ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA A
GOBIERNO DE [ m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS ADJUDICACION $18/AD/135/2024
MEXICO ):) AA-50-GYR-050GYR007-N-518-2024
\ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IM$ e | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Contrato
, 050GYRO007N51824-001-00
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS REGISTRO SAI
S4M0184

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUERNAVACA, CON CARACTER NACIONAL QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”,
REPRESENTADA POR LA M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ, EN SU CARACTER
DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL MORELOS Y REPRESENTANTE LEGAL, Y POR LA OTRA, HOSPITAL CENTER
VISTA HERMOSA S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" REPRESENTADO
POR LA C. ARACELI CORTES CAZARES, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE
LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “EL INSTITUTO” declara que:

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

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

.3 Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social el M.E. ERIC OLIVERA MAVIL, titular de la Coordinacion de Prevencion
y Atencion a la Salud, con 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 contratacion el Lic. Jorge
Luis Luna Ham, Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del
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1.1

1.2

1.3

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

La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa de caracter NACIONAL, ELECTRONICA No. S18/AD/135/2024, cuya asignacion
se llevo a cabo el 19 de septiembre de 2024, al amparo de lo establecido en los articulos
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 26 FRACCION
I, 26 Bis fraccion Il, 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 42062106 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo niumero 0000423742-2024 emitido
por la Jefatura de Servicios de Finanzas. Anexo 1 (UNO)

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

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 sefala 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. 26777, de fecha 7 de septiembre de
2011, otorgada ante la Fe del notario publico No. 1, de la Novena Demarcacion Notarial del
Estado de Morelos, Lic. Gregorio Alejandro Gomez Maldonado; denominada HOSPITAL
CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V., su objeto social consiste entre otras actividades,
en “...la prestacion de servicio de renta, administracion, suministro y venta de todo tipo de
aparatos médicos, bienes muebles e inmuebles ...”, inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y Comercio del Estado, bajo el Folio Real Electronico No. 45121-1.

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

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

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

1.6 Tiene establecido su domicilio en Calle Teopanzolco 211, colonia Vista Hermosa,
Cuernavaca, Morelos, C.P. 62290 mismo que sefala para los fines y efectos legales del
presente contrato. Cuenta con correo electrénico antonio_cometa67@hotmail.com y
jefaturalaboratorio@hospitalcenter.mx teléfono 7771001373.

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del
servicio médico subrogado de RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUERNAVACA, en los
términos y condiciones establecidos en la Adjudicacion Directa Electrénica No.
S18/AD/135/2024, este contrato y sus anexos que se enlistan a continuacién y que forman
parte integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

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

Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.

Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.

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

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $965,815.17 (NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS QUINCE PESOS 17/100 M.N.) mas impuestos y un monto maximo de

SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I
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$2,414,537.93 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS TREINTA
Y SIETE PESOS 93 /100 M.N.) mas impuestos.

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

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

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Método de pago: pago electronico

Existencia de un contrato o convenio formalizado

Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT

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

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

Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

10. Nota Médica del médico que opera

11. Acta entrega de Servicios

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

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

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

©COoONOORWN=

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

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

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

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

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

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

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

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

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

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.
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Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.

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

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

ELPROVEEDOR se obliga a prestar los servicios en un horario de lunes a domingo en horario
de 8:00 a 20:00 horas; {solicitando que considere en caso de pacientes de mayor lejania los
horarios matutinos y para pacientes locales los vespertinos) y que el tiempo maximo para el
otorgamiento de la cita sera de 1 dia habil posteriores a la solicitud que se realice; y el tiempo
maximo de espera del paciente para recibir la atencion sera de treinta minutos. Excepto Servicio
Subrogado De Auxiliares De Diagnostico Zona Cuautla, ya que este servicio debera prestarse si
el HGZ/MF No. 7 lo solicita de lunes a domingo las 24 horas del dia.

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

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR”
contara con un plazo de 7 dias para la reposicion o correccion, 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 20 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 modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no

implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”.
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De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos
con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor
podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

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

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

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

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios 0 endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

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

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

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

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

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafo que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO”
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.
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b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. ERIC OLIVERA
MAVIL, titular de la Coordinacién de Prevenciéon y Atencién a la Salud, con R.F.C.
G uich dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la
cual consistira en la 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.

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.

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

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

CORREO
roberto.gonzalez.ca@imss.gob.mx

UNIDAD
H.G.R/M.F. No.01

NOMBRE
M.E. Roberto Gonzalez Carcafio

C.P. Oscar Cabafias Lépez

oscar.cabanas@imss.gob.mx

COORDINACION AUXILIAR
OPERATIVA
ADMINISTRATIVA

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

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

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

e Supervisiones a Instalaciones si se acredita que el proveedor no cumple con estas
condiciones, se iniciara el proceso de rescisién 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 penalizacidn establecido, aplicado al valor del servicio prestado con atraso,
y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al
concepto. La suma de las penas convencionales y deductivas no debera exceder el importe de
dicha garantia.

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

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

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema ebcinco Pago Electronico 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.
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Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

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

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

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

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

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la
Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido 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 presentacion de la garantia de

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

La pdliza debera contener las siguientes coberturas:

e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los danos y perjuicios que puedan
suceder con motivo del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si (x) no ()
monto a solicitar 50% del monto de la partida (S) que oferte,

Alcance: que ampare los dafios y perjuicios que ocasione al Instituto y/o al patrimonio del
mismo, a su personal, asi como los que cause a terceros en sus bienes o personas durante
la prestacién o consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafo y/o perjuicio al instituto o a los
derechohabientes. Forma de acreditarla Pdliza de responsabilidad civil EL PROVEEDOR
se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a EL INSTITUTO y/o a terceros,
con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, de conformidad con
lo establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios,

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de
caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

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

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del

incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.
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Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones
0 causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” |a parte proporcional de
los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa
solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando
“EL PROVEEDOR?” incurra en alguna de las siguientes causales:
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a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el

presente contrato;

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

tercero ajeno a la relacién contractual;

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

y por escrito de “EL INSTITUTO”;

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

presente contrato;

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

el presente contrato y sus respectivos anexos;

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

motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

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

afecte su patrimonio;

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

documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

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

Servicios;

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

presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

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

cumplimiento del contrato;

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

las deducciones;

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

instrumento juridico;
n) Impedir el desempefo normal de labores de “EL INSTITUTO”;

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra
reclamaciones y 6rdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y
p) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO”
de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso
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pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de
contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacidén o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o
diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Cadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
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Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razéon de su domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance
legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene,
por lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO RF.C
M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ TITULAR DEL ORGANO DE I
LOPEZ OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL
REPRESENTANTE LEGAL VORELOS
M.E. ERIC OLIVERA MAVIL TITULAR DE LA COORDINACION
DE PREVENCION Y ATENCION A
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA SALUD
POR:

"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

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

SE ELIMINA RFC 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-MAYO-2016
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Cadena original:

Firmante: ERIC OLIVERA MAVIL Numero de Serie:
RFC: I Fecha de Firma: 27/09/2024 10:23
Certificado:

Firma:

Firmante: ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ Nimero de Serie:
REC: Fecha de Firma: 03/10/2024 13:08
Certificado:

Firma:

Firmante: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV Nimero de Serie:
RFC: HCV11090783A Fecha de Firma: 09/10/2024 12:11
Certificado:

Firma:

SE ELIMINA CADENA, SERIE, CERTIFICADO, FIRMAY RFC POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA
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113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016
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Anexos.
“SOLICITUD DE INFORMACION DE SERVICIOS”
[1+30-20]
NETITUT MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL =0J-:::I_|_5_|_I
DIRECCICN DE FRESTACIONES MEDICAS
.l. e SOUCTUD DE SUBROGACIGN DE SERVICIS (4-30-2/03)
DELEGA{@\JAE Facne: | I L1
MES -mn
UMIDAD MEDICA: L) PACIENTE o
L1111 HENEE [1[1 NOMERE: _ N/
CLAVE FRESURIESTAD
TIPD ¥ NUMERG: s om [] [
S NN AR
e oot 7y No. DE SEGURIDAD SOOAL ASREGADD
HOMERE: — cuRs: Ll LIl
DIRECCIGN: | RAMO DE SEGURD QUE SE AFECTA: L
|||' Eil st i P Sof sl
[ = )TPODE
TIFQ DE SERVICID: tinaca “‘]|—""||l.'||.TP|.E I ALIsIs SUBROGADA
:1?11:?;:51454-:".&__.:-':@1: UF@jm::l L = :ﬂ :
s 1 = [0 e | ———
DIAGNOSTION(S] ¥ RESUMEN CLINICO:

