024.

TIPO: SERVICIOS.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA
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LINEA DE VALIDACION
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, FIRMA DIGITAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA )
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 113 FRACCION
11'Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016
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QSEGURADORA ASERTA, S.A. DE
\'/

Q RFC:_AA89207314T7 Fianza Numero: 4248-02054-3
a Avenida Periférico Sur Numero 4829, Cddigo de Seguridad: oYgoc51
A~ 4 e Interior Piso 9 Folio: 3622558
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: £592,358.62
Eféa%o'mom' Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $592,358.62
e México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 26 de Septiembre de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la poliza de fianza.
Fiado: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, S.A. DE C.V.

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

Ante INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL
FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI COMC "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA
JURISDICCION Y COMPETENCIZ DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE CIUDAD DE CUERNAVACA, MORELOS,
RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER
OTRA CAUSA.

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

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA www.amig.org.mx
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA ASEGURADORA: GABRIEL HUIDOBRQ GUZMAN

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

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

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

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el artfculo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrdnicos, y el uso de los medios de identificacién en
sustitucidn de la firma autdgrafa producird locs mismos efectos gue las leyes otorgan a los documentos
spondientes y tendrin el mismo valor obatorio. Con la aceptacién de esta péliza, el beneficiario
iesta expresamente su consentimiento para gque ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del C&digo de Comercio respecto a la Firma Electrfnica Avanzada. Con la aceptacidn
de esta poliza y con el fin de establecer que la fianza electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 50 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidn y
validacién de la misma, la obtencidn del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet —
www.aserta.com.mx, para todcs los efectos legales. Forma parte de esta péliza el anexo:“NORMATIVIDAD

APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA".

LINEA DE VALIDACION SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, FIRMA DIGITAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ARTICULO 113 FRACCION Il'Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

N
I RFC: AAS9207314T7 Fianza Numero: 4248-02054-3
S ‘.: a Avenida Periférico Sur Nomero 4829, Cddigo de Seguridad: oYgoc51
AT 4 e Interior Piso 9 Folio: 3622558
Col. Parque del Pedregal Monto de la flanza: $592,358,62
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad Monto de este movimiento: $592,358.62
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 26 de Septiembre de 2024 Moneda: MXN

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

Fiado: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, S.A. DE C.V.

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

Ante INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

"LA ASEGUPADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA,
QUE ES $592,358.62 (QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 62/100
M.N.) SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR

DEL "CONTRATO".

"LA ASEGUPADORA" 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 ASEGURADORAY" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO BARA
EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN OQUE SE ENTIENDA QUE LA
OBLIGACION SEA NOVADA.

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

"LA ASEGUFADORA" 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
GARANTIZADE ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, "LA ASEGURDORA" PAGARA DE FORMA
PROPORCIONZL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

"LA ASEGUFADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAL CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA.- VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DESDE LA ADJUDICACION 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.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POL[ZA
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.V.
AS o rta RFC: AAS9207314T7 Fianza Niimero: 4248-02054-3
Avenida Periférico Sur Niumero 4829, Cddigo de Seguridad: Ygoc51
A 4 @ Interior Piso 9 Folio? ¥ ;sgggss

qu._ Parque del Pedregal Monto de la fianza: $592,358.62
gﬂeﬁcéo_mmo, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $592,358.62
e México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 26 de Septiembre de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.
Fiado: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, S.A. DE C.V.

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

Ante INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

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

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

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

"LA ASEGURADORA" 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 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 ASEGURADOA" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA
CONTRATANTE" .

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA

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

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podr& usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
pustitucién de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrdn el mismoe valor probatorio, Con la aceptacitn de esta péliza, el bensficiario
manifiesta expresamente su consentimientoc para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresidén de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacidn
de esta péliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cbédige de Comercio, como procedimiento de identificacidén y
validacién de la misma, la obtencidn del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pbéliza el anexo:"NORMATIVIDAD J

APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA®.
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

Cc.V.
" RFC: AAS9207314T7 Fianza Nomero: 4248-02054-3
S ‘13 a Avenida Periférico Sur Numero 4829, Codigo de Seguridad: oY¥gocs51
AT e Interior Piso 9 Folio: 3622558
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: §592,358.62
Mé:/ilco 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $592,358.62
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 26 de Septiembre de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, S.A. DEC.V.

