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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ARTROSCOPIA
(PARTIDA UNICA), CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADA POR LA M.E. ANGELICA
MARIEL MARTINEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION  ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Y
REPRESENTANTE LEGAL, Y POR LA OTRA, HOSPITAL MORELOS, S.A. DE C.V. EN LO
SUCESIVO "EL PROVEEDOR" REPRESENTADO POR LA C. LAURA LETICIA PEREZ RIZO,
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 I
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. (I acultado para administrar el cumplimiento de
las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un
convenio modificatorio, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado
por el servidor facultado para ello informando a "EL PROVEEDOR"; para los efectos del
presente contrato, interviene como Area Requirente la el M.E. ERIC OLIVERA MAVIL, en
su caracter de TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA
SALUD, como Area Técnica el M.E. RAUL AGUILAR LARA, Coordinador Auxiliar de
Segundo Nivel, como responsable de la contratacién el Lic. Jorge Luis Luna Ham,
Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del Administrador del
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1.1

1.2

Contrato el M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa, Subdirector 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/129/2024, 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 |Ill, 26 Bis fraccion I, 41 V y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, 85 de su
Reglamento (RLAASSP) y demas disposiciones aplicables en la materia.

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42062109 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo niumero 0000416255-2024 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. 13,301 de fecha 26 de junio de 1995,
pasada ante la fe del Lic. Javier Miguel Bolafios Sanchez, Notario Publico Interino Numero
9 del Distrito Judicial de Tlalnepantla Estado de México, debidamente inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y el Comercio de Tlalnepantla, Estado de México bajo el folio No.
43, a fojas 153/156, libro Primero de Comercio, volumen 31, de fecha 7 de noviembre de
1995. Denominada HOSPITAL MORELOS, S.A. DE C.V., cuyo objeto social consiste entre
otras actividades en: “...a).-Otorgar atenciébn medica quirdrgica, hospitalizacion,
prescripcion de medicamentos, aparatos de protesis y ortopedia;...”.

Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por LA C. LAURA LETICIA
PEREZ RIZO quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica nimero
292010, del 03 de junio de 2016, pasada ante la fe del Licenciado Hugo Salgado
Castarieda, Notario Publico niumero 02 de la Primera Demarcacion Notarial del Estado de
Morelos, y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.
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1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes HMO950626QK7 y con Registro
Patronal ante “EL INSTITUTO” namero IMSS NN

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.

1.6 Tiene establecido su domicilio en calle Jazmin No. 2 Col. Chapultepec, C.P. 62450,
Cuernavaca, Morelos mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato. Cuenta con correo electronico administracion@hospitalmorelos.com.mx y
teléfonos 777 31520 17 y 315 95 53

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del
SERVICIO DE ARTROSCOPIA (PARTIDA UNICA), en los términos y condiciones establecidos
en la SOLICITUD DE COTIZACION a la ADJUDICACION DIRECTA Nacional Electrénica
numero S18/AD/129/2024, 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

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $2,609,038.97 (DOS MILLONES SEISCIENTOS
SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO

CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
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NUEVE MIL TREINTA Y OCHO PESOS 97/100 M.N.) antes de IVA y un monto maximo de
$6,522,597.41 (SEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y
SIETE PESOS 41/100 M.N.), antes de IVA.

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

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacion del SERVICIO DE ARTROSCOPIA (PARTIDA UNICA), por lo que “EL
PROVEEDOR?” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

1. Plazo para el pago:20 dias

2. Tipo de moneda: pesos mexicanos

3. Meétodo de pago: pago electrénico

4. Documentos anexos a la factura:
a. Existencia de un contrato o convenio formalizado
b. Representacién impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT
c. Solicitud de subrogacién de servicio (4-30-2/03)
d. Referencia-Contra referencia (4-3038/98) Copia u original
e. Copia de identificacién INE o Carnet de Citas del IMSS
f. Copia de la fianza, en caso de la existencia de un contrato
g. Acta entrega de Servicios

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

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

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

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

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

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

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en Contabilidad y Tramite de Erogaciones
Delegacional, ubicado en 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
verificaciéon, supervision y aceptaciéon de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

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

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

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

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

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

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

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

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 13 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”.

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

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

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

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

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

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

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

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 o0 endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.
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Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del
contrato, podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el
monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a “EL INSTITUTO” a mas
tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

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

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

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

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

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

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

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.
c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se

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
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“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.

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 aplicacién de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes.

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

Num. | Descripcion Rango

1 Bienes Del 0.2 al
2 Servicios 1%

3 Arrendamientos 0

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
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correo electrénico a los correos arriba mencionados se aplicara el 1% sobre el
monto facturado en el mes que corresponda.

UNIDAD NOMERE CORREO
M.E. Roberto Gonzalez Carcario roberto.qonzalez.ca@imss.qob.mx
H.G.RM.F. No.01 C.P. Oscar Cabanas Ldpez oscar.cabanas@imss.gob.mx
CRRBDMENIIN R I C.P. Milton Arnulfo Carfiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
CLERALEA LA Viclor Manuel Betanzos N ictor betanzos@imss.qob
ADMINISTRATIVA .A. Victor Manuel Betanzos Nava victor.betanzos@imss.qob.mx

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

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

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

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

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

Conforme a lo previsto en el penultimo parrafo del articulo 95 y 96 del reglamento de la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, no se aceptara la estipulacién 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 trdmite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema eb5cinco Pago 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 econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.
El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL

INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, con posterioridad
al incumplimiento parcial o deficiente.
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DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el
Anexo 2 (DOS) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del
administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1.0% por cada dia de
atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y
sus respectivos anexos, en los supuestos siguientes:

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

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

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 Federacién, o la
Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente
como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o
CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacién de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de
los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el
tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS
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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 poliza debera contener las siguientes coberturas:

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios,
objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran
repercutidos a “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor

Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.
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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 reclamacién en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de
caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacidon que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se 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.

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.
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VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones
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 I, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a la relacién contractual;
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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 prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en
el presente contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

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

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el
momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

Iniciado un procedimiento de conciliacién “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 continda vigente la necesidad de la prestacion de los servicios,
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafo o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacidn 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 patron de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad
a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra
considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

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

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO”

de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso
pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.
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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 ejecucidon 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, Codigo 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 R.F.C
TITULAR DEL ORGANO DE (D
: i : OPERACION
M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ ADMINISTRATIVA
REPRESENTANTE LEGAL DESCONCENTRADA

ESTATAL MORELOS

M.E. RAUL AGUILAR LARA COORDINADOR AUXILIAR DE (D
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SEGUNDO NIVEL

POR:
"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

HOSPITAL MORELOS, S.A. DE C.V. HMO950626QK7
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Cadena original:

Firmante: RAUL AGUILAR LARA Numero de Serie:
RFC: I Fecha de Firma: 24/09/2024 15:37
Certificado:

Firma:

Firmante: ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ Nimero de Serie:
REC: Fecha de Firma: 25/09/2024 19:14
Certificado:

Firma:

Firmante: HOSPITAL MORELOS SA DE CV Nimero de Serie:
RFC: HMO950626QK7 Fecha de Firma: 27/09/2024 12:38
Certificado:

Firma:

SE ELIMINA NCADENA SERIE CERTIFICADO FIRMA RFC DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIASN 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAY0-2016
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA m——,
DELEGACION Morelos % e
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREV|CE § 5 & : % &
FOLIO: 0000416255-2024 | [_| Dictamen de Inversi
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: | 18 ' Morelos
[189001 Oficina del OOAD MORELOS ]
[ 250100 Coordinacion de Soporle Médico
Concepto: DDP 2024.-SERVICIO SUBROGADO DE ARTROSCOPIA SEPT-DIC.2024.-MED.~1519/2024
Fecha Elaboracién: [ 28/08/2024 |
Total Comprometido (en pesos): $ 7,566,213.00
Hospitalizacion subrogada Unidad de Informacién: 180601 Centro de Costos: 200909
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
OMPROMETIDD MENSUAL (an mies de pasos)
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP [ oct NOV | ol
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2,500.0 | 2,566.2 2,500.0 0.0
DISPONIBLE (on mies do pescs).
0.0/ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0/

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Sacial (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y 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.

ATENTAMEN

DELEGACIO

/ DI(:}'\MEN D o]

DIA MES ANO
LBERTO DICTAMINADC DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESQS) : § .00

Clave: 6170-009-001



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIGN DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ASIGNACION

GOB}ERHO DE

MEXICO

o)

IMSS

FECHA: 12 DE SEPTIEMBRE DE 2024
NUMERO DE HOJAS: UNA

PARA: HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

AT’N. VENTAS GOBIERNO

RFC: HMO950626QK7

CORREOQ ELECTRONICOQ: administracion@hospitalmorelos.com.mx

CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
$18/AD/129/2024 1RA. VUELTA MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION

ARTICULO: 41 Fraccién V DE LA LAASSP

EXP. COMPRANET:AA-50-GYR-050GYR007-N-503-2024  CODIGO EXP. COMPRANET:E-2024-00091333
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050G YR007N50324-001-00

REGISTRO SAil: 54M0182

DICTAMEN DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000416255-2024 FECHA: 28/08/2024

DESCRIPCION DEL CANTIDAD CANTIDAD MONTO MINIMO MONTO MAXIMO
el SERVICIO S AR L2 MINIMA MAXIMA ANTES DE IVA ANTES DE IVA
Artrascopia Diagnostica
Terapeutica de Rodilfa 28 70
SERVICIO DE .
UNICA ATROSCOPIA Servicio 2,609,038.97 6,522,597.41
A_rtroscapia Con Plastia de 36 90
Ligamento Cruzado
SUBTOTAL $2,609,038.97 $6,522,597.41
IVA $417,446.24 $1,043,615.59
TOTAL $3,026,485.21 $7,566,213.00

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia comprendera: 13 DE SEPTIEMBRE DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.
TIPQ DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 652,259.74

El suministro del servicio debera realizarse conforme a lo estipulado en el Anexo Técnico y Términos y condiciones, asi mismo

le informo que debera firmar contrato a mas tardar el dia 15 dias naturales posteriores a fa fecha de asignacién a través del

Médulo de Formalizacion de instrumentos Juridicos de COMPRANET o en caso de requerirse, se debera presentar en la

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en Av. Plan de Ayala esq. Av. Central No. 1201, Col. Ricardo Flores

Magon, Cuernavaca Moreitos, C.P. 62450 en un horario de 08:00 a 16:00 horas en la Oficina de Contratos. Para cualquier

aclaracmn favor de gomunicarse a los tel (s) lada (01 777) 3 16 12 65, 3 15 64 22 con la Lic. Victor Manuel Quezada Marin o
i b,

JEFA DEL -fa RTA
Y CONTRATALION DE SERVICIOS .,

AN DE AYAEA NO.1 AV. CENTRAL, CCL. RICARDO FLORES MAGON, C.P, 62450, CUERNAVACA, MOR, Tal. FF7 3156423
www, imss.gob.mx
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TERMINOS Y CONDICIONES
Cuernavaca Mor., a 29 de agosto del 2024

Servicio Subrogado de Artroscopias

Area Requirente: Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud
Area Técnica: Coordinacion 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 del 2024

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

de entrega del bien arrendamiento o servicio

o o

© PRESTACION DEL SER
El licitante debera ofe&érweii Qervicio,
considerando un horario de lunes a
domingo en horario de 8:00 a 20:00
horas; (solicitando que considere en caso

De acuerdo a

de pacientes de mayor lejania los gesrsilgggdp‘i?
Unica Artroscopia florarigs mehifinos y pam pacientes | sppgpimesatl el ol
locales los vespertinos) y que el tiempo Unidades
méximo para el otorgamiento de la cita T
> ; X Médicas
sera de 1 dia habil posteriores a la Moot
solicitud que se realice; y el tiempo P L
maximo de espera del paciente para
recibir la atencién seré de treinta minutos.
Entrega:

Los licitantes interesados en participar deberan tener la capacidad instalada para poder brindar el servicio dentro de la Zona Cuernavaca.