(o F

o
{ o ]
GRUPO A SUBROGAR:  ~—
CONSULTA MEDICINS FAMILLAR: COMSULTA FSPECIALDADES CONSULTA
HOSPITALIZACHN MEDICA [ | HOSPITAUZACHN QUIRURICA L] MATERND
2% DE DX EN LABORATORIO ALI% DE D% EN GAEINETE AUXDE

o=

SERVICID 5] & SUBROGAR

CANTIDAD ESPECIFICAR
P
NOMERE O RAZON SOCIAL =R
poMIOLO: TE:
CONTRATO Na. VIGENCA DEL: L [ | ||
ELABORG { i« 1 [wo.Bo. seFE DESERVICIO [ ] [aur owecron ( “ )
HOMERE: e o
MaTRICULA:
FIRMA
e
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE REQBIG [ = )
HOMERE: il
PACIENTE: [T FAMILIAR: RESPONSABLE: || PARENTESC
DIRECCIGN:
TEL:
FECHA: FIRMA:

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

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

www.hospitalcenter.com.mx
HC-C0O-029
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“HOJA DE REFERENCIA — CONTRA REFERENCIA”

[1+30-898L

4-30-8/98

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL Y AGREGADO MEDICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS .

REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA APELLICO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE
REFERENGIA: cure |

oromario [ urcenre[ ]
ENVIO A LA ESPECIALIDAD DE: DIAGNOSTICO (S) DE ENVIO:
UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: DELEGACION
UNIDAD QUE ENVIA. DELEGACION
FECHA DE SOLICITUD I | ] FECHA DE CITAPRIMERA VEZ | |
DA MES ARO DIA MES ANO

RESUMEN CLINICO

.- FALTA DE RESPUESTA FAVORABLE

MOTIVO DE ENVIO
] 6- TRATAMENTO ESPECIALIZADO | |

AL TRATAMIENTO
- PRESENCIA DE COMPLICACIONES | | 7.- PROTECCION ANTICONGEPTIVA

~

METODO ANTICONCEPTIVO.

- REQUIERE ESTUDIOS AUXILIARES

DE DIAGNOSTICOS ESPECIALES ~wrrren | |

@

4 - RIESGO DE SECUELAS [:: (FIRMA DE ACEPTACION DE LA PAGIENTE)
s-oTros |
5 - COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA ESPECIFIQUE
INCAPACIDAD: NO DEFOLIO | [por | Joias RAMO DE SEGURO:
ENFERMEDAD GENERAL
FECHA DE INICIO: ‘ l [ ] RIESGO DE TRABAJO
MATERNIDAD

oA MES ANC

INICU\L‘ SUBSECUEN .’E.l I NO. DE DIAS ACUMULACOS i

MEDICO DIRECTIVO QUE AUTURIZA:

MEDICO RESPONSABLL  (NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA)

4-30-8/98

Av. Teopanzolco 211-401

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

URGENCIAS (777) 100 27 18




03526

HOSPITAL
CENTER =

VistaHermosa

\
A

oternat;
\ on,,
Uoppzipie®

¢

/\/\/\/\

9001 - 2015

QUALITY & PROCESS
COMPLIANT

“CHECK LIST”

REQUISITOS PARA REVISION DE DOCUMENTOS IMSS
FECHA e

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

Fecha de solicitud

Datos del paciente igual al carnet

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

Diagnostico igual en ambas hojas

Descripcion de diagnostico igual ambas hojas

Firma Dr. Rivera &n hoja de referencia

Datos Fiscales Correctos

N* Contrato y vigencia correctos

Firmas de autorizacién (Directivos)

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

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. .
www.hospitalcenter.com.mx

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”
[ANEJO 020
I
[
Ho. DE UNIDAD DE MEDICO DE
No. C{}FIIIE{S:{ITTA PERIODO H?::{?Eﬁ?g- SEGURIDAD Ail;li)ﬁégﬂ EDAD|SEXO| MEDICINA DIAGNOSTICO| IMPORTE |REFERENCIA | No. DE FACTURA {COMENTARIOS
SOCIAL FAMILIAR INSS

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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“INFORMACION DE FACTURACION”
[ANE[JO 030J
|
]
[ ]
ESTATUS (PENDIENTE
FECHA NO.DEFACTURA | MONTO MES DE UNIDAD | CONTRATO | SERVICIO flo. DE flo.DE DE PAGCIi PAGADA, OBSERVACION
' FACTURACION ESTUDIOS | CONTRARECIBO ' ES

EN REVISION)

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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ZONAS EN LA QUE CLAVE CUCOP

PARTIDA DESCRIPCION PRESTARA EL SERVICIO
RESONANCIA MAGNETICA  Zona Cuernavaca,
1,2,3 Zona Cuautla y Zona Zacatepec ez SREE

NOMBRE PROCEDIMIENTO SOLICITADOS

ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA (GADOLINEO=MEDIO DE CONTRASTE)
ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE

ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR CONTRASTADA
ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR SIMPLE
ANGIORESONANCIA CEREBRAL
ANGIORESONANCIA PERIFERICA
ANGIORESONANCIA POR REGION
COLANGIORESONANCIA
COLUMNA CERVICAL
COLUMNA CERVICAL SIMPLE O DE CUELLO SIMPLE

COLUMNA DORSAL O TORACICA C/ CONTRASTE

COLUMNA DORSAL O TORACICA SIMPLE

COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA SIMPLE

COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE

CRANEO CON CONTRASTE
CRANEO SIMPLE

MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR

MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR CON CONTRASTE
PELVIS CON CONTRASTE

PELVIS SIMPLE

RESONANCIA DE ARTICULACION POR REGION CONTRASTADA

RESONANCIA DE ARTICULACION POR REGION SIMPLE

RESONANCIA MAGNETICA DE UNA REGION SIMPLE
RESONANCIA MAGNETICA DE UNA REGION CONTRASTADA

SEDACION

SILLA TURCA

SILLA TURCA CONTRASTADA

URORESONANCIA CONTRASTADA

URORESONANCIA SIMPLE

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel:
URGENCIAS (777) 100 27 18

100 1373, 100 1821, 315 0991

www.hospitalcenter.com.mx
HC-C0-029
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ZONAS EN LA QUE CLAVE CucoP
PARTIDA DESCRIPCION PRESTARA EL SERVICIO
TOMOGRAFIA  Zona Cuernavaca
4,5 TOMOGRAFIA  Zona Zacatepec Cuernavaca 33900007
I
|

NOMBRE PROCEDIMIENTO SOLICITADOS
TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE
TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAF{A DE CUELLO SIMPLE
TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE
TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA TORAX, ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE
TOMOGRAFIA TORACO ABDOMINAL PELVICA SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAF(A DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE
TOMOGRAF(A DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE
TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAF(A DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE
TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIMPLE
TOMOGRAF(A DE MACIZO FACIAL SIMPLE
TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE OIDOS SIMPLE
TOMOGRAF(A DE OIDOS SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE ORBITA SIMPLE
TOMOGRAF(A DE ORBITA SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE UNA REGION SILLA TURCA SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE
TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE Y CONTRASTADA
ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION
FLEBOTOMOGRAFIA POR REGION
UROTOMOGRAFIA SIMPLE
UROTOMOGRAFIA SIMPLE Y CONTRASTADA
RECONSTRUCCION EN 3D
SERVICIO DE SEDACION

Av. Teopanzolco 211-401
www.hospitalcenter.com.mx

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991

URGENCIAS (777) 100 27 18

HC-CO-029
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—— HOSPITAL
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—— VistaHermosa
“2021 Afo de la Independencia”
Cuernavaca, Morelos, & _ de de 2024
OFICIO: HC /LAY 12024

Asunto: Entrega Expedientes IMS5 - RM

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

Expediente Vigencia de

Derechos

Entrega Recibe

Mombre, Firma y Fecha Mombre, Firma y Fecha

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

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ACTA ENTREGA DEL SERVICIO

N.° DE CONTRATO FECHA

PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

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

DE 2023

DESCRIPCION CANT. Precio Unitario Importe
SUBTOTAL
IMPUESTOS $ -
TOTAL $ -

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

Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del Contrato

Av. Teopanzolco 211-401

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

URGENCIAS (777) 100 27 18
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2.2 Objetivo
Nuestros principales objetivos son:
-Garantizar la fase preanalitica, analitica y post-analitica de los examenes
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3.2 Estructura Organizacional (recursos fisicos y materiales)

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

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

Contamos con tres turnos:
I

- i I
Matutino. —

- Vespertino.
- Nocturno.