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

fiadora:
Ante INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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 ASEGURADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN
PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

"LA ASEGURADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD 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 FIADC OBTENGA LA SUSPENSION DE SU
EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

"LA ASEGURADORA" 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 YUXTAFPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR "LA ASEGURADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSARILIDAD 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 ASEGURADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE"

LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLQO, SU
CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A "LA
ASEGURADORA" LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMFORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA
Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
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éSVEGURADORA ASERTA, S.A. DE

Q RFC: AAS9207314T7 Fianza Numero: 4248-02054-3
a Avenida Periférico Sur Numero 4829, Codigo de Seguridad: oYgoe51
w’ e Interior Piso 9 Folio: 3622558

Col._ Parque del Pedregal Monto de la fianza: $5592,358.62
gﬂéﬂqolﬁom. Alcaidia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $592,358.62
e México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 26 de Septiembre de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de |a péliza de fianza.
Fiado: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, S.A. DEC.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V.,, en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisi6n
Pladclonal de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
iadora:

Ante INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O DOR
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 "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE
POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS .

"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 APODERADC O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

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

=FIN DE TEXTO=

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

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articule 214 de la Ley de Instituciones de Segurocs y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar eguipos y medios electrbnices, y el uso de los medios de identificacién en
sustitucibn de la firma autbbgrafa producird los mismos efectos gue las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrén el mismo valor probatorio, Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresan e su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A, DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercic respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacién
de esta pbliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del C&digo de Comercio, como procedimiento de identificacidn y
validacidén de la misma, la obtencifn del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.agerta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta p6liza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA".
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SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, FIRMA DIGITAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO
113 FRACCION 11 Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAY0-2016
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Aserta.

NORMATIVIDAD APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA

1.- En loda péliza otorgada por la ASEGURADORA, sus derechos y obligaciones se encuentran
regulados por la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas en adelante (LISF), en lo no previsto por
la LISF, se aplicarala egislacion mercantily a falta de disposicidn expresa, el Codigo Civil Federal. (Art
183 LISF); la  poliza sera numerada al igual que sus endosos debiendo contener, en su caso,
indicaciones que adrinistrativamente fijen la Secretaria de Hacienda y Credito Publico, en adelante
SHCP yla Comision MNacional de Se?uros y Fianzas, en adelante CNSF (Art.166 LISF). )
2.-Encasode PERDIDA O EXTRAVIO DE LA POLIZA DE FIANZA al ejercitar su derecho de reclamacion
de la fianza, debera cormprobar por escrito que [a poliza fue otorgada, solicitando ala ASEGURADCRA
un duplicado dela polizz emitida a su favor. (Art. 166 LISF). !
3.-SePRESUME LAE(TINCION de obligacion como fiadora cuando se hace la devolucion de unapolizaa
la ASEGURADORA, salva prueba en contrario. (Art.166 LISF).

4 - Las fianzas y los contratos, que en relacion a la poliza de fianza se olorguen o se celebren, seran
mercantlles para lodas las partes que intervengan, ya sea comc BENEFICIARIAS, SCLICITANTES,
FIADAS, CONTRAFIADORAS u OBLIGADAS SOLIDARIAS, salvo de |a garantia hipotecaria, (Art.32 LISF).
5.-La fianza suscrita en este folio serd nula y sin efectos legales, si se garantizan operaciones de crédito, aun
cuando en &l texto de la misma se sefiale lo contrario, esta pofiza no garantiza el pago de titulos de  crédito,
como letras de cambio y pagarés, ni el pago de préstamos que deban salventarse en dinero. Esta  fianza no
surtira efectos, si se garzntizan préstamos de dinero, mutuos, financiamienios en numerario 0 en  especie,
reestructurasdeadeudos renegociaciondepasivosy cualquierotraoperacibnnoautorizadaporta  SHCP.