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

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

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

Binario se anexa justificacion.

d. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.
Pagina1 de 12
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TERMINOS Y CONDICIONES

El licitante debera acompaiar a su propuesta técnica, en copia simple, copia de la documentacion que a continuacion se sefiala:

1.1

Licencia Sanitaria expedido por la SSA
Aviso de Funcionamiento expedido por la SSA
Aviso de Responsable Sanitario expedido por la SSA

INSTALACIONES.

Las instalaciones deberan ser adecuadas, en tamafio, cantidad y distribucion, para atender a los derechohabientes referidos y la
distribucion espacial y mobiliario del area de espera deberén cumplir los lineamientos sefialados en la NORMA Oficial Mexicana NOM-
005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de
pacientes ambulatorios.

Debera disponer de consultorios que cuenten con equipo médico instrumental y mobiliario completo especializado de su area para
realizar la valoracion integral de cada paciente.

En el caso de la partida de Resonancia Magnética y Tomografia el licitante debera contar con un servicio integrado de anestesiologia que
debera contar titulo, cédula de especialista y curso de ACLS y Certificacion vigentes, que debera ser acreditado con contrato de
prestacion de servicio vigente durante el periodo que se va a contratar, con la finalidad garantizar la atencion medica de urgencias en
caso de eventos adversos o complicaciones relacionadas con la anestesia y la administracion de medios de contraste.

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

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

Las instalaciones del proveedor deben de ser accesibles a la Poblacion Derechohabiente a la cual brinda los servicios y sin barreras
arquitectonicas para atencion de discapacitados.

El licitante debera respetar el domicilio de ubicacion del servicio subrogado de laboratorio y diagnostico en el domicilio especificado en su
propuesta y no podra prestarse en un lugar diferente al estipulado; a menos que se tenga la autorizacion por escrito del Jefe Delegacional
de Prestaciones Médicas y siempre y cuando las instalaciones que se ofrezcan cumplan lo mencionando en el presente anexo.

El Instituto realizara supervisiones con el fin de garantizar que los establecimiento donde se atiende a los derechohabientes cuenten con
las siguientes medidas de seguridad:

Sistemas de alarma

Detectores de humo

Salida de emergencia adicional a la de acceso con puertas abatibles y barra de emergencia u otro dispositivo de facil operacion
Rutas de evacuacion sefializadas y pasillos libres de obstéculos

Punto de reunion sefalizado

Acreditar la realizacion de simulacros de evacuacion (avalados por proteccion civil del estado y vigentes durante el lapso del
contrato)

Equipo contra incendios que se encuentre en sitios visibles con recarga vigente y el personal sabe como utilizarlo

lluminacion de emergencia

. Programa interno de proteccion civil vigente y aplicado

0. Visto bueno de proteccion civil municipal o delegacional.

2L R

Pl e

El proveedor que participe debera presentar, la documentacion que sustente el cumplimiento de lo solicitado en la “Cedula de Verificacion
de las condiciones de Seguridad y Proteccion Civil en las Unidades Médicas subrogadas 2013, y que se enlistan a continuacion:
Independientemente de lo anterior el Instituto realizaré visitas de supervision fisica a los establecimientos a fin de aplicar la Cédulas y
verificar la documentacion sustento de cumplimiento con lo solicitado en la multicitada cedula, a continuacion se relacionan los puntos que
contiene:

Péagina 2 de 12
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TERMINOS Y CONDICIONES

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

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

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

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

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

6. Capacitacion: debe contar con constancia de capacitacion del personal (DC-3) en el uso de extintores y procedimientos de evacuacion,
asi como de capacitacion de los integrantes de la unidad interna de proteccion civil. La capacitacion debera ser emitida por un capacitador
externo o interno que cuente con los registros ante la Secretaria del Trabajo y Prevision Social y su Registro de Proteccion Civil Vigente

7. Salida de emergencia: Cuenta con salida de emergencia y la apertura de las puertas es hacia el sentido de la misma, cuenta un
mecanismo de apertura desde dentro y no tiene seguros puestos durante horas laborables y esta debidamente identificada.

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

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

10. Licencias y dictamenes: Cuenta con visto bueno de la autoridad de Proteccién Civil, con bitacoras de mantenimiento de instalaciones
electricas y de gas.

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

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

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

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

15. Del numeral 1,2 y 3 deberan contar con contrato vigente de la prestacion del servicio antes mencionado.

16. De los puntos anteriores deberan de cumplir estricto apego a las Normas, Leyes y Reglamentos vigentes de Proteccion civil del Estado de
Morelos.

1.2 PERSONAL.

A.  Ellicitante debera presentar listado del personal médico que prestara el servicio de acuerdo a la partida que oferte; el que debera ser
médico especialista titulado con cedula profesional y cédula de especialidad.

B. Ellicitante debera presentar listado del personal auxiliar de enfermeria, titulado y con cedula profesional; y/o constancia que avale
que es auxiliar de enfermeria por plantel educativo incorporado a la SEP, UAEM, UNAM o Politécnico.

Las modificaciones a la plantilla de personal del servicio contratado seran notificadas a la Coordinacion de Prevencién y Atencion a la Salud de la

Delegacion Morelos y al Administrador del Contrato, con una anticipacién minimo de 5 dias habiles, realizandose las adecuaciones necesarias para
no afectar ningtn servicio.
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TERMINOS Y CONDICIONES

3. REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

A Ellicitante debera de requisitar el formato “INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES” (Anexo 02). El cual debera
ser enviado de manera semanal mediante correo electrénico a los correos electronicos que a continuacion se enlistan a los directivos de la

partida que participe:
UNIDAD NOMBRE CORREO
COORDCI;\:,%CRIE.F:\? ;J Sl C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
ADMINISTRATIVA L.A. Victor Manuel Betanzos Nava victor.betanzos@imss.gob.mx

M.E. Roberto Gonzalez Carcafio

- ) l 5 s i)
C.P. Oscar Cabarias Lopez roberto.gonzalezc@imss.qob.mx

H.G.R./M.F. No.01 oscar.cabanas@imss.gob.mx

B. El licitante debera requisitar el formato “INFORMACION DE FACTURACION" (Anexo 03). El cual debera ser enviado junto con la
informacién semanal mediante correo electrénico a los correos electronicos que a continuacion se enlistan a los directivos de la partida que
participe, dentro de los 3 dias habiles de la semana inmediata siguiente.

Cabe senalar que la informacion generada en la operacién de éstos, sera propiedad del Instituto y sélo podra ser utilizada por persona
fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal
de 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.

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

No aplica
f. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran los servicios.
No aplica
g. Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntuaimente, el objeto y el resultado que se espera

obtener de la misma.

Visita a las instalaciones de los licitantes con el fin de aplicar la Cedula de Verificacion de las Condiciones de Seguridad y Proteccion Civil
de las Unidades Médicas Subrogadas 2024

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

Se 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 1.V.A., en el supuesto siguiente

Cuando el proveedor no otorgue el servicio conforme al calendario y horarios establecidos.
Péagina 4 de 12
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TERMINOS Y CONDICIONES
Cuando el proveedor no preste el servicio que se le haya requerido dentro del plazo sefialado en el presente contrato y sus anexos,
considerandose este plazo como entrega oportuna: cita el mismo dia y un méximo de cuatro dias, Una vez transcurrido (1) un dia habil
posterior a la fecha comprometida para la realizacion del servicio, sera potestativo para el instituto aceptar el motivo de retraso.

Deductivas
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:

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

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

UNIDAD NOMBRE CORREO

M.E. Roberto Gonzalez Carcafio roberto.gonzalez.ca@imss.gob.mx
HGRME. Not C.P. Oscar Cabarias Lopez oscar.cabanas@imss.gob.mx

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 - ' et

Si durante las visitas de supervision que se realicen al contrato se detectan deficiencias en el servicio contratado, el proveedor se hara
acreedor a una deductiva equivalente al 1.0 % sobre el valor de lo facturado en el mes donde se detecten estas deficiencias.
Supervisiones a Instalaciones si se acredita que el proveedor no cumple con estas condiciones, se iniciara el proceso de rescision del
contrato que en su caso se suscriba.

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

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

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

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

No aplica
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TERMINOS Y CONDICIONES
. Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, deberan de apegarse al numeral 4.30.1 peniltimo 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 ( ).

e 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.

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

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

e Las garantias permaneceran en el Instituto, hasta que proceda su cancelacion 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 operacion y funcionamiento
No aplica
e Laexistencia de consumibles y refacciones.
No aplica
e  Plazoy condiciones de canje o devolucion del bien.

No aplica

La existencia de consumibles y refacciones.

. No aplica

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

Caducidad de los bienes.

*no aplica

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

Periodo de garantia.

*no aplica

Tiempos maximos de reparacion o atencion 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
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Cabe sefalar que la informacién generada en la operacion de éstos, sera propiedad del Instituto y sélo podra ser utilizada por persona
fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica de igual es obligacién del proveedor de entregar en forma oportuna la informacién

GOBIERNO DE

' MEXICO

B

- IMSS

 Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal en Morelos

TERMINOS Y CONDICIONES

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 realizar4 en una sola exhibicion o pagos progresivos

conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,

modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”

QoI e, GOV &

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos
Documentos anexos a la factura:
Método de pago: pago electronico
Existencia de un contrato o convenio formalizado

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

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

9. Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

10,
11,

Copia de la fianza, en caso de la existencia de un contrato
Acta entrega de Servicios

Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

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

Mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios contratados y efectivamente prestados y

efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

Concepto

Producto

Fecha de inicio

Observaciones

podran

El Administrador del contrato y/o sus auxiliares
realizar
vigencia del contrato

supervisiones  durante

la

Cumplimiento por parte del
proveedor en realizar los
servicios médicos contratado
con apego a las guias de
practica clinica asi como a los
Normas Oficiales Mexicanas,
asi como las normativas de

pago

Primeros 30 dias al
inicio del contrato

Minimo 1 reuniones. Maximo 3

reuniones.

m. En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberéa 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

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonfa Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) I295113, Ext. 117 - 1347
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TERMINOS Y CONDICIONES
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 informacion en materia de
TIC, cuando se considere aplicable.

No aplica

0.

Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion 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 pdliza 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 poliza de
responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre,
mismo que deberé 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 -

Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en general,
cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras plblicas 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
/
M.E'BRIC OLIVERA MAVIL
Coordinador/de Frevencién Y Atencién a la Salud

Elabord: Milton Arnulfo (f‘aﬁ{do Lopez Reviso.- Raul Aguilar Lara
2

Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel

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

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centra, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 3295113, Ext. 11 - 1347
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(Anexo 02).
NOMBRE No. DE REGADO UNIDAD DE : MEDICO DE
Y PERIODO s SEGURIDAD x EDAD| SEXO| MEDICINA | DIAGNOSTICO REFERENCIA | No. DE FACTURA | COMENTARIOS
CONSULTA PACIENTE SOCIAL MEDICO FAMILIAR Ss

GOBIERNO DE

MEXICO

TERMINOS Y CONDICIONES

B

IMSS

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

F AT RN
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FECHA

MES DE

NO. DE FACTURA MONTO FACTURACION

GOBIERNO DE

MEXICO

Grgano de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal en Morelos

[ S
‘3) Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

I M$ Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES

“INFORMACION DE FACTURACION"
(Anexo 03).
UNIDAD CONTRATO | SERVICIO bt

No. DE
CONTRARECIBO

DE PAGO, PAGADA,
EN REVISION)

ESTATUS (PENDIENTE OBSERVACION

Boulevard Lic. Benlto Juarez No. 18, Colonia Centre, C. P. 62000, Cuernavaca Moreles. Tel, (777) 3295113, Ext. 1T - 1347
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&

IMSS

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES

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

e
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCOION DE PRESTACIONES MEDSCAS

ey SOUCTTUD DE SUBROGALION D SERVICIOS (4-30-2/03)

S5 I 1 I Y Y
A
AR PODTE. o~ =
WEEj nosese: _\ /)
. =
| R i i A O 5 5 0 ) A
T T T —— g W Mo, OF SEGURIDAD SOCAL ABREGADO
NotBaE: | cume: 0 5 I
DIRECCION: - -
@“ T
oromamio:  [] O ul
MOTIVO )
s gL cjun] rE
s e A T
T
9
S R e e T T e s ——. S T S AT T
CONSULTA MEDICINA FAMILAR: CONZULTA ESPECIAUDADES CONSULTA
MOSPITAUZACION MEDICA HOSPITAUZACON QUERURIICA MATERNG
AUXDE OX EN LABORATORIO AUX DE DX EN GARINETE AUX DE
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{ ~ Organo de Operacién Administrativa
GOBIERNO DE < Desconcentrada Estatal en Morelos
‘3) Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

‘ |
M E x I C 0 | l MS Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACTA ENTREGA DEL
SERVICIO

N.° DE CONTRATO

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 VIGENCIA HASTAEL __
DE DEL 2024

DESCRIPCION Precio Unitario Importe

SUBTOTAL
IMPUESTOS i
TOTAL ’

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

Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del Contrato
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Adjudicacién Directa Electrénica Nacional
$18/ADf125/2024

,a HM % SR PEI E é g | SERVICIO MEDI;Z ::?;?ngamﬁ ARTROSCOPIA
\ Salud con calidez humana
CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA

NACIONAL S18/AD/125/2024

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ARTROSCOPIA

ZONA CUERNAVACA.
LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

R.F.C.: HM0950626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.

DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.

TELS. 7773152014, 3152144. 777 279 33 30.
administracion@hospitalmorelos.com.mx

ANEXO 1

PARTIDAS EN LAS QUE SE PARTICIPA:

PARTIDA UNICA: ARTROSCOPIAS
ZONA: CUERNAVACA

Cuernavaca, Morelos a 09 de septiembre del 2024.
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Anexo 1.- Anexo Técnico

: Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
DESCRIPCION DEL CLAVE CANTIDAD O
PARTIDA PRESTACION DEL SERVICIO
SERVICIO cucopr MEDIDA
El licitante debera ofertar el servicio,
considerando un horario de lunes a
domingo en horario de 8:00 a 20:00
horas; (solicitando que considere en De acuerdo a
caso de pacientes de mayor lejania la solicitud
los horarios matutinos y para de Servicios
Unica Artroscopia pacientes locales los vespertinos) y 33900007 | por parte de
que el tiempo maximo para el las Unidades
otorgamiento de la cita serd de 1 dia Meédicas
habil posteriores a Ia solicitud que se Hospitalarias.
realice; y el tiempo maximo de
espera del paciente para recibir la
atencidn serd de treinta minutos.

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Los licitantes interesados en participar deberan tener la capacidad instalada para poder brindar el servicio
dentro de la Zona de Cuernavaca.

El licitante que resulte adjudicado debera entregar al inicio del contrato al Director del Hospital requirente de
un listado que contenga los nombres del personal responsable por parte de la empresa con nombre completo,
carreo electrénico teléfono fijo y madvil en caso de contingencia o problema con respecto al servicio
contratado para poder ser contactados por personal de IMSS con el fin de promover la resolucién de dudas o
problemas inherentes a lo contratado. Solicitando que dicho listado se actualice por la empresa en caso de
tener modificacion con respecto a su personal y/o datos ahi anotados.

El licitante debera contar con una pdliza de responsabilidad civil por hasta por el 50% del monto de la partida
que oferte y gue se le lleguen a adjudicar; misma que entregard maximo diez dias posteriores a la firma del
contrato.

Debera de apegarse a la ruta critica del paciente detallado en el anexo 2.

El hospital recibe al paciente con la hoja de envid 4-30-8 autorizada por coordinador de cirugia, ya con sello
de vigencia y/o constancia de vigencia de derechos.

El formato 4-30-2 debera estar autorizada por el director de la unidad ademas de venir con sello de vigencia
v/o constancia de vigencia de derechos.

Los servicios inciuyen todos los insumos terapéuticos preoperatorios, transoperatorios y post operatorios y

777 31532034 Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,

777 238 52 56 Zu
777 315 2216 Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450
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se prestaran de acuerdo a los alcances y condiciones descritos en el anexo 1y 2.

Los dias de hospitalizacion para cada servicio se sefialan en el anexo 2. En caso particular que el paciente
requiera un internamiento mayor a los estipulados se informara al director y/o coordinador de turno, para
organizar el envié del paciente al HGR 01.

En caso de requerir sangre para alglin paciente, el Hospital Ia solicitara al instituto quien a su vez le solicitara
al paciente los donadores para tener disponibilidad de sangre en estricto cumplimiento a la Norma Oficial
Mexicana NOM-253-SSA1-2012.

El instituto no absorbera los costos de los pacientes no derechohabientes.

El hospital enviara copia del expediente atendido a la direccion del HGR 1 con una periodicidad semanal, las
notas médicas se efectuaran en estricto apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2013 del
expediente clinico.

Al egreso del paciente el médico tratante del hospital deberd de prescribir los medicamentos en apego al
cuadro basico institucional del IMSS los cuales deberan estar anotados con claridad, con nombre genérico,
presentacion, dosis calculada mensual en nimero de tabletas, frascos, ampulas etc. Indicando modo de uso y
tiempo de aplicacidn y pronostico. Sera el derechohabiente atendido quien acudira con su medico familiar
para gue le sea proporcionada la receta individual de los medicamentos prescritos por el proveedor para su
validacion y envi¢ a la farmacia institucional para su surtimiento.

El hospital informara y orientara con amplitud y apego a los principios de bioética al paciente y familiar o
responsable legal, sobre el dafio a Ia salud, evolucidn, tratamiento y prondstico, asi como la importancia del
autocuidado y participacién de la familia.

En caso de existir inconsistencia en formatos, requisitos horarios o informacidn del paciente y el servicio
contratado; el licitante deberd de tomar nota de lo sucedido para informar inmediatamente al IMSS (area de
Coordinacion Clinica de Cirugia y Subdireccion Médica) del HGR 1 con el fin de evitar molestias innecesarias
con la medida de lo posible a los derechohabientes del IMSS que acudan al servicio subrogado contratado, no
debiendo por ningidn motivo suspender a la realizacién del servicio; en caso de hacerlo se aplicara las
sanciones correspondientes.

También debera informar por escrito de dichas inconsistencias al Administrador del contrato:

UNIDAD NOMBRE CORREO
HGR 1 M.E Edith Citlali Serrano Medina | Edith.serrano@imss.gob.mx

El licitante considerard al paciente y su familia sujetos primordiales de sus acciones y brindara atencién de
acuerdo a guias de practicas clinicas vigentes con oportunidad, calidad, eficiencia, efectividad, trato amable,
cortés; debiendo utilizar en su practica diaria y forma adecuada a los recursos tecnoldgicos suficientes para la
adecuada y oportuna atencion del paciente.

El licitante debera prestar el servicio que se le llegue a adjudicar con particular cuidado en el trato y atencién
a los pacientes referidos por el IMSS, con especial énfasis en el trato amable respetuoso ético y cuidando el
pudor de las mismos durante su estancia y atencidn en el servicio.

Requerimiento

Requerimiento:

7773152014 Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,

777 238 52 56

777 315 2216 Cuernavacd, Morelos. México. C.P. 62450
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= INTERVENCIONES REQUERIDAS PARA ARTROSCOPIA

Concepto Minimo Maximo
Artroscopia Diagnostica Terapéutica de Rodilla 28 70
Artroscopia con Plastia de Ligamento Cruzado 36 90

b. En caso de que se requieran pruebas, deber3 indicar el método de evaluacién y el resultado minimo que
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones
solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando esta resulte aplicable, dicha comprobacidn seré elaborada por el
Area Técnica

NO APLICA

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

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 investigacién de mercado el Area Contratante
advierta que existan circunstancias que pudieran limitar la libre participacion, concurrencia y competencia
econdmica, dicha drea 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
participacidn, concurrencia y competencia econémica.

e 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:

Durante la prestacion del servicio el licitante adjudicado tendra la obligacién de dar cumplimiento ademas de
entregar par escrito en donde sefiale que cumple con las siguientes Normas Oficiales, segtin corresponda la
partida adjudicada:

e NOM-001-S5A2-1993 Que establece los requisitos arquitectdnicos para facilitar el acceso, trnsito y
permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencién medica del Sistema Nacional
de Salud.

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

e NOM-178-SSA1-1998 Que establece los requisitos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencidn medica de pacientes ambulatorios

e NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

e  Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

J71S4520 14 Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,

777 238 52 56 s
777 3152216 Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450
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CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA
NACIONAL S18/AD/125/2024
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ARTROSCOPIA
ZONA CUERNAVACA.
LICITANTE:
HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.
R.F.C.: HM0950626QK7.
No. PROVEEDOR: 0000084522.
DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.
TELS. 7773152014, 3152144. 777 279 33 30.

administracion@hospitalmorelos.com.mx

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Cuernavaca, Morelos a 09 de septiembre del 2024.
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777 238 52 56
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. Grupo Mexicano de Seguros S.A. de C.V.

Tecoyotitla 412 Edificio GMX
< GMX Col. Ex Hacienda de Guadalupe Chimalistac,
S Ciudad de México, 01050, Tel. 55 5480 4000

ENDOSO CAMBIOS DE DATOS DEL ASEGURADO
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL - ESTABLECIMIENTOS PARA LA SALUD
IDENTIFICADOR DE POLIZA: 01-058-07000096-00003-07

OFICINA PRODUCTO POLIZA ENDOSO RENOVACION

01 CIUDAD DE MEXICO 058 07000096 00003 07

Grupo Mexicano de Seguros, S.A. de C.V., en adelante mencionada como GMX SEGUROS, asegura de acuerdo con las
condiciones generales y particulares de esta pdliza a la persona fisica 0 moral denominado en adelante El Asegurado:

Contratante | HOSPITAL MORELOS, S.A. DE C.V. RFC (HM0950626QK7

JAZMIN NO. 2. , s o —
Domicilio CHAPULTEPEC, CUERNAVACA CUERNAVACA Fecha de Nacimiento / Constitucion
Entidad/C.P. | MORELOS 62450 26 JUNIO 1995
Agente I ~s0CiADOS AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CV ]
Vigencia 366 Dias Fecha Emision | 18 MAYO 2023
Dkl 01 MARZO 2023 12:00 horas de la Ciudad de México Moneda NACIONAL
Hasta . -

01 MARZO 2024 12:00 horas de la Ciudad de México Forma de Pago | TRIMESTRAL

Descripcion de Bienes y Riesgos Cubiertos:
Los bienes cubiertos, ubicacion, giro o actividad, sumas aseguradas, deducibles y, en su caso, coaseguro se describen
en la especificacion anexa a esta poliza.

Prima Neta Recargo Derecho LV.A Total

Prima $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto
de seguro, quedaron registradas ante la Comisiéon Nacional de Seguros y Fianzas , a
partir del dia 26 de noviembre de 2015, con el numero CNSF-S0092-0451-
2015/CONDUSEF-002515-02.