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

4 Contexto de la organizacién

4.1 Comprension de la organizaciéon y de su contexto
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PCridCr COCIIT IO O CET eI (T TJAnexo 1. Analisis de contexto y de
las partes interesadas; y revisiones por la direccion.
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4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes
interesadas
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4.3 Determinacién del alcance del sistema de gestion de la calidad
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5 Liderazgo

5.1 Liderazgoy compromiso
5.1.1 Generalidades

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

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

b) asegurandose de que se establezcan la politica de la calidad y los objetivos de la
idad para el sistema de gestion de la calidad, y que éstos sean compatibles con el /
_—/
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contexto y la direccion estratégica de la organizacion; de acuerdo con su modelo GLD y
la cultura de calidad establecida a lo largo y ancho de la organizacion;
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c) aseguréndose de la integracion de los requisitos del sistema de gestion de la calidad
en los procesos de negocio de la organizacion; mediante la informacion documentada
definida en la lista maestra de documentos;

d) ==asaesel/iendo el uso del enfogue a procesos y el pensamiento basado en riesgos,
implementando y ma a Una matriz de riesgos;

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

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

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

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

i) promoviendo la mejora;

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

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

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

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

a) se determinan, se comprenden y se cumplen regularmente los requisitos de los
clieMEE™Mernos (Mégicammmiamiiididas (Pacientes y usuarios) y los legales y
reglamentarios aplicolieusssmmrdo con la Secretaria de Salud;

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

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

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

5.2 Politica
5.2.1 Establecimiento de la politica de la calidad

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

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

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

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

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

5.2.2 ComunicaciWcalidad

La politica de la calidad:

a) estadisponible y se mantiene como informacion documentada;

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

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

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

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion

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

La alta direccién ha asignado la responsabilidad y autoridad para:
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a) asegurarse de que el sistema de gestion de la calidad es conforme con los requisitos
de la Norma;
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b) asegurarse de que los procesos estan generando y proporcionando las salidas
previstas;

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

calidasmyeagbre las oportunidades de me'lora;

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

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

6 Planificacion
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

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

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

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

c) prevenir o reducir efectos no deseados;

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

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

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

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

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



03560
G E'OSP ITAL

&

N CENTER IS0
“~” VistaHermosa =22
9001 - 2015

QUALITY & PROCESS
COMPLIANT

6.1.2 La organizacion ha planificado:

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

b) la manera de:

1) integrar e mpleMn sus procesos del sistema de gestion de la
calidad, las cuéles se documentan como conocimientos generados por la organizacion.

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

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

6.2 Obijetivos de la calidad y planificacion para lograrlos

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

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

b) ser medibles;

c) tener en cuenta los requisitos aplicables;

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

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

medTaE T Duniones de iiiAbifaiiiimidigon 2! involucrado.
I

Los objetivos de calidad:

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

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

c) Garantizar la atencién eficaz de las quejas de los pacientes que acuden
a los servicios auxiliares y de diagndéstico.

d) Entregar oportunamente del 90% de los estudios solicitados

e) Mantener la evaluacion constante a nuestros proveedores principales.

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

b) qué recursos se requeriran;

C) quién serd responsable;

d) cuando se finalizara;

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

6.3 Planificacion de los cambios

Cuando la organizacién determina la necesidad de realizar cambios en el sistema de
gestisantiaula calidad, estos cambios se llevan a cabo de manera planificada.
.

[ ———]
La organizacion ha considerado en la planificacion de los cambios:
a) el propdsito de los cambios y sus consecuencias potenciales;
b) la integridad del sistema de gestion de la calidad;
c) ladisponibilidad de recursos;

d) laasignacion o reasignacion de responsabilidades y autoridades.

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

7 Apoyo
7.1 Recursos
7.1.1 Generalidades

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

b) qué se necesita obtener de los proveedores externos.

Se definio el presupuoaaESEEEESNO Dara |a implementacién del Sistema de Gestion ~ de
Calidad y para dar el mantenimiento adecuado buscando asegurar el cumplimiento de los
resultados planificados.

7.1.2 Personas

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

Se definio el puesto de Responsable del Sistema de Gestion de Calidad para implementar
y mantener el sistema de forma adecuada.

71.3 Infraestructura

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

7.14 Ambiente para la operacion de los procesos

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

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

La STIEMIZELioN se ha Gpckiaaianiiiniinialfs ecursos proporcionados:
—

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

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

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

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

7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones

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

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

b) identifica para determinar su estado;

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

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

[
7.1.6 Conocimientos W NES_—__—_aCi0N

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

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

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

NOTA 2  Los conocimientos de la organizacion pueden basarse en:

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

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

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

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

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

b) asegurando que estas personas sean competentes, basandose en la educacion,
formacion o experiencia apropiadas;

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

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

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

7.3 Toma de conciencia

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

a) la politica de la calidad;

b) los objetivos de la calidad pertinentes;

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

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

7.4 Comunicacion
|

La organizacion ha JEtETTINACD las comunicaciones internas y externas pertinentes al
sistema de gestion de la calidad, que incluyan:

a) Qué comunicar;

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

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

7.5.1 Generalidades

El sistema de gestion de la calidad de la organizacion incluye:

a) lainformacién documentada requerida por la Norma;

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

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

a) la identificacion y descripcion
b) el formato

c) larevisiony aprobm la conveniencia y adecuacion.

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

7.5.3 Control de la informacién documentada

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

a) esté disponible y sea idonea para su uso, donde y cuando se necesite;
b) esté protegida adecuadamente.
Para dar cumplimiento a este requisito véase Anexo 8. Control de cambios al SGC

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

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

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

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

La fMOMMECiION documpiaadetfidiiiagiag como evidencia de la conformidad se protege
contra modificacione FEG—G—G—_—_—_—8Nadas.

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

8 Operacion
8.1 Planificacion y control operacional

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

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

1) los procesos;

2) la aceptacion de los productos y servicios;

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

los procesos de acuerdo con los criterios; %/

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

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

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



03570

S~ HOSPITAL
\/ VistaHermosa o

QUALITY & PROCESS
COMPLIANT

e) la determinacion, el mantenimiento y la conservacion de la informacion
documentada en la extension necesaria para:

1) tener confianza en que los procesos se han llevado a cabo segun lo planificado;

2) demostrar la conformidad de los productos y servicios con sus requisitos.
|
.
[ —————]
La salida de esta planificacion es adecuada para las operaciones de la organizacion.

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

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

Para dar cumplimiento a este requisito véase Anexo 10. Control de procesos externos
8.2 Requisitos para los productos y servicios

8.2.1 Comunicacion con el cliente

La comunicacion con los clientes incluye:

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

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

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

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

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

8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios

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

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

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

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

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

8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios

8.2.3.1 Laorganizacidn se asegura de que tiene la capacidad de cumplir los requisitos
para los productos y servicios que se van a ofrecer a los clientes. La organizacion lleva a
cabo una revision antes de comprometerse a suministrar productos y servicios a un
cliente, para incluir:
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a) los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos para las

actividades de entrega y las posteriores a la misma;
b) los requisitos no establecidos por el cliente, pero necesarios para el uso especificado

0 previsto, cuando sea conocido;

c) los requisitos especificados por la organizacion;

d) los requisitos legales'y reg|amentarios aplicables a los productos y servicios;

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

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

Para dar cumplimiento a este requisito véase Control de estudios realizados y entrega de

resultados, Contratos, entre otros.

8.2.3.2 Laorganizacion conserva la informacién documentada, cuando sea aplicable:

a) sobre los resultados de la revision;

b) sobre cualquier requisito nuevo para los productos y servicios.