6.- La ASEGURADORA no goza de los beneficios de orden y excusion y debera ser requerida en los
terminos que establece |a LISF. (Art178 LISF),

7- La obligacion de la ASEGURADORA se extinguira en los siguientes casos. 7.1 Si el
BENEFICIARIO concadeal FIADO, prorroga o espera para el cumplimiento de la obligacion afianzada sin
elconsenfimiento  previo y por escnto de la ASEGURADORA (Art. 179 LISF). 7.2 La novacion de la
obligacion principal efianzada extinguira la fianza, si la ASEGURADORA no da su consentimiento
previo y por escrito pareesa  novacién y paragarantizar con la fianza la obligacion novatoria (Arts. 2220y
2221 del Codigo Civil Federal en adelante CCF). 7.3 La quita o pago parcial de |2 obligacion afianzada
reduce la fianza en le misma proporcion y la extingue si por esa causa la obligacién principal
afianzada queda sujsle a nuevos gravamenes o condiciones (Ad. 2347 del CCF). La
ASEGURADORA fenjra derecho, a oponer todas las  excepciones que le sean inherentes a la
obligacion principal, incluyendo todas las causas de liberaciondela  fianza. 7.4 Si en |a poliza de fianza

no se establece plazc de caducidad se estara a lo sefielado en el Art.174 LISF y, caducara el ¢jgF

derecho del beneficiariz, para reclamar si la fianza no se reclama dentro del plazo sefialade para tal
efecto. 7.5 Prescribira |a obligacion de la ASEGURADORA una vez frascurndo el plazo para que
prescriba |a obligacion principal garantizada o el de 3 afios, o que resulte menor (Art 175 LISF), para
Interrumpir la prescripc on debera requerirse por escrito a la ASEGURADORA, en los términos  del Art.
175LISF.