Articulo. 25.- Si el contenido de la pdéliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra

pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia que reciba la pdliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones.

En términos de lo cual Grupo Mexicano de Seguros, S.A. de C.V,, firma la presente péliza en la Ciudad de
México. Esta péliza no es un comprobante de pago, por lo que es necesario exigir su recibo al liquidar la
prima.

Firma del funcionario autorizado

0607

SE ELIMINA NOMBRE FIRMA CODIGO DE AGENTE POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU
ESFERA JURA*DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiN I11 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE FIRMA CODIGO DE AGENTE 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.


. Grupo Mexicano de Seguros S.A. de C.V.
Tecoyotitla 412 Edificio GMX

< GMX Col. Ex Hacienda de Guadalupe Chimalistac,
e Ciudad de México, 01050, Tel. 55 5480 4000

ENDOSO CAMBIOS DE DATOS DEL ASEGURADO
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL - ESTABLECIMIENTOS PARA LA SALUD
IDENTIFICADOR DE POLIZA: 01-058-07000096-00003-07

GMX Seguros, pone a disposicion del asegurado sus derechos y obligaciones, asi como las coberturas, exclusiones,
restricciones que forman parte de este Conirato de Seguro que se encuentran contenidos en esta pdliza y en toda la
documentacién que forman parte integral del Contrato de Seguro y pueden ser consultados en www.gmx.com.mx

Las condiciones generales aplicables al presente seguro se entregan al Asegurado junto con esta poliza, de igual modo se
encuentran a su disposicion en las oficinas de GMX Seguros en la direccién establecida en la presente.

Asimismo, el asegurado reconoce que la eleccidon de las coberturas amparadas, deducibles y limites maximos de
responsabilidad, han sido responsabilidad suya en su caracter de asegurado y/o contratante, ademas de que el monto de
las primas es de su conocimiento, por lo que acepta que su eleccion no fue influenciada por la aseguradora en forma alguna,
ademas de que sabe y entiende que la Institucion cuenta con otras coberturas a las elegidas que no fueron de su interés.

GMX Seguros pone a su alcance, para una consulta mas clara y sencilla, los preceptos legales mas utilizados en esta pdliza
en la pagina web www.gmx.com.mx

En GMX Seguros, ponemos a su disposicién en caso de alguna consulta, reclamacién o aclaracién relacionada con su
Seguro, nuestra Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE), ubicada en Tecoyotitla namero 412, Edificio GMX,
colonia Ex Hacienda de Guadalupe Chimalistac, Cédigo Postal 01050, Delegacion Alvaro Obregdn, Ciudad de México, o si
lo prefiere comunicarse al teléfono 01 (800) 718 89 46 y al (55) 54 80 40 00, en un horario de atencion de lunes a jueves de
8:30 a 17:30 horas y viernes de 8:30 a 15:00 horas, y al correo electronico unidad.especializada@amx.com.mx

En caso de dudas, quejas, reclamaciones o consultar informacién, podra acudir a la Comisién Nacional para la Proteccion
y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con domicilio en Insurgentes Sur Namero 762, Colonia
del Valle, Delegacién Benito Judrez, Codigo Postal 03100, Ciudad de México, correo electronico
asesoria@condusef.gob.mx, teléfono 01 800 999 8080 y 5340 0999 o consultar la pagina electrénica en intenet
www.condusef.gob.mx.

Glasario de Abreviaturas

C.P. Cadigo Postal.

LLV.A. Impuesto al Valor Agregado.

R.C. Responsabilidad Civil.

R.F.C. Registro Federal de Contribuyentes.

S.M.E. Segurc Mdiltiple Empresarial.
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Salud con calidez humana
CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA
NACIONAL S18/AD/125/2024
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ARTROSCOPIA
ZONA CUERNAVACA.

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

R.F.C.: HM0950626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522,

DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.

TELS. 7773152014, 3152144. 777 279 33 30.
administracion@hospitalmorelos.com.mx

1.2 PERSONAL.

Yo, Lic. Laura Leticia Pérez Rizo, EN CARACTER DE APODERADO LEGAL DE LA EMPRESA
HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., PRESENTO LISTA DEL PERSONAL QUE PARTICIPARA EN
LA PRESENTE CONVOCATORIA DE LA Adjudicacion Directa Electrénica Nacional
S18/AD/125/2024, SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ARTROSCOPIA ZONA
CUERNAVACA.

PARTIDAS EN LAS QUE SE PARTICIPA:

PARTIDA UNICA: ARTROSCOPIAS
ZONA: CUERNAVACA

0562

7773152014

777 238 52 56 Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec, www.hospitalmorelos.com

777 315 2218 Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450




Médico Cirujano

Médico Especialista en Ortopedia y Traumatologia

Médico Especialista en Ortopedia y Traumatologia

Posgrado en Artroscopia

Médico Cirujano

Médico Especialista en Anestesiologia

o=

Meédico Cirujano

Médico Especialista en Anestesiologia

PERSONAL DE ENFERMERIA.

1. Enf. Administrado (Perfil: jefa de enfermeras)

irfil: Supervisora)

-[Perﬁl: Supervisora

2. Lic. en Enf. Aurora
3. Enf. Administrado

Vespertina)

il Calle Jazmin No.2, Col. Chapu
Cuernavaca, Morelos. México.

777238 5256
777 3152216

Adjudicacién Directa Electrénica Nacional
$18/AD/125/2024
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ARTROSCOPIA
ZONA CUERNAVACA

SE ELIMINA NOMBRE DE PERSONA FISICA
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION Il Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAY0O-2016.
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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE DE PERSONA FÍSICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


MORELOS

Salud con calidez humana

ZONA CUERNAVACA

Adjudicacidn Directa Electrénica Nacional
|.'\a H Os P' TA L SERVICIO MEDICSOIBS/UA:F{;GZSA/;;Z;E ARTROSCOPIA

Cuernavaca Morelos a 09 de septiembre del 2024.

Atentamente.

SELY

IS 20108 in No.2, Col. Chapultepec, -
777 238 52 56 0 Calle JazriinNo.2, e 25) www.hospitalmorelos.com

navaca, Morelos. México. C.P. 62450
777 315 2216 Cuemava




li HOSPITAL

MOREL
\ Soludg'lgiidez h&:ﬁ CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL
) S18/AD/125/2024

SERVICIO MEDICO SUBROGRADO DE ARTROSCOPIA

ZONA CUERNAVACA

RAZON SOCIAL: HOSPITAL MORELOS
DOMICILIO FISCAL: JAZMIN #2 COL. CHAPULTEPEC C.P 62450, CUERNAVACA. MORELOS

RFC: HMO950626QK7
NO. PROVEDOR: 0000084522
ESTRATIFICACION: MICRO () PEQUENA (X} MEDIANA ( )

SERVICIO DE ARTROSCOPIA ZONA CUERNAVACA

Partida Concepto Minimo Maximo PRECIO SUB TOTAL Sub Total
UNICA Artroscopia Diagnostica 28 70 36,600.00 S 1,024 800.00 § 2,562,000.00

S
Artroscopia Con Plastia de 36 30 S__4400000] S 1584,000.00] 3 3,560,000.00
SUBTOTAL S 80,600.001 $ 2,608,800.00] S 6,522,000.00
]
]

IVA 12 896.00 417,408.00 | S 1,043,520.00
TOTAL 93,496.00| 5 3,026,208.00| $ 7,565,520.00

IMPORTE MAXIMO CON LETRA: $7,565,520.00 (SIETE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS 00 /100 M/N) ANTES DE I.V.A.

EL PRECIO PROPUESTO PERMANECERA FIJO DIRANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
VIGENCIA DE LA COTIZACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

CUERNAVACA, MORELOS A 09 DE SEPTIEMBRE DEL 2024.

777 315 20 14 : L S
777 238 52 56 0 Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec, www.hospitalmorelos.com ‘:

. México. C.P. 62450
777 315 2216 Cuernavaca, Morelos. México. 62
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MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL,
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)

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

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (NUumero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio:

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria™:
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion social:

RFC: .

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

Datos de la poliza:

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

Fecha de exped|C|on
Obligacion garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la
Clausula PRIMERA de la presente poliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: ___ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).
Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de
presentarse algin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la
obligacion principal.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

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

3156422
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PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere
esta poliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no
rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, ain y cuando parte de las obligaciones se
subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que
es (con numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (sefalar el porcentaje
con letra) del valor del "Contrato".

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede
modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del
"Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el % de dicho monto. Previa
notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") emitira el
documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin
gue se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre
ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) podréa garantizar dicha
diferencia y emitird el documento modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar
el monto total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es
indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el
monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizaciéon por mora que en su caso proceda de
conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos
del "Contrato" y continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prorroga o espera al cumplimiento del
"Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o
juicios que se interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de
autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las
obligaciones contractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de
plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora"), la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere,
aun en el caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la "Contratante" para el
cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de
fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la
obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones
aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya
lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos
conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo
cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la
Contratante”.
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El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica
o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones
originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora™) por
cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

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

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

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777
3156422
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Of N° Oficio No. 18.9001.250100/1502/2024 Cuernavaca, Morelos a 28 de Agosto de 2024

Oficio de designacién del Administrador del Contrato

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

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

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

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

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

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

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Atentamente

M.E. Mékica-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
designacion.

X

\

Nombre completo: M.E. Raul gngar Lara
Cargo: Coordinador 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 Contribuventes

Clave Unica de Registro de Poblacion:

Correo electrénico institucional: raul.aguilarla@imss.qob.mx

Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

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

FRACCION Il Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
224
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SE ELIMINA CURP Y RFC  DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Of N®  18.9001.250100/1503/2024 Cuernavaca, Morelos a 28 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: Servicio Subrogado de
Artroscopias

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. Ménica Arriaga Arroyo

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

Tel: 7773155000 EXT 1110

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

Nombre completo: M.E. Marco Apfonio Bermudez Espinosa
Cargo: Subdiregtér Médico del HGR ¢/MF No.1
Area de adscripcion en 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: INNEERE
Clave Unica de Registro de Poblacion; BEEM751005HDFRSR03
Correo electronico institucional: marco, EG_—_——
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 Il Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

Av. Plan de Ayala Esq. Av. Central No. 1201 Col. Ricardo Flores Magén, Cusrnavaca Morelos, C.P. 62096MAYCr20165 64
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Of N°18.9001.250100/ 1504/2024 Cuernavaca, Morelos a 28 de Agosto de 2024

Oficio de designacidon del Representante Técnico

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

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 evaluacién 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 ultimo parrafo de fraccion V del articulo 46 del RLAASSP
Realizare |la evaluacién técnica de las proposiciones.

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

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

oo wm>
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Atentamente

M.E. MonicaAtriaga Arroyo
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

monica.arriagaaZ@imss.gob.mx
Tel: 7773155000

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

\

\
Nombre completo: M.E. Raul Agyjfar Lara
Cargo: Coordinador 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: I
Clave Unica de Registro de Poblacion: N

Correo electronico institucional: raul.aguilarla@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA

Cuernavaca Morelos, C.P, GIWRIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118
DE LA LFTAIP D.O.F. 09.MAYO-2016.
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

Nombre, Denominacion o Razén social

HOSPITAL MORELOS SA DE CV

Estimado contribuyente

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

En los controles electrénicos 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 opinién 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.

Revisidn practicada el dia 5 de septiembre de 2024 a las 13:10 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 Resolucién 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 Miscelénea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Codigo Fiscal de la Federacion.

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

4.-La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
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 Resolucién 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 Resoluciéon Misceléanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

SE ELIMINA NAIMERO DE TRABAJADORES,, FOLIO, CADENA, SELLO,
CODIGO QR DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA JURA“DICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIAfiN 11l Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAY0O-2016.