Véase Anexo 8. Control de cambios al SGC

8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios

La organizacion se asegura de que, cuando se cambien los requisitos para los productos
y servicios, la informacion documentada pertinente sea modificada, y de que las personas

ertinentes sean conscientes de los requisitos modificados.
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Para dar cumplimiento a este requisito véase Anexo 8. Control de Cambios al SGC
8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios

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

modTear T0s estudios eieiiaiaiiaiaaando" 1oV
—

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

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

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

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

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

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

La organizacion debe determina y aplica criterios para la evaluacion, la seleccion, el
seguimiento del desempefio y la reevaluacion de los proveedores externos, basandose en
su capacidad para proporcionar procesos o0 productos y servicios de acuerdo con los
requisitos. La organizacion conserva la informacion documentada de estas actividades y
de cualquier accidn necesaria que surja de las evaluaciones.
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Para dar cumplimiento a este requisito véase Control de procesos externos
8.4.2 Tipoy alcance del control

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

|

I
La organizacion:

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

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

C) tiene en consideracion:

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

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

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

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

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

d) las interacciones del proveedor externo con la organizacion;

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

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

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

La organizacion ha implementado la produccion y provision del servicio bajo

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

a) ladisponibilidad de informacion documentada que defina:

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

a desempeniar;
|

2) los resultados a alcanzar;

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

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

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

e) ladesignacion de personas competentes, incluyendo cualquier calificacion requerida;

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

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

h) la implementacién de actividades de liberacién, entrega y posteriores a la entrega.

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

trazabilidad / ;
P —-//
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La organizacion utiliza los medios apropiados para identificar las salidas, cuando sea
necesario, para asegurar la conformidad de los productos y servicios.

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

La STEEMIZ8Cion controjiakiniiiiiiaagiaa (nica de las salidas cuando la trazabilidad sea

un requisito, y conuuEEENEEE{Ormacion documentada necesaria para permitir la
trazabilidad.

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

8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos

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

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

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

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

8.5.4 Preservacién

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

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega

La organizacion cumple los requisitos para las actividades posteriores a la entrega

asolTioee ton los prodtm

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

a) los requisitos legales y reglamentarios;

b) las consecuencias potenciales no deseadas asociadas a sus productos y servicios;
c) la naturaleza, el uso y la vida til prevista de sus productos y servicios;

d) los requisitos del cliente;

e) laretroalimentacion del cliente.

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

8.5.6 Control de los cambios

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

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

8.6 meimiaiii@CioN de los ﬁroductos ‘ servicios

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

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

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

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

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

8.7 Control de las salidas no conformes

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

La organizacion toma las acciones adecuadas basandose en la naturaleza de la no
conformidad y en su efecto sobre la conformidad de los productos y servicios. Esto se
/.
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debe aplicar también a los productos y servicios no conformes detectados después de la
entrega de los productos, durante o después de la provision de los servicios.

La organizacion trata las salidas no conformes de una o mas de las siguientes maneras:

a) correccion;

b) informacién al cIiP

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

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

8.7.2  Laorganizacion conserva la informacion documentada que:
a) describa la no conformidad,

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

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

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

9 Evaluacion del desempefio

9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion /
_—/‘
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9.1.1 Generalidades
La organizacién determina:

a) qué necesita seguimiento y medicion;

b) los métodos d_ﬁ!o, medicion, andlisis y evaluacion necesarios
para asegurar resultados validos;

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

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

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

9.1.2 Satisfaccion del cliente

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

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

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

La organizacién analiza y evalua los datos y la informacion apropiados que surgen por el
seguimiento y la medicion.

Los resultados del analisis se utilizan para evaluar:
|
.
[ —————]
a) la conformidad de los productos y servicios;

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

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

9.2 Auditoria interna

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

|

9.2.2 La organizacu—

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

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

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

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

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

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

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

9.3 Revision por la direccion
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9.3.1 Generalidades

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

9.3.2 Entradas de la revision por la direccion
|

.
La revision por la direccion se p|anifica y lleva a cabo incluyendo consideraciones sobre:

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

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

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

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

3) el desempefio de los procesos y conformidad de los productos y servicios;

4) las no conformidades y acciones correctivas;

5) los resultados de seguimiento y medicion;

6) los resultados de las auditorias;

7) el desempefio de los proveedores externos;

Av. Teopanzolco 211-401
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d) laadecuacién de los recursos;

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

f) las oportunidades de mejora.

9.3.3 Salidas demeccién

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

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

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

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

10 Mejora

10.1 Generalidades

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

a) mejoras los productos y servicios para cumplir los requisitos, asi como considerar las

necesidades y expectativas futuras;

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

c) mejorar el desemm sistema de gestion de la calidad.

10.2 No conformidad y accién correctiva
10.2.1 Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por quejas, la
organizacion:

a) reacciona ante la no conformidad y, cuando sea aplicable:

1) toma acciones para controlarla y corregirla;

2) hace frente a las consecuencias;

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

1) larevisiony el analisis de la no conformidad,;

2) la determinacidn de las causas de la no conformidad;

3) la determinacién de si existen no conformidades similares, o que potencialmente

puedan ocurrir;
7

ementar cualquier accion necesaria,;

Av. Teopanzolco 211-401
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d) revisar la eficacia de cualquier accion correctiva tomada;

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

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

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

encmronee: .
|

10.2.2 La organizacion conserva informacion documentada como evidencia de:
a) lanaturaleza de las no conformidades y cualquier accién tomada posteriormente;

b) los resultados de cualquier accion correctiva.
10.3 Mejora continua

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

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

Para dar cumplimiento a este requisito véase Informe de Seguimiento a Acciones
Correctivas y Revisiones por la direccion

NCOCTRC] OO0 Cr 0 () O 000 Crred 0 0 CEemec] rEC00 d 0 o O (O O [ [0 diod
OOOTO0 OO0, O dam @ 0000 0o dO @ 00000 dO0 o0 do
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FORTALEZAS D
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Certificacién

Imagen

FACTORES
INTERNOS

s Factor Humano
CaIF a

Servicios de Calidad

Ubicacion Geografica
Organizacion
Comunicacion

Crecimiento por mercadeo (difusidn)
Tecnologia
Ampliacion de Servicio RMN

Ampliacién de servicios (Bacteriologia)

Actualizacion de equipo (Tomografia, Rayos X Movil)

Ampliacion de espacios en superfici

Médico Radidélogo sin cobertura de 24 Hrs en sitio

DEBILIDADES

Cultura

__

l‘ OPORTUNIDADES \I

Capacitacién Constante

Contrato Con Empresas

FACTORES
EXTERNOS

Acreditacion

Tecnologia

Empresas con el mismo giro, posicionadas en el

ﬁ AMENAZAS T

mercado
Economia

Estrés

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
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11. ANALSIS DE NECESIDADES Y EXPECTATIVAS INTERNAS
11.1 CUIDADO DE LA SALUD DE NUESTROS COLABORADORES

El departamento de laboratorio e imagenologia realiza una vez por afio la revision de
analisis de laboratorio para conocer el status actual y generar acciones en caso de ser
requeMOEe, 1o cuales sopmiifiiRaatmilaE ¢! cridemiologo del hospital; la bateria de
examenes es la siguien E——————

Biometria Hematica Completa
Quimica Sanguinea 6

Prueba Rapida 1y2 VIH
VDRL

Hepatitis B

Hepatitis C

Examen General de Orina

YV V V V V V V V

Perfil Tiroideo (Personal de Imagenologia)

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

11.2 ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

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

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

Av. Teopanzolco 211-401
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» Levantamiento de Niveles
» Memoria Analitica
Deteccion de necesidades y expectativas de partes interesadas en 2023:
[ Inversionistas ]
.
[ —————]
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[ Clientes ]
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[ Colaboradores ]
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12. Estrategias y Lineas de Accion con impacto a indicadores de desempefio y
calidad

Indicador Accion
|

Numero de Pacientes W Registro y grafico de nimero de pacientes

atendidos en cierres mensuales.