8.- Para reclamer la fianza: 8.1 Presentar |a reclamacion directamente y por escrito, en el domicilio de la
ASEGURADORA, en alguna de sus sucursales u oficinas de senvicios, con la firma del BENEFICIARIC o
de suAPODERADQ o REPRESENTANTE, acreditando la personalidad con que se ostenta y sefialando:
fecha de reclamacin, nmero de poliza de fianza relacionada con la reclamacion que se formula,
fecha de expedicion de la fianza, monto de |a fianza, nombre o denominacion del FIADO, nombre o
denominacion  del BENEFICIARIO y en su caso, de su Representente Legal debidamente
acreditado, domicilio del BENEFICIA&IO para oir y recibir nofificaciones, descripcién de la obligacion
garantizada, acompafzndo copia de la documentacién en la que se baso la expedicion de la
fianza, referencia del contrato o documento fuente (fecha, numero, efc). Descripcion del
incumplimiento de la cbligacidn garantizada que  motiva la presentacion de la reclamacion debiendo
acompaniar la documentacién que sirva como soporte  para comprobar lo declarado y el importe
reclamado como suerte: principal, que nunca podra ser superior al  monto de la fianza. (Circular Unica de
Segurosy Fianzas en zdelante CUSF, Disposiciond.2.8, Frac. VIlly  Art, 279 primerparrafo Frac. | LISF).
8.2 Sila fianza ganantizu obligaciones fiscales federales se apegaré  al Art. 143, del Codigo Fiscal de
la Federacion. 8.3 Las fianzas expedidas ante la Federacion, Ciudad de México, Estados o Municipios
se haré efectiva a eleccion del BENEFICIARIO, de acuerdo con el procedimianto sefialado en los
Ars. 279 0 282 LISF y en su reglamento. 8.4 Fianzas otorgadas ante autordedes judiciales, no
penales, se haran efectivas, a eleccion del BENEFICIARIO, conforme  procedimiento de los Ars.
279y 280 LISF o por|z via de incidente en el juicio en que se hubieran otorgado  (Cédigo Federal de
Procedimientos Civiles, Art, 281 LISF). 8.5 Las Fianzas Judiciales Penales otorgadas  ante autoridades
judiciales del orden penal, se harén efectivas conforme al Art. 282 LISF. Para la presentacion del
FIADO, se le requerra personalmente o por correo cerificado, con acuse de recibo a la
ASEGURADORA en sus oficinas principales o en el domicilio del Apoderado designado para|
ello, procediendo la aplicacion del Art. 291 LISF, en caso de la no presentacion del FIADO en el
plazo concedido. 8.6 Cuando la ASEGURADCRA reciba la reclamacion de la fianza, podra
hacerlo del conocimiento del FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIC o CONTRAFIADOR,
haciendoles saber elmomentoen que se vence el plazo establecido en laley, enlas pélizas de fianzao en
los procedimientos  convencionales celebrados con los BENEFICIARIOS, con la finalidad de que
presenten oportunamene los  elementos y documentacion necesaria parainconformarse en contra dela
reclamacion, y que expresen lo  que a su derecho convenga. De igual forma, puede denunciar a dichos
deudores juicio que an su contra promoviere el BENEFICIARIO paraque aporte pruebas en contradela
reclamacion de lafianzs y quede a las resullas del juicio, si se condenare ala ASEGURADORA al pago
(Art. 289LISFy 2823 del CCF).8.7 Una vezintegrada la reclamacion en los terminos de los Arts. 2796
282 LISF, la ASEGURADCRA tendrd un plazo hasta de 30 dias naturales, contados a partir de la
fecha en que fue integrada la reclamacion para  proceder a su pago, © en Su Casc, para comunicar por
escrito al BENEFICIARIO, las razones, causas o motivos de su improcedencia. 8.8 Si la
ASEGURADORA no recibe los elementos y documentos citados en &l punto 8.6, ésta podra libremente
decidir el pago de la raclamacion, estando el FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o
CONTRAFIADOR oblijado a reembolsar a la ASEGURADORA lo que a éstale corresponda, sin que
pueda oponer a la ASZGURADORA las excepciones que el FIADO luviera frente a su  acreedor,
incluyendo la de pagode lo indebido, porlo que no serén aplicablesen ningln casclos Arts, 2832y 2833
del CCF (Art. 289LISF) Sinembargo, el FIADO conservara sus derechos, accionesy excepciones frente
a su acreedor para demandar la improcedencia del pago hecho por la ASEGURADORA. La
ASEGURADORA, al sar requerida o demandada podra denunciar el pleito al deudor principal para
que aporte pruebas en contra de la reclamacién de la fianza y quede a las resultas del juicio, para el
casode quesellegaré acondenaralaASEGURADORA alpago (Art 289LISFy2823del CCF).

9.-En caso de que la/,SEGURADORA rechazare la reclamacion o no diera contestacion en los plazos
establecidos por la ley, el BENEFICIARIO podra elegir, en la reclamacion de su pago, el procedimiento
sefalado en el Art. 280 LISF o el 50 bis y 68 de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros.

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

Federacion, Ciudad de México, de los Estados o Municipios de proporcionar a la ASEGURADORA los
datos sobre la situacién del asunto, ya sea judicial, administrativo o de cualquier ofra naluraleza, para el
que se haya otorgado |a fianza. 10.1 La ASEGURADORA se considera de acreditada solvencia
Art16 parrafo primero LISF y Art18 primer parrafo LISF. 10.2 Si la ASEGURADORA no cumple
con la obligacion garantizada en la poliza dentro de los plazos legales para su cumplimiento, debera
cubrir al acreedor  indemnizacién por mora conforme al Art. 283 LISF. 10,3 Ninguna autoridad podra filar
mayor importe para las fianzas que otorguen las AFIANZADCRAS Y ASEGURADORAS, que el
sefialado para depositos en efectivou otras formas ~ de garantia. Lainfraccion de este precepto sera causa
de responsabilidad (Arl. 18 LISF). Si las obligaciones  garentizadas son de hacer o de dar, I
ASEGURADORA podré sustituirse al deudor principal en el cumplimiento de la obligacion. En las
fianzas en que se garantice el pago de una suma de dinero en parcialidades, la falta de pago de
alquna de las parciglidades no da derecho a reclamar la fianza porla totalidad, (Art. 176 LISF). 10.4 El
pago de |a fianza al BENEFICIARIO, subroga ala ASEGURADORA, por  ministerio de ley, en todos los
derechos, acciones y privilegios que a favor del acreedor se deriven de la naturaleza de la obligacion
garantizada. La ASEGURADORA podra liberarse total o parcialmente de sus  obligaciones si por
causas impulables al BENEFICIARIO de la poliza de fianza, el pago esimpedidoole resultaimposible la
subrogacion. (Art. 177 LISF y 2830y 2845 del CCF).