Cadena Oriainal

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE PPs Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300, G 0 5 é
= { ‘ Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55 i
MEXICO HACIENDA () SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.
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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 contratacién
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

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

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

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

SE ELIMINA NUMERO DE TRABAJADORES, CADENA, SELLO CODIGO
QR DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Cadena Original

Sello Diaital

Contacto:
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
GOBIERNO DE | HACIENDA | S SAT Ciudad de México. Atencién telefénica 01 55 0 0 5 3
MEXICO ¢ 0O =Rt 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
01 877 44 88 728.
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FECHA: 09 de septiembre de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Clave de R.F.C.: HMO850626QK7

Nombre, Denominacién o Razén Social: HOSPITAL MORELOS

Estimado Patron:

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

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revisién, 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 opinién 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 verificacién previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revisién practicada el dia 09 de septiembre de 2024, a las 00:10 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 09 de septiembre de 2024, 23:59:59.

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 aclaracién ante la Subdelegacién que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, as/ como
los documentos que soporten su aclaracién.

La presente opinién 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.
Tiene una vigencla 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.

La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patrén 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 emilido 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.

Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: sl el particular cuenta con alguin 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 algun convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita la opinién.

La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién 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 serviclo es gratuito.
EI 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 Proteccién 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 modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

Cadena Original:

Sello digital:

Numero de Serle:

8055

o

SE ELIMINA NAIMERO DE TRABAJADORES, FOLIO, CADENA, SELLO,

CODIGO QR DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA JURA‘DICA CON FUNDAMENTO EN

EL ART 113 FRACCIAfN 11 Y118 DE LA LFTAIP (ie## 989-MAY0-2016.
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INFONAVIT

Coordinacion General de Recaudacién Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 06 de Septiembre de 2024

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

Folio: ]
RFC: HMO950626QK7
Nombre o Razén Social: HOSPITAL MORELOS SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacién fiscal registrada el dia 06 de Septiembre de 2024 y 07:23:39 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 a los datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detectd que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportaciéon 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 electrénicos 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
informacién 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 Federacién yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucién 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 resolucién 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 legislacién 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 Cédigo 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, fraccién 1V, 4 fraccion VII, 5 primer pamafo 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 obtencién 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 Federacién el 22 de abril de 2024.

Cadena Original:

Ciudad de México, a 0

Sello digital Infonavit:

SE ELIMINA NAIMERO DE TRABAJADORES, FOLIO, CADENA, SELLO, CODIGO
QR DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA JURA*DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCIA(fN 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Folio: [N
RFC:  HMO950626QK7
Fecha: 05-09-2024

Sentido: Positivo

Folio: NG
RFC: HMO950626QK7
Fecha: 05-09-2024

Sentido: Positivo

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



Datos de identificacion del documento

Nimero de oficio: I

Fecha de oficio: 06/09/2024
Fecha fin de vigencia: 06/10/2024
Estatus cumplimiento: Sin adeudo
Bimestre: 2403

Datos de identificacion del aportante
RFC: HMO950626QK7

Nombre o Razdon Social: HOSPITAL
MORELOS SADE CV

Total NRP: 1

Total trabajadores:-

SE ELIMINA NUMERO DE TRABAJADORES DE
PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION 11 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAY0O-2016.
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Cddigo QR - Escaneado: 10/09/24, 8:54 a.m.

Texto

|lInvocante:portalimssdigital| Tramite:Carta de No
Adeudo Art. 32D|Fecha:09 de septiembre 2024,
00:10:34|Folio: |

RFC:HMO950626QK7|Nombre o Razon
Social:HOSPITAL MORELOS|CURP:|
Opinion:POSITIVA|FechalnicioVigencia:09 de
septiembre 2024, 00:10:34|FechaFinVigencia:09
de septiembre de 2024, 23:59:59||

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



12/9/24, 10:25 a.m. Modelo de Gobierno de Datos

SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG E

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

‘Individual por RFC v

RFC: HMO950626QK7 \

(Consultar| (Carta Opinién 32D

Descargar

Mostrar 10 v registros Buscar: \
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO RFC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA AUDITORIA JUICIO

HOSPITAL MORELOS SA
DE CV

2024-09-12

Positiva HMO0950626QK7 11:24:50.454

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

https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/consulta32D.jsp 1/2
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12/9/24, 10:25 a.m. Modelo de Gobierno de Datos

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

OPINION DE
CUMPLIMIENTO MOTIVO COMENTARIO

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

Acudir a la Subdelegacién
a realizar la aclaracién
procedente.

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

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

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

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

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

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



(%) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 2008213
. Monto Afianzs
Movimiento: POLIZA REC. Fiado:  HMO950626QK7 M“f}m””"“' $652,259.74
Fianza : 24A54274 Endoso:  24A54274 ol
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion:  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad:  1800024A542742008
C.C.: 3002070

Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $652,259.74

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

AFIANZADORA:

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

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

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

BENEFICIARIA:

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

DOMICILIO: AVENIDA CONSTITUYENTES NUM. 1001, COL. BELEN DE LAS FLORES, C.P. 01110, ALCALDIA
ALVARO OBREGON, EN LA CIUDAD DE MEXICO.

DEPENDENCIA CONTRATANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. EN LO SUCESIVO "LA
CONTRATANTE".

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

FIADO (S):

A ¥ DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 74100

za sdlo es vilida hasta por la cantidad de:

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: HOSPITAL MORELOS, S.A. DE C.V. RFC: HM0950626QK7.
DOMICILIO: CALLE JAZMIN No. 2, COLONIA CHAPULTEPEC, C.P. 62450, CUERNAVACA, MORELOS.

Esta Fian

$652,259.74 (***SEISCIENTOS CINC

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 24A54274

MONTO AFIANZADO: $652,259.74 (SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
PESOS 74/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE EXPEDICION: 13 DE SEPTIEMBRE DEL 2024.

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

7z

JEFE DE OFIUINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 13 DE SEPTIEMBRE DE 2024
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Datos de la Fianza FOLIO 2008213
Monto Afianzado del »

Movimiento: POLIZA R.F.C. Fiado : HMO950626QK7 L. $652,259.74
Movimiento

Fianza : 24A54274 Endoso : 24A54274

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo ; PROVEEDURIA

Obligacion :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad:  1800024A542742008

C.C.: 3002070

Divisién : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $652,259.74

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

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

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

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

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

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": CONTRATO 050GYRO07N50324-001-00 REGISTRO SAT
S4M0182 .

OBJETO: SERVICIO DE ARTROSCOPIA (PARTIDA UNICA).

MONTO DEL CONTRATO: $6,522,597.41 (SEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS
NOVENTA Y SIETE PESOS 41/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2024.

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQO: INDIVISIBLE.

* PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL

PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

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

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

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 13 DE SEPTIEMBRE DE 2024

La presente poliza Gnicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion, Dorama, Institucién de Garantias, S A
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama. mx Av. Patriotismo No. 20! Piso |

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

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

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

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION DE
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
LINEA DE VALIDACION: VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION Ill Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAY0-2016
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Datos de la Fianza FOLIO 2008213
Movimiento: POLIZA RF.C Fiado:  HMO950626QK7 Moate ABanziado del $652,259.74
Fianza : 24A54274 Endoso:  24A54274 Miimiento
Ramo ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién:  CUMPLIMIENTO
Moneda:  PESOS Cédigo Seguridad:  1800024A542742008
C.C.: 3002070
Divisibn:  METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $652,259,74

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

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA: CINTHYA CRISTINA GARCIA
VILLALBA.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, 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 DE SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO
EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL
MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES: $652,259.74 (SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE PESOS 74/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO. QUE
REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE
CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS
MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA
POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE DICHO MONTO. PREVIA
NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, LA "ASEGURADORA” EMITIRA

JEFE DE UOFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 13 DE SEPTIEMBRE DE 2024

La presente poliza Gnicamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicion Dorama, Institucion de Garantias, S A
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No_ 201 Piso |
Esta Fianza es nula y sin ningun valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

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

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion.
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora
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Esta Fianza sdlo es valida hasta por la cantidad de:
$652,259.74 (***SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 747100
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Datos de la Fianza FOLIO 2008213
Movimiento: POLIZA RF.C. Fiado:  HMO950626QK7 MoaAfanzce del $652,259.74
Movimiento
Fianza : 24A54274 Endoso : 24A54274
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo: PROVEEDURIA
Obligacién: CUMPLIMIENTO
Moneds : PESOS Codigo Seguridad:  1800024A542742008
C.C.: 3002070
Divisién : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $652,259.74

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

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

EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA
REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS LA "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.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO,
SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA
ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE: DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE,
LA "ASEGURADORA" PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES
INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. |

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN
SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 13 DE SEPTIEMBRE DE 2024

La presente poliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S A
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Datos de la Fianza FOLIO 2008213
Movimiento: POLIZA RF.C Fiado:  HMO950626QK7 S i $652,259.74
Fianza : 24A54274 Endoso:  24A54274 T
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion:  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Codigo Seguridad: 1800024 A542742008
C.C.: 3002070
Divisién : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $652,259.74

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

CAUSADO EJECUTORIA.

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

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

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

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE
ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL
FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE
GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL
ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA
LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA  GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE
SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA
EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN
ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA "ASEGURADORA" OTORGARA EL 0O 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 0 A LA
ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 13 DE SEPTIEMBRE DE 2024

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

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

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 54876100 * 01 800 DORAMA | (367262-1)
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Esta Fianza séio es vifida hasta por la cantidad de:
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Datos de la Fianza FOLIO 2008213
Movimiento : POLIZA RF.C Fiado:  HMO950626QK7 MonteAfanzade dsl $652,259.74
Movimiento
Fianza : 24A54274 Endoso:  24A54274
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo:  PROVEEDURIA
Obligacién :  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Codigo Seguridad:  1800024A 542742008
C.C.: 3002070
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $652,259.74

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

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

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 SUESISTIRAN 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.

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

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA,
EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE
ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA
FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR LA "ASEGURADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
MEDIDA ¥ CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS, DE CONFORMIDAD CON LO EXPRESAMENTE ESTIPULADO PARA TALES EFECTOS EN EL
CONTRATD PRINCIPAL MATERIA DEL AFIANZAMIENTO.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 13 DE SEPTIEMBRE DE 2024

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

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

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

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

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LINEA DE VALIDACION _
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Datos de la Fianza FOLIO 2008213

- . M ;
Movimiento: POLIZA RF.C Fiado:  HMO950626QK7 M“"_m AT $652,259.74
Fianza : 24A54274 Endoso:  24A54274 i
Ramo: ADMINISTRATIVO
Subramo:  PROVEEDURIA
Obligacién:  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Codigo Seguridad:  1800024A542742008
C.C.: 3002070

Division : METROPOLITANA
Monto Total de 1a Fianza: $652,259.74

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

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
"ASEGURADORA' LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO
EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR
EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE 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.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO
PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER
EFECTIVA LA FIANZA.

ISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 74/100

M.N.***)

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"LA BENEFICIARIA" PODRA REALIZAR EL REQUERIMIENTO DE PAGO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 282
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN LAS OFICINAS PRINCIPALES, SUCURSALES,
OFICINAS DE SERVICIO O BIEN EN LOS DOMICILIOS DE LOS APODERADOS DESIGNADOS POR LA
INSTITUCION PARA RECIBIR REQUERIMIENTOS DE PAGO, CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS
REGIONES COMPETENCIA DE LAS SALAS REGIONALES DEL TRIBUNAL FEDERAL DE JUSTICIA
ADMINISTRATIVA. "LA BENEFICIARIA" REQUERIRA DE PAGO A LA INSTITUCION ACOMPANANDO LOS
DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS SIGUIENTES:

Esta Fianzu sélo es vilida hasta por la cantidad de:

$652,259.74 (***SEISCIENTOS CINCUENTA YDOS MIL L

1. EL ACTO O CONTRATO EN QUE CONSTE LA OBLIGACION A CARGO DEL FIADO.

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 13 DE SEPTIEMBRE DE 2024

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

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

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

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

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
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Esta Fianza sélo es vilida hasta por lu cantidad de:
5652,259.74 (***SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 74/100

M.N. *%%)

<) DORAMA

Monto Afianzado del

Datos de la Fianza FOLIO 2008213
Movimienro : POLIZA R.F.C. Fiado : HMO950626QK7 -
. Movimiento
Fianza : 24A54274 Endoso : 24A54274
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion : CUMPLIMIENTO
Moneda @ PESOS Codigo Seguridad:  1800024A542742008

C.C.: 3002070

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $652,259.74

$652,259.74

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

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

2. LA POLIZA DE FIANZA Y ENDOSO O ENDOSOS RESPECTIVOS.
3. EL ACTA ADMINISTRATIVA, EN LA QUE SE HARAN CONSTAR

DE MANERA CRONOLOGICA Y

CIRCUNSTANCIADA LOS ACTOS U OMISIONES QUE CONSTITUYAN EL INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES

GARANTIZADAS.

4, LA LIQUIDACION DE ADEUDO O DOCUMENTO EN EL CUAL CONSTE EL CREDITO O IMPORTE A REQUERIR

CON CARGD A LA GARANTIA.

5. SI LOS HUBIERE, LA DEMANDA O EL ESCRITO DE CUALQUIER OTRO MEDIO DE DEFENSA LEGAL
PROCEDENTE, PRESENTADO POR EL FIADO, RESOLUCIONES O SENTENCIAS FIRMES DICTADAS POR

AUTORIDAD COMPETENTE Y SUS NOTIFICACIONES.
6. LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE LA TESORERIA ESTIME PERTINENTES.
DICHOS DOCUMENTOS SE ACOMPANARAN EN ORIGINAL O EN COPIA CERTI

FICADA, SALVO LA POLIZA DE

FIANZA Y SU ENDOSO O ENDOSOS, LOS CUALES DEBERAN ANEXARSE EN ORIGINAL.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

FEDERAL.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. DEBERA ENTREGAR A "LA BENEFICIARIA", UNA COPIA DE
ESTA POLIZA A TRAVES DEL MEDIO ELECTRONICO, LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, O AMBOS

CONFORME A LO SENALADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA.
*%% FIN DE TEXTQ **%

L UrIChNA
CUERNAVACA, MORELOS, A 13 DE SEPTIEMBRE DE

La presente po'iza inicamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicion.

Condiciones Generales adjuntas o en www,dorama.mx

Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide

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

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
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%) DORAMA :
® CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

1._- Los derechos y obligaciones que se generen por la emisién de esta fianza se encuentran regulados pof la Ley de Instiuciones de Seguros y de Fianzas (LISF) y en lo no previsto por esa ley se aplicara Ia legisiacion mercantl y a falta de
disposicién expresa, el Cédigo Civil Federal (CCF). Art. 183 de la LISF

2.- De acuerdo al Art. 17 y 18 de la LISF, Ias fianzas seran admisibles como garantia ante las tidades de la ion Publica Federal y ante las autoridades locales, en todos los supuestos que la legislacian exija o

permila constituir garantias ante aquéllas, las sutoridades federales o locales al admiliflas aceptan la solvencia de "La lns|ltm:loﬂ sin calificar dicha solvencia ni exigir la constitucion de depésitos, otorgamiento de fianzas o comprobacién
de que la Institucion es propietaria de bienes ralces, nl la de su existencia juridica,

Las mismas autoridades no podrén fijar mayor imporie para la fanza que otorgue “La Institucion”, que el sefalado para

positos en efectivo u otras formas de garantla.

3.- “La Insfitucion” se de i h por las fianzas que emita, de conformidad con el Ait. 15y 16 de la LISF,

4.- Las fianzas y todos los contrates que deriven de la emision de ellas se repuntardn mercantiles para todas ia partes que en ellos intervengan ya sea como "Bl Solicitante y/o Fiada”, “El(los) Obligado(s) Solidario(s)" o contrafiador(es),
"El(los) beneficiario(s)", con excepcidn de la garantla hipotecaria. Art. 32 de la LISF,

5.- "La Institucién™ solo asumira obligaciones en U cal%dnd fiadora, mediante el otorgamiento de esta poliza cuando la misma se encuentre numerada asl como los documentos adiclonales a la misma, tales como ampliacion, disminucién,
prorroga y otros d de con el monto de la fianza, nombre de “El(los) Beneficiario(s)", el fiado y el to garantizade. Art. 166 de la LISF y Art. 78 del Cédigo de Comercia.

6.- El texte de la fianza debe ser claro y preciso, sin que se ga en sus propias fi

7.- De acuerdo a lo establecido en la disposicién 4.5.2., fraccin Il de la “Circular Unica de Segures y Fianzas”, se transcribe lo siguiente:

“Durante la vigencia de la poliza, el solicitante o fiado podréa solicitar por escrito & la le informe el de la prima que, por plo de i5id ion directa, corresponda al i dianio por su
intervencion en la celebracién de este contrato. La institucién proporcionara dicha informacién, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo qua no excedera de dLaz dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la
solicitud.”

8.- En términos de lo dispuesto por los articulos 165, 214, 389 y demas relativos de la Ley de Instituciones de S:gums ¥ de Fianzas, las partes pactan que en la celebracion de sus operaciones y la prestacién de sus servicios, “La
Institucién” podré hacer uso de equipos, medios . plicos o de q otra logla, sistemas aL de p niento de datos y redes de telecomunicaciones, ya sean privados o publicos, Para tal efecto se
determina lo siguienta:

a) En la celebracién de operaciones y servicios que “La Institucién® reslice en términos del presente contrato, en las que se incluya |2 expedicién electrénica de fianzas y los documentos modificatorios alas mismas, podran ser
utilizados medios electrénicos, opticos o de cualquier otra tecnologla

b) La identificacién de usuarios, la di de y fa manera en que se hara constar la creacion, isidn, hos y obligac y icios que se celeb d
los medios electrdnicos mencionados con nnleriondad estardn sujetos a lo dispuesto por el Titule Segundo (DEL COMERCIO ELECTRONICO) Libro Segundn del Cédigo de Comercio vigenle, en cuyos articulos B9 al
114, regula &l empleo de medics electrénicos en la celebracién de actos de comercio

Con base en lo antarior, "El Solicitante y/o Fiado™ y/o “El(los) Obligado{s) Solidario(s)" estan enterados que el uso de los medios de Identificacion que se utilicen en sustitucion de la firma auldgrafa, producird los mismos efectos que las
leyas otorgan & los documentos corespondientes, teniendo el mismo valor probatorio, es decir, las obligaciones dervadas de las pélizas de flanza . se soporta una firma electronica generada uliizando cerificados
digitales en términos de lo dispuesto por los articulos 89 al 88 Titulo Segundo del Comercio Electronico, Capitulo |, de los Mensajes de Datos, del Cédigo de Comercio vigente, lo cual garantiza frente a terceros la identidad, autenticidad e
integridad de las operaciones y servicios prestados a “El Solicitante y/o Fiado® y/o “El{los) Obligado(s) Salidario{s)".

Por tanto, los firmantes del presente instrumento podran pactar los medios electrénicos Idéneos para la transmisidn y extincion de derechas y obligaciones inherentes a las cperaciones y servicios celebrados, por lo que "La Institucion®

podra selicitar y :edblr documentacion e de los medios icos siempre y cuando “El Soli citante y/a Fladn ylo “El{los) Oblinadu{s) Solidario{s)” garanticen a satisfaccion de la receptora, lo medios de
creacion, y medificacién de dicha doct ign y que le permitan asegurar la identidad, autenticidad e integridad de Ia d gl y ransmitida.

9.- En los términos de los articulos 89 del Cédigo de Comercio (CC), 1803 del CCF y 166 de la LISF, la ion de La i 2 gnada en esta pdliza se expresa a través de las firmas electrénicas que la calzan, commespondientes
8 los funcionarios de "La Institucién®, debidamente facultados para ello ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF).

10.- La obligacién de "La Insfitucion” consignada en esta poliza queda sujeta a las figuras de y prescripcion reguladas por el Art, 174 y 175 de la LISF, de conformidad con lo siguiente:

Cuando la Institucion se hubiere obligado por iempo determinade o indeterminado, quedara libre de su obligacién por caducidad, si el beneficlarlo, en de lo disp en el articulo 279 de esta Ley, no presenta la reclamacion de la

fianza dentro del plazo que se haya estipulado en la péliza, o bien, dentro de los ciento achenta dias siguientes a la expiracién de la vigencia de la fianza; o, en este mismo plazo, a partir de fa fecha en que la obligacién garantizada se
vuelva exigible por incumplimiento del fiado.

Tratandose de recls i 0 requerimi de pago por fianzas otorgadas a favor de la Federacian, del Distrits Federal, de los Estados y de los Municipios, el plazo a que se refiere el parralo anterior serd de tres afios,
F dalar ala 1 dentro del plazo que corresponda conforme al articulo 174 de esta Ley, habra nacido su derecho para hacer efectiva la péliza de fianza, el cual quedara sujeto a la prescripeién. La Institucién se
liberara por prescripcién cuando transcurra el plazo legal para que p la da o el de tres afos, lo que resulte menor. T de o requerimientos de pago por fanzas olorgadas a favor de la

Faderacién, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, el plazo a que se reieru este parafo serd de tes afios,
Cualquier solicitud de pago por escrito hecha por el beneficiario a Ia Insbitucion o, en su caso, la presentacion de la reclamacion o requerimiento de pago de la fianza, interrumpe |a prescripcion, s alvo que resulte improcedente,

11.- Cualquier modificacion a las condiciones nnnlnalen de un- poliza debera ser notificada con anticipacion, por escrito, a "La Institucion® an su oficina matriz, sucursales u oficinas de sewvicio, debidamente suscrito por "El Solicitante” y "El
Beneficiario”, considerandose como | te si “La " suU dad por escrito. "La Institucién” debera ser notificada en los mismos lérminos descritos si existe alguna ofra fianza o garantia
adicional a la obligacién principal y cuando “La Institucion® se encuentre garantizando en forma parcial la misma obligacién. De aceptar “La Institucién” la concurrencia de otras pblizas de fianza, “El Beneficiaric” se compromete & presentar

cualquier eventual ) props a cada C &n los términos del articulo 2° Fraccién IVy 180 de la LISF,

La novacion de Ia obligacién principal extingue a la fianza, salvo consentimiento expreso y por escrito de “La Institucion”. Art. 2220 CCF,

12.- Cuando “La Institucidn” no cumpla con las obligaciones asumidas en la poliza de fianza dentro de los plazes con que cuenta legalmente para su cumplimienta, debera pagar a “El Beneficiario” una indemnizacién por mora de acuerdo a
las tasas y valores dos de conformidad con lo por el articulo 283 de la Ley de Insfituciones de Seguros y de Fianzas.