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

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

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

Lograr la satisfaccion del cliente interno  Encuestas.
y externo

Elaborado por: Aprobado por:
Dr. (D

DD . ee—
CEEEEEESN— 2~ —

R OO0 S OO O
DTH” | ”H‘?EE‘HTWD“?D‘FE‘?F DrimrdoCodid D 1mr Md

S OdoGHImoIdoCrdrd

SE ELIMINA NOMBRE DE PERSONA FISICA POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 113 FRACCION I Y 118 DE LA LFTAIP

D.O.F. 09-MAY0O-2016
Av. Teopanzolco 211-401
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“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente M T
]

3.3 ESQUEMA ESTRUCTURAL DE LA
ORGANIT'ACION DE LOS RECURSOS
'ORGANIGRAMA
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Coordinadores )
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“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente
]

RUBRO 'L CUMPLIMIENTO DE
CONTRATOS

Para evidencia documental al Rubro 4, se anexan
escritos de cumplimiento de contratos junto con
caratulas.
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Cuernavaca Morelos a 13 de septiembre 2024.

Parte de

médica

A QUIEN CORRESPONDA.

Por medio del presente aprovecho para enviar un cordial saludo y sirva la presente para
hacer constar que HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V. siempre ha dado
total y cabal cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones contenidas mediante el
contrato entre VITAMEDICA ADMINISTRADORA DE SALUD, quien administra a BBVA,
Citibanamex y Seguros AIG y HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V.

correspondiente al servicio de resonancia magnética y tomografia.
Sin otro particular por el momento quedo de usted.

Atentamente.

Anuré l(‘.épez de Cardenas Sixtos

qu/rdinadoylﬁé‘:licj) Zona Sur

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. .
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE CELEBRAN POR UNA PARTE VITAMEDICA
ADMINISTRADORA, S.A. DE C.V., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “VITAMEDICA”, REPRESENTADA
EN ESTE ACTO POR ELIZABETH NATIVIDAD CERVANTES CRUZ ROMERO Y JOSE RAMON MUNOZCANO LOPEZ, Y POR
OTRA PARTE HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V,, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR ARACELI CORTES
CAZARES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL PRESTADOR", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS

1 Declara

DECLARACIONES

“VITAMEDICA” por medio de sus

representantes, bajo formal protesta de decr verdad
que:

1

13

16

Es una Sociedad Mercantil, constituida conforme a
las leyes mexicanas, segun se desprende de la
escritura publica nomero 107,614 de fecha 14 de
junio de 2013, pasada ante la fe del Lic. Carlos de
Pablo Serna, Nolario Pablico nimero 137 del Distrito
Federal, cuyo primer testimonio quedé inscrito en el
Regisire Publico de la Propiedad y de! Comercio del
Distrito Federal bajo el nimero de folio 496391-1 de
fecha 24 de junio de 2013

Esta debidamente inscrita en el Registro Federal de
Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico bajo el nimero VAD1306179GA;
Que ELIZABETH NATIVIDAD CERVANTES CRUZ
ROMERO cuenta con las facultades suficientes para
suscribir el presente contrato en témminos de la
escritura publica no. 83,767 de fecha 13 de
noviembre de 2018, olorgada ante la fe del Lic
Francisco Talavera Autrique, Notario Publico nimero
221 de la Ciudad de México, México

Que JOSE RAMON MUNOZCANO LOPEZ cuenta
con las facultades suficientes para suscribir el
presente contralo en términos de la escritura publica
no. 96,077 de fecha 08 de julio de 2020, otorgada
ante la fe del Lic. Francisco Talavera Autnque,
Notario Publico numero 221 de la Ciudad de México,
Mexico.

Asimismo declaran los apoderados que dichos
poderes no les ha side revocados ni limitados en
forma alguna, por 1o que son capaces para obligar a
“VITAMEDICA" mediante el presente instrumento;
Tiene celebrados con diversas personas morales (en
lo sucesivo “LOS CLIENTES”) contratos de
administracion de servicios médicos, en los cuales se
obliga, entre ofras cosas, a pagar por cuenta y orden
de “LOS CLIENTES" a “EL PRESTADOR” que
preste sus servicios a “VITAMEDICA™ por concepio
de los honorarios que se causen;

Desea contratar, los servicios que ofrece “EL
PRESTADOR” de conformidad con los términos y
condiciones estipulados en este contrato.

2 Declara “EL PRESTADOR” por medio de su(s)
representante(s), bajo formal protesta de decir verdad
que:

21

22

Av. Teopanzolco 211-401

Es una sociedad debidamente constituida al amparc
de las leyes de la Repiblica Mexicana bajo el nombre
de HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE
C.V., bajo la escritura pablica 26777 de fecha 07 de
septiembre de 2011 ante la fe del Lic Gregorio
Alegjandro Gémez Maldonado, Notario Publico No. 1
de Jiutepec, Morelos, e inscrita en el Registro Publico
de la Propiedad y de Comercio de Morelos, bajo el
folio mercantil nimero 45121-1, con fecha 27 de
oclubre de 2011.

Esta debidamente inscrita en el Registro Federal de
Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Pablico, bejo el nimero HCV11090783A.
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23

24

28

27
28

29

210

2.1

212
213

Acredita su personalidad mediante la escritura
41,380 de fecha 13 de abril de 2013 ante Ia fe del
Lic. Gregorio Alejandro Gomez Maldonado. Notario
Pubico No. 1 de Jutepec, Morelos

Asi mismo declara que dicho poder no le ha sido
revocado ni limitado en forma alguna, por lo que es
capaz para obligarse mediante el presente
instrumento,

Dentro de su objeto social se incluye prestacion de
servicios profesionales relacionados con la atencidn
médica, técnica o de censulta médica, en su caso,
los cuales son requeridos por “VITAMEDICA” y que
se los prestara a esta attima en forma no exclusiva ni
principal y para lo cual cuenta con la cenificacion
correspondiente,

Cuenta con la capacdad técnica, financiera,
comercial, legal y con la experiencia y praclica
necesaria para ofrecer al publico en general servicios
como los que son objeto del presente contrato, asi
como con el equipo y sistemas de computacidn
adecuados para el desamolio del presente
instrumento,

Conoce de la relacién entre “VITAMEDICA” y “LOS
CLIENTES",

En virtud de que tiene celebrados diversos contratos
de prestacion de servicios con diversas personas
fisicas y morales a los que adicionaimente presta
sernvicios, sus ingresos  no dependen
preponderantemente de “VITAMEDICA” ni de "LOS
CLIENTES®, por lo tanto, reconoce que ni
"VITAMEDICA®™ ni “LOS CLIENTES®, tienen
responsabilidad fiscal alguna con él, asi como
tampoco la tienen los accionistas yfo cualquiera de
las filiales de “VITAMEDICA” y/o las filiales de los
accionistas de esta ditima X

No tiene relacién laboral alguna con “VITAMEDICA™
ni con “LOS CLIENTES", toda vez que presta sus
servicios a diversas personas fisicas y morales, no
existiendo por consiguiente subordinacion, ni
exclusividad aiguna con “VITAMEDICA™ ni con “LOS
CLIENTES® y es responsable juridica, fiscal y
laboraimente de sus empleados,

Cumplira con los ordenamientos legales aplicables a
la prestacién del servicio médico muy en especial
aquelios que son obligacion axclusiva de €l mismo y
los que se sefialan en la Ley General de Salud y en
las Nomas Oficiales Mexicanas,

Es sabedor de los derechos de “LOS
DERECHOHABIENTES" de conformidad con lo
establecido en la nofmattividad vigente aplicable:
No tiene limitacién, ni impedimento alguno para
obligarse en los términos del presente instrumento;
“EL. PRESTADOR" acepla que los datos
personales. los cuales pueden Inciur datos
sensibles, recabados con motivo de la relacidn
juridica que tiene celebrada con esta empresa, o que
en su caso, se celebre, los que se obtengan a traves
de terceros y aqueilos que se generen, con motivo
de los Servicios Prestados a “VITAMEDICA”, se
trataran para identificacion, operacion,
administracion y comerciaiizacion de productos. Sus
datos personales, los cuales pueden incluir datos
sensibles, no seran transferidos a terceros, para fines
distintos a los antes mencionados, salvaguardando
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HOSPITAL Y APOYOS MEDICOS
PERSONA MORAL

ANEXO Il DELCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (EN LO SUCESIVO EL CONTRAT O) QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE VITAMEDICA ADMINISTRADORA, S.A. DE C.V., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA COMO “VITAMEDICA”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR ELIZABETH NATIVIDAD CERVANTES CRUZ
ROMEROQO Y JOSE RAMON MURNOZCANO LOPEZ Y POR OTRA HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A DE CV,,
REPRESENTADAEN ESTE ACTO POR ARACELI CORTES CAZARES. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO

“EL PRESTADOR"
SUCURSALES PARA EL SERVICIO DE SALUD

Adjunto a este anexo se entrega §a relacion de sucursales de “EL PRESTADOR” mismo que pasara a formar parte del contrato

Habiendo leido las partes el presente anexo y enteradas de su contenido y aicance legal, manifiestan que su voluntad no fue
influenciada por ningun vicio que pudiera nulificario en todo o en parie, por lo que fo firman por duplicadoenia Ciudad de México. el
dia 14 de septiembre de 2021 - =
EL m{sﬂya
v e

“VITAMEDICA® S,

7= (7 =

ARACELT CORTES CAZARES

NATIVIDAD CERVANTES CRUZ ROMERO Y
JOSE RAMON MUNOZCANO LOPEZ
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Septiembre 2024.