11.- FIANZA EN MONEDA EXTRANJERA.- Para el caso de fignzas en moneda extranjera, la
ASEGURADORA, el BENEFICIARIO, el FIADO y sus OBLIGADOS SOLIDARIOS se sometenal At. 173
LISFy Capitulo19.2 CUSF.

Unicamente se podran autorizar este tipo de operaciones, cuando se relacionen con el cumplimiento de
abligaciones exigibles fuera del pais, o que por la naturaleza de dichas abligaciones se justifique que su
pago e convenga en moneda extranjera.

RECLAMACION - Que el pago de la reclamacion procedente por fianza expedidaen moneda extranjeray
que deba realizarse en el extranjero, se efectuara por conducto de instituciones de crédito mexicanas ¢
filiales de estas, a través de sus oficinas del exterior, en el pais donde debid cumplirse la cbligacion
afianzaday en la moneda que se haya establecido en la poliza (Disposicion 19.2.3, fraccién I CUSF).
PRIMAS - Las primas relacionadas con fa expedicion de fianzas en moneda extranjera, se cubriran a la
ASEGURADORA en la misma monede de expedicion de la pdliza, conforme al tipo de cambio para
solventar obligaciones denominadas en Moneda Exiranjera pagaderas en la Repiblica Mexicana,
publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion. (Dispesicion 19.2.3, fraccion |

CONTROVERSIAS - Que para conocer y resolver de las controversias derivadas de las fianzas a que se
refiere |a presente, seran competentes las autoridades mexicanas, en los terminos LISF, de la Ley de
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Senvicios Financieros y otras disposiciones legales aplicables, sin
perjuicio de que en los casos de fianzas en que el cumplimiento de la obligacion garantizada surta sus
efectos fuera del temitorio nacional, se apliquen las normas comespondientes y los usos y costumbres
intemacionales (Disposicion 19.2.3, fraccidn Il CUSF).

12-JURISDICCION Y COMPETENCIA.- EL{LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y/O EL(LOS)
OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), y cualesquiera otros coobligados, en su case, asi como tratandose de
BENEFICIARIOS PARTICULARES, para efectos de interpretacion, cumplimiento y ejecucion de esta pdliza,
se someten de forma expresa a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales o del fuero comin
de laCiudad de México, ylo Guadalajara, Jaliscoy/o Monterrey, Nuevo Ledn y/oPuebla, Puebla, aeleccion
de la parte aclora, renunciando de forma expresa e irevocable a cualquier otro fuero que
pudiera corresponderles, en el presente o futuro por concepto de su domicilio 0 vecindad; aplicandose en
todo case laLeyde Institucionesde Segurosy Fianzasy su legislacion supletoria. Las fianzasotorgadas a
favordela Federacion, Ciudad de México, Estados y Municipios, se haran efectivas en los terminos del Art.
282de LISF. 13- USO DE EQUIPOS, MEDIOS ELECTRONICOS, OPTICOS O DE
CUALQUIER OTRA