Cuando sea procedente, las instituciones de flanzas promoverdn ante los fiades y demas obligados, el reembolso de las indemni que hubi cubierto al presente articulo.
13.- En caso de quita, la fianza se reduce en la misma proporcidn que la obligacién principal y la extingue en el caso de que, en virlud de ella, quede sujeta la obligacién principal a nuevos gravamenes o condiciones. Art, 2847 CCF.
14.- La fianza se extingue si “El Beneficiario” concede al fiado promoga o espera sin consentimiento expreso o por escrito de “La Institucion”. Art, 178 de la LISF,

15.- “La Institucidn® no goza de los beneficios de orden y excusién y sus fianzas no se extinguirdn aun cuando “El Beneficiario” no requiera ju ite al fiado por el de la obligacion principal o cuando sin causa ustificada
deje de promover en ¢l juicio entablade contra el fiado; Art, 178 de la LISF.

16.- Toda dependendia de los poderes de la Federacién, del Distilo Federal, de los Estados y de los Municipios estdn obligadas a proporcionar a "La Institucion” los datos sobre a d l i de quienes les
soliciten Ia emislon de la fianza, asl como de informar la situacién del asunto, ya sea judicial, administrativo o de cualquier nlra naturaleza para el que se haya otorgado la Iiuuzu y resolver la unllcmd de cancelm:ion de la fianza dentro de
los treinta dias naturales posteriores a la misma. Si esas auloridades no resuelven dicha selicitud dentro del plazo se an en sentido tivo al Art. 293 de la LISF,

17.- Para el debido ejercicio de sus derechos, “El Beneficiario™ debe de conservar en su poder el original de la péiiza, asl como cualquier modificacién que a la misma se haga, tales como aumento o disminu ciones de monto, prérroga, eto.
pues la devolucién de la péliza establece a favor de “La Institucién® la presuncién de que se ha extinguido su obligacién fadora, salvo prueba da lo contrario Art. 166 de la LISF.

18.- "Bl Baneficiario” debera p su ante “La y en caso de que ésta no dé respuesta dentro del trmino legal o que exista inconformidad respecto de la resolucion emitida por la misma, "Bl
Beneficiario” podra a su eleccitn, hacer valer sus derechos ante la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) o bien, anle los tribunales competentes, Arts. 278 y 280 de fa
LISF.

“La Institucién” cuenta con una unidad uspuclanzadu que tiene por objeto Ihndar cunsu\lau y reclamaciones de los usuarios, la cual deberd responder por escrito dentro de un plazo que no exceda de treinta dias habiles, contados & partir

de la fecha de itn de las Lap de i ante la unidad especializada de “La Institucién” o de la CONDUSEF, suspendera la pr de las a que pudi dar lugar, tal
como lo establece el articulo 50-Bis de la Luy de Proteccién y Defensa al Usuario da Servicios Financieros, En caso de otorgarse la péliza a favor de la Federacién, entidades Federalivas, Distrito Federal o Municiplos, “La Institucion® se
sujeta al i de cobro blecido en ef Art. 282 de Ia LISF, salvo que se emita ante la Federacion para garantizar las obligaciones fiscales a cargo de lerceros, pues en ese caso sé observara lo dispuesto por el Articulo 143 del

Cadigo Fiscal de la Federacién (CFF)

19.- "La Institucién” podré constituirse en parte y gozar de todos los derechos inherentes a ese cardcter, en los negocios de cualquier indole, en p , Juicios u otres procedimientos judiciales en los que se haya olorgado una fianza, en
todo lo que se refiera a las responsabllidades derivadas de ésta asi como en los procescs que se sigan a los fiados por responsabilidades garantizadas por "La Institucion”. Asimismo, a peticion de parte, ‘La Insfitucion” debera comparecer
en los procesos o juicios mencionados a fin de estar a las resultas de los mismos, Art, 287 de Ia LISF,

20.- En caso de que “La Institucidn” realice un pago en virlud de una poliza, la subroga por ministerio de ley, en todos los derechos, acciones y privilegios que a favor de "Bl Beneficiario” se deriven de Ja naturaleza de |a obligacién
garantizada

“La Institucién” podra lib total o parci: de sus lones, Bi por causas imputables a "El Beneficiario™ de fa poliza de fianza, s impedida ¢ le resulta imposible la subrogacién, Aris, 177 de la LISF,
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21.- De acuerda con |3 Disposicion 4.2 8, Fraccién Vil y Disposicion 19.2.3. de |a Circular Unica de Seguros y Fianzas, cuando “La Instiucion® emita palizas con responsabilidades en moneda exiranjera se establece lo siguiente:

I Que las obligaciones de pago que deriven de dichas contrataciones se solventaran en los términos de la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos, sin perjuicio de que la parte que corresponda a
entidades o agentes extranjercs se realice en moneda extranjera; d
1] Que el pago de Ias reclamaciones que realicen las Instituciones en el extranjero, se efectuara por conduclo de instituciones de crédito mexicanas o filiales de &stas, en la moneda que se haya establecido en

la péliza, y;
] Que para conocer y resolver de [as conlroversias derivadas de ias fianzas a que se refiere esle Caplulo, serén las i i en los lérmlnn:“de 1a LISF, de Ia Ley de Proteccion y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros y demas disposiciones legales aplicables, sin perjuicio de que en los casos de fianzas en que el cump de | g da surta sus efectos

fuera del territorio nacional, se pacte la ampliacién de las normas correspondientes.

22.- "Bl Solicitante y/c Fiado” y/o "El(los) Obligado(s) Solidario(s)” aceptan que conocen indubitablemente el contenido del Articuio 289 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas que se transcribe a continuacién;

“ARTICULO 289.- Salvo el caso previsto en el cuario parrafo de este articulo, cuanda las 1es reciban la de sus pdiizas por parte del b lo haran del o def fiado o, en su caso, del
i i d i a , haciéndoles saber el en que se vence el plazo establecido en la Ley, én las pélizas de fianza o en los procedimientos convencionales celebrados con los
beneficiarios, para resolver ¢ inconformarse en contra de la recdlamacian,

Por su carte, el fiada, solicil . obligadol idarios y fiad estardn obligados a propordi alalr ién oportunamente todos los elementos y documentacién que sean necesarios pars determinar la
procedencia y, an su caso, la cu de la reck o bien su impr . incluy#nd en este casc las excepclones refacionadas con la obligacion principal que la Institucién pueda oponer al beneficiario de la
poliza de flanza, cuando se dere que Ia reck i6n es total o parciaimente pr . tendrédn la obligacién de proveer a la Institucién las cantidades necesarias para que ésta haga el page de lo que se

reconozea al beneficlario.

En casec de que In Institucién no reciba los el ¥ la docur Y 0 los pagos p a que se refiere el parrafo anlerior, realizard el pago de la p tada por el beneficiaric y, en este caso, el fiado,

g i o contr , estardn g a ala lo que @ ésta le corresponda en los términos del contrato respectivo o de esta Ley, sin que puedan cponerse & la Institucién las
excepciines que el fiado tuviera frente a su acreedor, incluyendo fa del pago de |o Indebido, por lo que ne serdn aplicables en ningin caso, los articulos 2832 y 2833 del Cédigo Civil Federal, y los comelativos del Distrito
Federal y de los Estados de la Republica,

En los dccumentos que consignen la obligacion del solicitante, fiado, contrafiador u obligado solidaric con la Institucion, s e podré pactar que la instituci i el page de las que le sean reclamadas, hasta por
el monts afianzado, sin necesidad de notificacion previa al fiade, al solicitante, a sus abliga lid CER |ad: . ni de que éstos muestren o no previamente su conformidad, quedando la afianzadora exenta de
la ablignzién de tener que impugnar u oponerse & la ejecucion de la fianza. En este caso, el flado, solicitante, obligados solidarios o contrafiadores, estaran obligados a proveer a la ion las ias que
ésta le volicite para hacer el pago de lo que se reconozca al beneficiario o, en su caso, a reembolsar a la Institucion lo que a ésta le corresponda en los términos del contrata respectivo o de esta Lay, sin que puedan opaneria
las excepciones que el fiado tuviera frente a su acreedor, incluyendo la del pago de lo indebido, por lo que ne seran aplicables en ningdn caso, los articulos 2832 y 2833 del Cadigo Civil Federal, y los correlativos del Distrite
Federal v de los Estados de la Republica.

No obstinte lo establecido en los dos parrafos anteriores, l fiado conservara sus derechos, acci y P frente a su dot para d la dencia del page hecho per Ia Institucion y de los dafios y
perjuicits que con ese motivo le hubiere causado. Cuando los que hubleren hecho el pago a la Institucién fueren el solicitante o los obligados solidarios o contrafiadores, podran recuperar lo que a su derecho conviniere en
contra col fiado y por via de subrogacién ante el acreedor que coma beneficiario de la flanza fa hizo efectiva, Las Instituciones, al ser requeridas o demandadas por el acreedor, podran denunciar el pleita al deudor principal,

asicome al 5 [ . pars que éstos rindan las pruebas que crean convenientes. En caso de que no salgan al juicio para el indicado objeto, les petjudicara la sentencia que se pronuncie
contra |2 Institucién, Lo anterior también -serd aplicable en los procedimientos conciliatorios y juicios arbitrales, asl como en los pr i que se bi fo al articulo 288 de este
crdenaniiento, En case de que no salgan al jicio para el indicado objeto, les perjudicard la sentencia que se pronuncie contra la Institucién, Lo anterior también sera aplicable en los pi dimient v juicies
arbitrale:, asi como en los procedimientos convencionales que se establezcan conforme al articulo 288 de este ordenamiento,

El texto ce este articulo se haré saber de maner inequivoca al fiade, al solicitante y, en su caso, a los fst o es, y deberd Inte: en el contrato solicilud respectivo.

La Institucién, en todo momento, tendra derecho a oponet al beneficiario la compensacién de lo que éste deba al fiado, excepto cusndo el deudor hubiere previa y exp aella”

GUIA PARA PRESENTACION DE RECLAMACIONES

PRIMERA.- De conformidad con lo dispuesto por el articulo 279 de la Ley de Insttuciones de Seguros y de Fianzas, los beneficiarios de fianzas deberan presentar sus 1es por des derivadas de los derschos y
obligaciones que consten en la poliza resp: . ite ante la ir ién, En caso que ésta no le dé contestacion dentro del términe legal o que exista | P de la 1 emitida por la misma, el reclamante
podra, a su elecaion, hacer valer sus derechos ante la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarics de Servicios Financieros o bien, ante los tribunales competentes en los términas previstos por el articulo 280 de esta
Ley

En las reclamaciones en contra de las Instituci .58 lo sig
18 El beneficiario requenird por escrito a la Insttucién de que se trate el pago de Ia fianza, P do la 1y demds que sean para di la exi iayla ibilidad de la oblig:
garantizada por la fianza. La Institucién tendré derecho a solicitar al bensficiario todo tipo de Informacién o ) que sean ias rel con |a fianza mofivo de la reclamacitn, para lo cual dispondrd de
un pliiza hasta de quince dias, contado a partir de la fecha en que Jo fue presentada dicha reclamacion. En esle caso, el beneficiario lendra quince dias para prop T la di @ inf ién r fidas y de no

hacerlo en dicho término, se tendra por integrada la reclamacion.

La Inuitucién tendra derecho a solicitar al beneficiario lodo tipo de informacion o doct que sean ias relacionadas con la fianza motivo de |a reclamacion, para lo cual dispandra de un plazo hasta de quince
dias, contado a partir de la fecha en que le fue presentada dicha reclamacién. En esle caso, el beneficiario lendra quince dias para proporcionar fa d ion e inf ridas y de no hacerlo en dicho término,
se tendré por inlegrada la reclamacion.