A quien corresponda.

Sirva el presente escrito para enviar un cordial saludo y hacer constar que el
Hospital Center Vista Hermosa S. A. de C. V., siempre ha dado total y cabal
cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones contenidas entre Royal &
Sunalliance Seguros (MEXICO) SA de CV (SEGUROS SURA) y Hospital Center
Vista Hermosa S. A. de C. V., como se indica en el contrato firmado por tiempo
indefinido en el que se acordé el servicio médico de urgencias, médico hospitalario,
quirdrgico, terapia intensiva, laboratorio, imagenologia (RX, Tomografia,
Resonancia Magnetica, Mastografia etc.), farmacia y demas servicios asi como
otras clausulas de las cuales por politicas de la aseguradora y confidencialidad no

se pueden comentar.

Sin otro particular por el momento quedo de usted.

Atentamente.
S

315 0991

URGENCIAS (777) 100 27 18
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Contrato Marco Hospitales RSADL

CONTRATO MARCO DE PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
QUE CELEBRAN ROYAL & SUNALLIANCE SEGUROS (MEXICO) 8.A. DE
C.V. (EN LO SUCESIVO “RSA”) REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR
MARCO ANTORIO GUERRERO GONZALEZ Y HOSPITAL CENTER VISTA
HERMOSA S.A DE C.V. (EN LO SUCESIVO EL “H OSPITAL")
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR ARACEL! CORTES CAZARES (RSA Y
EL HOSPITAL CONJUNTAMENTE LAS “PARTES"] AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
L Declara cl Hospital por conducto de su representante legal:

(&) Es una sociedad Anonima de Capital Variable , debidamente
conslituida y validamente existente de conformidad con las leyes
de los Estados Unidos Mexicanos (“MéxicoT).

(b Cuenta con plena capacidad legal y autorizaciones suficientes
[corporativas, cstatutarias u otras) para celebrar y cumplir con
las obligaciones que le derivan del préesente Contrate de
conformidad con sus términos,

e) Que tiene la experiencia necesaria Yy cuenta con ¢l personal
propio y debidamente capacitado, bajo su subordinacién y
dependencia, para prestarle a RSA los servicios objeto  del
presente Cantrato.

(d) Excepto por las autorizaciones y aprobaciones que han sido
debida y validamento obtenidas, y que se encuentran en pleno
vigor y efecto a la fecha de firma del presente Contrato, no
requicre autorizacién o aprobacién alguna pars celebrar ol
presente Contrato, ni para cumplir o llevar a cabo las
obligaciones asumidas por el mismo en los términos del presente
Contrato, Jas cuales san obligaciones legales, validas vy exigibles
cn su contra de conformidad con sus terminos.

(e) A esta fecha, no ha recibido notificacion o informacién alguna \
respecto a la existencia de y, a su leal saber y entender, no tiene
conocimiento de que exista amenaza de que vaya a iniclarse, \
aijguna accién, demanda, reclamacién, requerimiento o
procedimiento que le afecte ante cualquier tribunal, agencia
gubsrmamental o Aarbitro que afecte o pudiere esperarse
razonablemente que afecte la legalidad, validez o exigibilidad del
presente Contrato.

1] La celebracion y el cumplimiento del presente Contrato ne viola o
constituye un incumplimiento de (i) disposicion alguna de sus
estatutos sociales, acta constitutiva, articulos censtitutivos,
certificado de organizacion, convenio de asociacisn o cualquier
otro de sus documentos constitutivos o estatutarios; (ii)
cualquier contrato, convenio, acuerdo, licencia, resolucién u
orden de la cual es parte o respecto de la cual cualquiera de sus

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. _
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Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 P Rl
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Coarato h.eo Hospitales RSADL,

Dicho plan debe ser revisado y probado con RSA en una basc anual y de
acuerdo a fechas establecidas y acordadas con RSA, El Hospital debe
proporcionar los elementos y recursos necesarios para llevar a cabo dicha
prueba.

VIGESIMA PRIMERA. NOTIFICACIONES.- Todos los avisos, notificaciones y
solicitudes entregadas o que requieran ser entregadas conforme al presente
contrato, deberdn ser presentadas por escrito. Todos los avisos y
notificaciones se considerarfin que han sido entregados correctamente si los
mismos han sido presentados: (i) personalmente, con acuse de recibo; (i) por
menaajeria especializada, con acuse de recibo; o (iii) via facsimile o correo
electronico, seguido sicmpre por mensajeria especializada o entrega personal
con acuse de recibo. Todas las notificaciones y aviscs se presentarin en los
siguientes domicilios o a cualquier otro domicilio debidamente notificado a las
Partes y surtirdn efectos al momento de su recepcién o al negarse su recepcion
segin se indique en el recibo de devolucidn o en el acuse de recibo

presentado:
RSA EL HOSPITAL
Blvd. Adolfo Lopez Mateos 2448 Av.Teopanzolco No.211-401
Col. Altavista Col.Vista Hermosa ,Cuernavaca,
Codigo Postal 01060 Morelos ,Mexico
México, D.F.

VIGESIMA SEGUNDA. ANEXOS Y ENCABEZADOS.- Todos los documentos
que se adjuntan al prescnte Contrato forman parte integrante de este Contrato
como si a la letra se insertasen. Los titulos y encabezados incluidos en este
Contrato se utilizan tinicamente con fines de conveniencia y no afectarén la
interpretacion del presente Contrato.

VIGESIMA TERCERA. JURISDICCION, DERECHO APLICABLE.- Parn la
interpretacién y cumplimiento del presente Contrato, las partes s¢ someten a
las leyes aplicables de México y a la jurisdiccion de los tribunales competentes
del Distrito Federal, México, renunciando las Partes, cxpresa e
irrevocablemente, cualquier otra jurisdiccién que pudiere corresponderies en
virtud de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otro motivo,

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, las Partes firman y otorgan ¢l presente
Contrato, el dia 01 de Noviembre de 2013. 3s
~

/ o
Marco : trrero Gonzalez l\ Araceli Cortph Cazares
En non#fe y representacion de En niombre y representacion de
Royal & SunAlliance Seguros (México) Hospital Center Vista Hermosa S.A de

S.A.de C.V. cv.

I3
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Q
Seguros Atlas.

La empresa a mi medida
Septiembre 2024.

A quien corresponda:

Sirva el presente escrito para enviar un cordial saludo y hacer constar que el Hospital
Center Vista Hermosa S. A. de C. V., siempre ha dado total y cabal cumplimiento a todas y
cada una de las obligaciones contenidas entre Seguros Atlas SA y Hospital Center
Vista Hermosa S. A. de C. V., como se indica en el contrato firmado por tiempo indefinido
en el que se acordé el servicio médico de urgencias, médico hospitalario, quirdrgico, terapia
intensiva, laboratorio, imagenologia (RX, Tomografia, Resonancia Magnética, Mastografia
etc.), farmacia y demds servicios asi como otras clausulas de las cuales por politicas de
la aseguradora y confidencialidad no se pueden comentar.

Sin otro particular se extiende el presente a solicitud del interesado.

Atentamente. ,

Redes Médicas Gastos Médicos Mayores,
Escolares y Siniestros Autos.