TECNOLOGIA.- De conformidad con lo previsto en los Arliculos 165 y 214 LISF las partes pactan que LA
COMPANIA ASEGURADORA podré usar equipos, medios electronicos, dpticos o de cualquier otra
tecnologia en la celebracion de sus operaciones y prestacion de servicios, incluyendo la expedicion
electronica o digital de sus polizas de fianza, asi como de sus documentos modificatorios, porlo que el uso
de lafimadigital, resultado de utilizar Ia Firma Electronica sobre una fianza electronica sustituye ala firma
autégrafay producira los mismos efectos quelas leyes otorgan alos documentos comespondientes conel
mismo valor probatorio; por tal motivo EL(LOS) OLICITANTEASJ Y/0 FIADOgS} Y!/0 OBLIGADQ(S)
SOLIDARIQ(S) expresa(n) su consentimiento para que LA COMPANIA ASEGURADCRA, emita las fianzas y
los documentos modificatorios, en forma escrita o a traves de medios electronicos, bplicos o por cualquier
olratecnelogia valida y no podrén objetar el uso de estos medios u oponerse alos mismos, porloqueenla
interpretacion y cumplimiento de este contrato se sujetan a lo dispuesto por el Titulo Sequndo, Del
Comercio Electronico, Libro Sequndo del Cédigo de Comercio Vigente articulos 89 al 114 empleo de
medios elecirénicos en la celebracion de actos de comercic, pactando al efecto:

|- Que através de estos medios se podran emitir los recibos de cobro de primas, notas de crédito, emision
de polizas de fianza, endosos y documentos modificatorios que sean solicitados a LA ASEGURADORA,
asi como, cualquier otro denvado de la prestacion del servicio contratado, documentos electrénicos que
pedran  imprimirse en papel pero serd la version electrénica la que prevalezea si eventualmente
existieraalguna  dfferenciaentre ambas. .

I1.-Con el fin de establecer que la fianza electronica fue generada por LA COMPARIA ASEGURADORA,
en téminosdel Articulo 90 Bis del Cadigo de Comercio, las Partes pactan como Medio de Identificacian
del Usuaroy Responsabilidades correspondientes a su uso, la validacian de la polizade fianza, a ravés
de la Constancia de Consulta disponible en el Portal de Intemet www.aserla.com.mx para
fianzas emitidaspor la COMPARNIA ASEGURADORA.

Los fimantes declaran conocer el contenido y alcance de las disposiciones legales y reglamentarias
relativas a la celebracion de actos juridicos, mediante el uso de medios electronicos o de cualquier otra
tecnologla, porlocualestan dispuestos aoperar através de los mismos, yaque nolesson ajenos.

IIl.-La Creacion, Transmision, Modificacian y Extincion de derechos y obligaciones derivados de las polizas
de fianzaelectronicas se soporta mediante una Firma Electronicageneradausando certificados digitales en
terminos del Titulo Segundo, del Comercio Electronico, Capitulo |, De los Mensajes de Datos, Ariculos 89
al %9y demas relativos y aplicables del Codige de Comercio, lo cual garantizafrente a tercerosa identidad,
autenticidad e integidad de las operaciones y servicios prestados a EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O
FIADO(S) Y/O OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S). De igualforma, los fimantes de este instrumento podra(n)
pactar los medios electronicos idoneos para la transmision y extincion de derechos y obligaciones
inherentes a las operaciones y senvicios sefialados en la Fraccion | de esta clausula. Asimismo, LA
COMPANIA ASEGURADORA podré solicitar y recibir documentacion e informacion de los
fimantes mediante medios electronicos siempre y cuando EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S)
Y/O EL(LOS) OBLIGADO(S) SCLIDARIO(S) garantice(n) & satisfaccidn de la receptora los medios
de creacion, transmision y modificacion de dicha documentacion y que le permitan asegurar |a
identidad, autenticidad e integridad de ladocumentacion electrdnica generaday transmifida.
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Aseguradora Aserta S.A. DE C.V. hace constar que el dia 3 de Octubre del 2024 fue consultado en su pagina Web, el
movimiento de fianza que se describe: La fianza mencionada fue emitida en los términos de la normatividad vigente y que se
encuentra debidamente registrada en nuestro sistema.

Ndmero de Fianza / Inclusién: 4248-02054-3

Tipo de movimiento: Nueva

Fiado: INSTITUTO ONCOLOGICQ DE MORELOS, S.A. DE C.V.
Beneficiario (s): INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Moneda: MXN

Monto de este movimiento: $592,358.62

Monto actual de la fianza: $592,358.62

Ramo / Tipo: Administrativas / Cumplimiento

Fecha de expedicion: 26/09/2024

Version para imprimir: I Version para imprimir I
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