Si la Institucién no hace uso del derecho a que se refiere &l parrafo anterior, se tendrd por integrada la recl ian del

Una vezintegrada la reclamacion en los términos de los dos parrafos anteriores, la Institucion tendré un plazo hasta de treinta dias, contado a partir de a fecha en que fue integrada la reclamacion, para proceder a su pago,
G #n v caso, para comunicar por escrito al beneficiario las razones, causas o motivos de su Improcedencia;
It Si & juicio de la Institucién procede parcial Ia reci i6n, pedra hacer el pago de lo que reconozea dentro del plazo que corresp f alo blecido en la fraccidn anterior y el beneficiario estara obligado
a recihiro, sin perjuicio de que haga valer sus hos por la , en los i de la fraccién |l de este articulo. S el pago se hace despuéds del plazo referido, la Institucion deberd cubrir log Intereses
menconados en el articula 283 de esta Ley, en el lapso que dicho articulo establece, contade a partir de la fechn en que debié hacerse el pago, feniendo e! beneficiario accién en los trminos del articule 280 de esta Ley;

Il Cuando el beneficiario no esté conforme con la resolucion que le hubiera comunicado Ia Institucion, podra a su eleccidn, acudir ante la Comisién Nacianal para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros a efecto de que su reclamacion se lleve a través de un procedimiento conciliatorio, o hacer valer sus derechos ante los tribunales competentes conforme a lo establecido en el articulo 280 de esta Ley.y:

V. Lasoiz presentacion de la reclamacion a la Institucién en los términcs de la fraccion | de este articulo, interrumpird Ia prescripeitn establecida en e ariculo 175 de esta Ley.

SEGUNDA.- Conform: a Ia Dispesicion 4.2,8. Fraccion VIl del Capitulo 4.2 de la Circular Unica de Seguros y Flanzss, se da a conocer al Beneficiario” de la presente fianza, la siguiente informacién,- Las reclames que formule e “El
Benefiiario” deberan ser presentados en el domicilio de sus oficinas o sucursales de esta Institucién, deberan ser originales, firmados por el “Beneficiario” de la péliza de fianza, o su representante legal y deberan contener come minime
los sigulentes datos, con el objeto de que ia Institucion cuente con elementos para la determinacion de su procedencia total o parcial son: A) Fecha de la reclamacién, B) Numero de la péliza de fianza relacionada con la reclamacion; C) En
caso de fianza elecirérica, deberan presentar el Cédigo de Seguridad y folio p ionado por "La Institucion”; D) Fecha de expedicién de ia fianza; E) Monto de Ia fianza; F) Nombre o denominacién del fiado. G) Nombre o denominacion
de "El Beneficiario”; ) Domicilic de “El Baneficiario® para olr y recibir notificaci 1) D ipcion de la i J) Reft in del contrato fuente (fechas, nimera de contrato, etc.) K) Descripcién del Incumplimiento de la
obligacién garantizado que moliva la presentacidn de la reclamacion, acompanando la documentacion que sirva como soporte para comprobar lo declarado y L) El importe de lo reclamado,

TERCERA.- Conforme: a lo dispuesto por el articulo 279 y 282 de |a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, asl como a lo establecido por la Disposicién 4.2.8. Fraccion VIl de |a Circular Unica de Seguros y Flanzas, todos los
reclamos y requerimientos de pago de fianza, deberan ser pr dos. di en el domicilio de las oficinas o sucursales de ests Institucion, en original y firma autégrafa del “Beneficiario” o su representante legal, por le qué no se
admitirén a trdmite reclamos o requerimientos de pago de fianza efectuados por medios electrdnicos o cualguier otro medio distinto al precisado en esta Disposicién.

CUARTA .- Conforme i lo dispuesto por el articulo 279 Fraccion | de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, correra a cargo del " la de probar y en forma la existencia y *
exigibilidad de la obligacidn garantizada, por lo que no podra condicionar o de tal obli , dolaala I o &l "El i y/o Fiado™ al amparo de lo dispuesto en el articulo 289 de la Ley de
Instituciones de Seguius y de Fianzas,

QUINTA.- Conforme © lo dispuesta por el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, cuando sea el "Beneficiario” de |a presente fianza la Federacion, Entidades Federativas, Distrito Federal o Municipios, para la

exighilidad de @ prescnte fianza, deberan seguir el procedimiento que enmarca el numeral en comento, informando que conforme a la Di Transitoria Decimo Segunda de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzes estblece
lo siguiente:
“Décima Segunda.- Er tanto se expida el Reglamento a que hacen referencia los articulos 278 y 282 de 1a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se aplicara, en lo cond te, lo blecido en el R: del articulo 85 de la

Ley Federal de Instituciones de Fianzas, para el cobro de fanzas otorgndas a favor de la Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, distintas de las que garantizan obligaciones fiscales federales a cargo de
terceros.”

Para el casc de las lanzas a favor de la Federacién, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, ademas se debera observar lo que, respecto a las mismas, se prevea en las disposici legales, It ias y
administrativas aplical/es.

SEXTA.- Cuande “La Institucion” no cumpla con las obligaciones asumidas en la péliza de fianza dentro de los plazos con que cuenta legalmente para su cumplimiento, deberd pagar a “Bl Beneficiario” una indemnizacion por mera de
acuerdo a las tasas y salores pactados de conformidad con lo dispuesto por el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Cuando sea proceden o, las Instituciones de fianzas promoverdn ante los fiados y demas obligados, el reemboiso de las indemnizaciones que hubiesen cubierto conforme al presente articulo,

El p e ) quedé registrado en el portal de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, & partir del dia 30 de abril de 2015, con el ndmero RESP-F0018-0122-2015
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9 DORAMA

teza de un respaldo

Usted esta en Validacion de fianzas

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

Fianza 24A54274
FIADO ENEFICIARIO OBLIGACION MONTO MONEDA
HOSPITAL MORELQS, INSTITUTO MEXICANO DEL
SA. DEC.V. SEGURO SOCIAL CUMPLIMIENTO 652,259.74 PESOS
Movimiento
FOLIOC CLAVE ENDOSO TIPO MOVIMIENTO MONTO FECHA EMISION

- 24A54274 EMISION 652,259.74 13/09/2024

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

por Heuristica Soluciones S.A. de C.V. ’

SE ELIMINA FOLIO DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA JURA“DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIAfiN
II1' Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016



. Grupo Mexicano de Seguros S.A. de C.V.

Tecoyotitla 412 Edificio GMX
< GMX Col. Ex Hacienda de Guadalupe Chimalistac,
S Ciudad de México, 01050, Tel. 55 5480 4000

RENOVACION INDIVIDUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL - ESTABLECIMIENTOS PARA LA SALUD
IDENTIFICADOR DE POLIZA: 01-058-07000096-00000-08

OFICINA PRODUCTO POLIZA ENDOSO RENOVACION
01 CIUDAD DE MEXICO 058 07000096 00000 08

Grupo Mexicano de Seguros, S.A. de C.V., en adelante mencionada como GMX SEGUROQOS, asegura de acuerdo con las
condiciones generales y particulares de esta pdliza a la persona fisica 0 moral denominado en adelante El Asegurado:

Contratante | HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V. RFC HMO950626QK7

JAZMIN 2, . o
Domicilio CHAPULTEPEC,CUERNAVACA CUERNAVACA Fecha de Nacimiento / Constitucién
Entidad/C.P. | MORELOS 62450 26 JUNIO 1995
Agente I 1 /sOCIADOS AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS SA DE CV
Vigencia 365 Dias Fecha Emision | 19 MARZO 2024
Desde 01 MARZO 2024 12:00 horas de la Ciudad de México Moneda NACIONAL
Hasta . —

01 MARZO 2025 12:00 horas de la Ciudad de México Forma de Pago | TRIMESTRAL

Descripcién de Bienes y Riesgos Cubiertos:

Los bienes cubiertos, ubicacion, giro o actividad, sumas aseguradas, deducibles y, en su caso, coaseguro se describen
en la especificacion anexa a esta poliza.

Prima Neta Recargo Derecho I.V.A. Total
Prima $169,700.00 $10,860.80 $2,000.00 $29,209.71 $211,770.51

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto
de seqguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir
del dia 22 de junio de 2023, con el numero CGEN-S0092-0034-2023; a partir del dia 7 de
septiembre de 2023, con el numero RESP-S0092-0002-2023 y a partir del dia 26 de
noviembre de 2015, con el niumero CNSF-S0092-0451-2015/CONDUSEF-002515-03.

Articulo. 25.- Si el contenido de la p6liza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra

pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia que reciba la pdéliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la p6liza o de sus modificaciones.

En términos de lo cual Grupo Mexicano de Seguros, S.A. de C.V,, firma la presente pdliza en la Ciudad de

México. Esta poliza no es un comprobante de pago, por lo que es necesario exigir su recibo al liquidar la
prima.

Firma del funcionario autorizado

SE ELIMINA FIRMA CODIGO NOMBRE POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA JURA“DICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIAfiN 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA FIRMA CODIGO NOMBRE   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.


. Grupo Mexicano de Seguros S.A. de C.V.
Tecoyotitla 412 Edificio GMX

< GMX Col. Ex Hacienda de Guadalupe Chimalistac,
S Ciudad de México, 01050, Tel. 55 5480 4000

RENOVACION INDIVIDUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL - ESTABLECIMIENTOS PARA LA SALUD
IDENTIFICADOR DE POLIZA: 01-058-07000096-00000-08

GMX Seguros, pone a disposicion del asegurado sus derechos y obligaciones, asi como las coberturas, exclusiones,
restricciones que forman parte de este Contrato de Seguro que se encuentran contenidos en esta pdliza y en toda la
documentacion que forman parte integral del Contrato de Seguro y pueden ser consultados en www.gmx.com.mx

Las condiciones generales aplicables al presente seguro se entregan al Asegurado junto con esta pdéliza, de igual modo se
encuentran a su disposicion en las oficinas de GMX Seguros en la direccidon establecida en la presente.

Asimismo, el asegurado reconoce que la eleccién de las coberturas amparadas, deducibles y limites maximos de
responsabilidad, han sido responsabilidad suya en su caracter de asegurado y/o contratante, ademas de que el monto de
las primas es de su conocimiento, por lo que acepta que su eleccion no fue influenciada por la aseguradora en forma alguna,
ademas de que sabe y entiende que la Institucién cuenta con otras coberturas a las elegidas que no fueron de su interés.

GMX Seguros pone a su alcance, para una consulta mas clara y sencilla, los preceptos legales més utilizados en esta pdliza
en la pagina web www.gmx.com.mx

En GMX Seguros, ponemos a su disposicion en caso de alguna consulta, reclamacion o aclaracion relacionada con su
Seguro, nuestra Unidad Especializada de Atencidn a Usuarios (UNE), ubicada en Tecoyotitla nUmero 412, Edificio GMX,
colonia Ex Hacienda de Guadalupe Chimalistac, C6digo Postal 01050, Delegacion Alvaro Obregon, Ciudad de México, o si
lo prefiere comunicarse al teléfono 01 (800) 718 89 46 y al (55) 54 80 40 00, en un horario de atencién de lunes a jueves de
8:30 a 17:30 horas y viernes de 8:30 a 15:00 horas, y al correo electrénico unidad.especializada@gmx.com.mx

En caso de dudas, quejas, reclamaciones o consultar informacion, podréd acudir ala Comision Nacional para la Proteccion
y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con domicilio en Insurgentes Sur Numero 762, Colonia
del Valle, Delegacion Benito Juarez, Codigo Postal 03100, Ciudad de Meéxico, correo electronico
asesoria@condusef.gob.mx, teléfono 01 800 999 8080 y 5340 0999 o consultar la pagina electréonica en internet
www.condusef.gob.mx.

Glosario de Abreviaturas

C.P.  Cddigo Postal.

I.V.A. Impuesto al Valor Agregado.

R.C.  Responsabilidad Civil.

R.F.C. Registro Federal de Contribuyentes.

S.M.E. Seguro Mdltiple Empresarial.