Av. Teopanzolco 211-401
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN SEGUROS ATLAS, S.A.
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR DR. BRUNO AMADO GUARNEROS ESPARZA A QUIEN
EN LO SUCESIVO Y PARA EFECTOS DE ESTE CONTRATO SE LE DENOMINARA COMO
"ATLAS" Y POR LA OTRA HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA, S.A. DE C.V.
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR ARACELI CORTES CAZARES, A QUIEN EN LO
SUCESIVO Y PARA EFECTOS DE ESTE CONTRATO SE DENOMINARA “EL PRESTADOR", A
“ATLAS" Y A “EL PRESTADOR" EN SU CONJUNTO, EN LOS SUCESIVO SE LES DENOMINARA
COMO “LAS PARTES", QUIENES SE SUJETAN A LO PACTADO EN LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
|. Declara ATLAS, por conducto de su representante legal:

a) Ser una Institucion de seguros debidamente constituida, de conformidad con la legislacidn
aplicable en los Estados Unidos Mexicanos, como lo acredita con 2 escritura publica nomero
8.517, de fecha 13 de noviembre de 1941, otorgada ante la fe del Licenciado Luls Carral y de
Teresa, en aquel entonces titular de Iz Notarla Piblica nomero 46 de la Ciudad de Meéxico,
Distrito Federal, cuyo primer testimonio se encuentra debidamente nscrilo en el Registro
Pablico de la Propledad y del Comercio de la Ciudad de México, Distrito Federal en |a seccifn
de Comercio. bajo el namero 114, a fojas 112, del volumen 136, Ibro 3°, el dia 27 de
noviembre de 1541

b) Que su representante legal cuenta con suficientes facultades para representaria en términos
de! presente contrato manifestando, bsjo protesta de decir verdad, que las mismas no ke han
sido revocadas, restringidas o modificadas en forma alguna.

€} Que su representads cuenta con Registro Federal de Contribuyentes nimero. SAT-841024-
5va

d) Que para efectos dei presente contrato sefiala como su domicilio, el ubicado en Av. Paseo de
los Tamarindos nimero 80, P.B., Colonia Bosques de las Lomas, Delegacion Cuapmalpa,
Cédigo Postal 05120, Méxice, Distrilo Federal

€) Que tiene la capacidad y los recursos tanto técnicos como humanos y la infraestructura para 'a
realizacion de los fines del presente contrato y es su voluntad la celebracién del mismo,

Il. Declara EL PRESTADOR, por conducto de su representante legal:

@) Ser una socledad mercanti debidamente constituida de conformidad con la legislacién
aplicable en los Estados Unidos Mexicanos, como lo acredita con la escritura pdblica nimero
2677, de fecha 07 de SEPTIEMBRE de 2011, otorgada ante la ante la fe del licenciado
GREGORIO ALEJANDRO GOMEZ MALDONADO, titular de la Notarla Pablica nimero UNO
de JIUETEPEC MORELOS, cuyo primer testimonio se encuentra debidamente inscrito en el
Registro Pobiico de la Propiedad y del Comercio de CUERNAVACA, MORELOS, bajo el folio
mercantil numerp45121-1, el dia 25 de OCTUBRE de 2011.

b) Que su representants legal cuenta con suficientes facultades para representaria en términos
del presente contrato, como |o acredita con la escritura pablica nimero 41380 de fecha 13 de
ABRIL de 2013, otorgada ante la fe del licenciado GREGORIO ALEJANDRO GOMEZ
MALDONADO, titular de |a Notarla Publica nimero UNO de JIUTEPEC MORELOS
manifestando bajo protesta de decir verdad que las mismas no le han sido revocadas.
restringidas o modificadas en forma alguna

€) Que su representada cuenta con Registro Federal de Contribuyantes nimero: HCV1100783A.

Pag. 110
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Av. Teopanzolco 211-401

VIGESIMA SEPTIMA.- Denominacion de las Clausulas.- "LAS PARTES' scuerdan que la
denominacion gue se les da a cada una de las cldusulas, sdlo se incluye por conveniancia y mayor
facilidad para "LAS PARTES" pero las mismas no tendran efecte en la interpretacion de este conlrato,
debiendo estarse al efecto, al contenido iteral de cada una de ellas

VIGESIMA OCTAVA - Jurisdiccién y Legislacién Aplicable.- Para todo lo relativo a la interpretacion
y cumpiimiento del presente contrato, ‘LAS PARTES" se someten expresamente a I jurisdiccion y
competencia ¢e los Tribunales de la Ciudad de México, Distrito Federal, asl come a su legislacion,
renunciando a cualquier otro fuero que por razén de sus domicilios presentes o fuluros pudieran llegar
a corresponderies o por virtud de cuziquier otra circunstancia

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO Y ENTERADAS LAS PARTES DE SU CONTENIDO Y
ALCANCE LEGAL, NO EXISTIENDO ERROR, DOLO O ALGUN VICIO EN EL CONSENTIMIENTO,
NI CUALQUIER OTRA CAUSA QUE PUDIERA ANULARLO O INVALIDARLO, LO SUSCRIBEN Y
FIRMAN POR DUPLICADO EN LA CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL A LOS 27 DIAS
DEL MES DE JULIO DE 2016.

"ATLAS" “EL PRESTADOR"
SEGUROS ATLAS, S.A. HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA, S.A.

JEN

‘:‘1"1‘__’::__ = L& ——
DR BRUNO AMADO GUARNEROS ESPARZA Aracell Cortes Cazares
Representante Legal Representante Legal

TESTIGOS

o ' G,
"'Z-"« o E

C——7 rgini Briw Andrade “Felipa Jeranimo Agustin

4
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SEGUROS

Septiembre 2024.

A quien corresponda:

Sirva el presente para hacer constar que el Hospital Center Vista Hermosa S. A.
de C. V., siempre ha dado total y cabal cumplimiento a todas y cada una de las
obligaciones contenidas entre Grupo Nacional Provincial, S. A. B y Hospital
Center Vista Hermosa S. A. de C. V., como se indica en el contrato firmado por
tiempo indefinido en el que se acordd el servicio médico de urgencias, médico
hospitalario, quirirgico, terapia intensiva, laboratorio, imagenologia (RX,
Tomografia, Resonancia Magnética, Mastografia etc.), farmacia y demas servicios

asi como ofras clausulas de las cuales por politicas de la aseguradora y

confidencialidad no se pueden comentar.

Se firma el presente a solicitud del interesado, sin otro particular reciba saludos

cordiales.

Atentamente.

/£

‘ Gerepicia de Redes

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. .
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

QUE CELEBRAN POR UNA PARTE GRUPD NACIONAL PROVINCIAL, S.A.B.
REFPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL LICENCIADO ALFONSO CHAVEZ
VALENCIA, A QUIEN EN LO SUCESIVO ¥ PARA EFECTOS DE ESTE CONTRATO
SE LE DENOMINARA COMO GNP Y POR OTRA PARTE HOSPITAL CENTER VISTA
HERMOSA SOCIEDAD AMONIMA DE CAPITAL VARIABLE, REPRESENTADA EN
ESTE ACTO POR EL SRA. ARACELI CORTES CAZARES A QUIENM EN LO
SUCESIVO Y PARA EFECTOS DE ESTE CONTRATO SE LE DENOMINARA COMO
EL HOSPITAL AL TEMNOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

DECLARACIONES

I. Declara GNP & través de su representante;

a} Ser una Sociedad Andnima Bursatil, constituida conforme a las leyes mexicanas,
mediante Escritura Pldblica ndmere 74 de fecha 21 de Noviembre de 1901,
otorgada ante la fe del entonces Motario Publico del Distrito Federal, Licenciada
Francisco Diez de Bonilla, baje la denominacién La Nacional Compafia de
Seguros sobre la Vide, Sociedsd Anénima, la cual quedd inscrita con el ndmero
3,845, a fojas 172, wvolumen 18, Libro tercers de la Secclén Comercia,
actualmente inscrita en el Registro Plblico de la Propiedad y Comercic de la
Ciudad de México, bajo el Folio Mercantil Nomero 5,968, Que mediante Escritura
Fublica niumero 24,927 de fecha 3 de septiembre de 1966, otorgada ante la fe
del Lic, Francisco Lozanc MNoriega, entonces Notario Pdblico Ndmero 71 del
Distrite Federal, su representada cambic su denominacidn por la de La Nacional
Compafia de Seguros, Socledad Andnima. Que mediante Escritura Plblica
numere 253, 564 de fecha 23 de noviembre de 1992 otorgada ante |la fe del Lic,
Tomas Lozano Molina, entonces Notario Plblico nimero 87 del Distrite Federal,
se¢ hizo constar la fusion por absorcién de La MNacional Compafia de Seguros,
Sociedad Andnima y Seguros la Provincial, Sociedad Andnima, la primera comao
fusionante y la sequnda como fusionada, y cambiande la primera su
denominacién social por la de Grupe nacional Provinclal, Sociedad Andaima. Que
mediante Escritura Pdblica numers 9,031 de fecha 2 de marzo de 2007,
otorgade ante la fe de la Lic. Rosa Maria Ldpez Lugo, Notaria Piablica nimero
223 del Distrito Federal, agregd a su denominacién la palabra "Bursétil” para
guedar como GRUPD NACIONAL PROVINCIAL, S.4.B. - \

b) Que ha conferido al sefior Licenciado Alfonso Chavezr Valencia todas las
facultades necesarias para obligarla en términos del presente contrato, Y
manifestando bajo protesta de decir verdad que a la fecha no le han sido
revocadas, restringidas o modificadas en forma alguna las facultades conferidas,
seglin consta en Escritura Poblica ndmero Creinta vy ocho mil doscientos setenta
y seis (38,276) de fecha seis {(06) de Mayo de dos mil cince (2005), extendida
ante la fe del Licenciade Francisco Xavier Arredondo Galvan, MNotaric Pdblico
nimere ciento setenta y tres (173) del Distrito Federal.

c) Que para efectos del presente contrato sefala como su domicilio legal el
Inmuebie ublcade en Avenida Cerre de las Torres alimero trescientos noventa vy
cinco (395), Celonia Campestre Churubusco, Delegacion Coyoacan, Codigo
Postal cero, cuatro, dos, cero, cero [04200), en la Cludad de México, Distrito
Federal.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
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surtiran plenos efectos juridicos cuando sean entregados y recibidos personalmente
por los respectivos representantes de las partes o personas legitimamente
facultadas parz tal efecto en los términos de este contrato o por la ley, igualmente
surtiran plenos efectos juridicos aquellos avisos o notificaciones realizadas a través
de correo certificado con acuse de recibo dirigidos a los domicilios que para tal

efecto cada parte sefiala enseguida:
A) GNP.- Avenida Cerro de las Torres namerc trescientos noventa y cinco

{395), Colonia Campestre Churubusco, Delegacién Coyoacén, Codigo Postal
cero, cuatro, dos, cero, cero (04200), en la Ciudad de México, Distrito

Federal,

B) EL HOSPITAL.- Que para efeclos del presente documento sefiala como su
domicilio el ubicado en AV. TEOPANZOLCO NO. 211-401 COL.VISTA

HERMOSA, CUERNAVACA, MORELOS C.P. 62290.

VIGESIMA SEXTA.- RECONOCIMIENTO DE CONTENIDO: Les partes manrnifiestan
estar debidamente enteradas del contenido y alcance de todas y cada una de las
disposiciones legales que se encuentran al amparo del presente contrato,

VIGESIMA SEPTIMA.- DOLO O MALA FE: Los firmantes estan de acuerdo en que
en las cldusulas precedentes no existe presion externa o moral, mala fe o engafio.

VIGESIMA OCTAVA.- ACUERDO TOTAL: El presente contrato y cada SOLICITUD
constituyen el acuerdo total entre las partes, y deja sin efecto cualquier otra
negociacién o comunicacion sostenida entre ellas, ya sea verbal o escrita.

Enteradas Ias pertes de los efectos y alcances de las clédusuias establecidas en el
presente contrato, lo firman y suscriben por triplicado, el dia 01 de Agoste del

2013,

EL HOSPITAL

M
___________ -

T ==-HOSPIT
S ADECV
SRA ARACELI CORTES CAZARES
REPRESENTANTE LEGAL -

Av. Teopanzolco 211-401

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

URGENCIAS (777) 100 27 18




wzati
" anvzation 7,

5
©

\nKernatip,,
'y °
H ®,
oy EZ\D)\,‘)

¢

VistaHermosa
9001 - 2015

QUALITY & PROCESS
COMPLIANT

).M
PLAN By I L4
SEGURO _* ™

Septiembre 2024.

A quien corresponda:

Sirva el presente para enviar un cordial saludo y hacer constar que el Hospital
Center Vista Hermosa S. A. de C. V., siempre ha dado total y cabal cumplimiento a
todas y cada una de las obligaciones contenidas entre Plan Seguros S. A. de C.V
y Hospital Center Vista Hermosa S. A. de C. V., como se indica en el contrato
firmado por tiempo indefinido en el que se acordé el servicio médico de urgencias,
medico hospitalario, quirtrgico, terapia intensiva, laboratorio, imagenologia (RX,
Tomografia, Resonancia Magnética, Mastografia etc.), farmacia y demas servicios
asi como ofras clausulas de las cuales por politicas de la aseguradora y

confidencialidad no se pueden comentar.

Sin otro particular.

Atentamente.

&%}pﬂ'ﬁtf»_---- —r
o

Redes Médicas

Av. Teopanzolco 211-401

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

URGENCIAS (777) 100 27 18
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA, S.A. DE C.V. EN LO SUCESNVO EL "HOSPITAL",
REFRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL . JUAN CARLOS CERON MENDOZA, EN S0
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL Y POR LA OTRA PARTE PLAN SEGURO S. A. DE
C.v COMPARIA DE SEGUROS EN LO SUCESIVO "PLAN SEGURO", REPRESENTADA POR LA
LIC. SILVIA GRACIELA GARCIA CRUZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:

DECLARACIONES

I, Ei representants del HOSPITAL declara qua;

A} Surepresentada es una Persona Maral legalmente constituida, segin coneta en la Essrtura
Puiblica Mo, 28,277 dal 07 de Septiembre de 2011, pasada ante |a fe dal Molaric Pablico Na.1
da la Cludad de Jiutepec, Morelos, Lic. Gregorio Alejandro Gomez Maldonadeo, nscrita an &
reglstro plblico de la propledad v del comercio, baje &f Admere de falio 562819.1.

B) Seencuentra debidamente inscrita en el Regisiro Federal de Contribuyentes de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Plblico bajo el Ndmero: HCV1 10807834

C) Tiene facullades para firmar al presente contraie, las cualss constan en k2 Escritura Pdblica
No. 26,277 del 07 de Septiembre de 2011, pasada anle la fe del Notario Pablico Ne.1 de Ia
Cludad de Jiutepec, Morelos, Lic. Gragorio Alajandro Gémez Maldorado, mismas guea no le
han sido medificadas, revocadas ni restringidas an forma alguna.

D) Tiene su domicilla fiscal en: Av. Teopanzolen Mo, 211 Int. 401, Col. Visla Hemmaosa, C.P,
62290, Cusmavaca, Morelos.

E) La principal actividad de su representada consiste en proporcionar atencion médica de
urgencias, hospitalizackin v senicios dinicos, por ko ques cuenia con el personal e
Instalaciones adecuadas para este fin, asi como con los parmisos necesardos de las
autoridades competantes,

F) Su representada cuenta, con la Cerlificacién o Recerificacién  como  Hospital de
Especialidades expedida por ol Conseio de Salubrdad Genaral, vigente al dia (en trdmite}

G} Cumplir con los requisitos legales previstos para su oparacién por la Ley General de Salud,
la& Mormas Oficiales Mexicanas y demas disposiciones generales aplicables an matsriag de
satud.

H) Qus da cumplimiento a lo previsto por la Ley Fedsral de Protacdion de Datas Personales an
Posesidn de los Parficulares, con el aviso da privacidad, garanlizando la privacidad de los
datos que recibe o que pudiera recibir con mativa del presante conbratn.

1} Que en el sjercicio de su actividad profesional observa el cumplimientio de ins Derechos del
Paciente, da conformidad con los siguientes:

!

= Agceso: los asegurados lendran la misma oportunidad de a pedito a
servicios C

ZI-DNC- 20 - OSSP DNC D

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. -
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 vwvw.hospltalcenterﬁcco_(%?;é

URGENCIAS (777) 100 27 18




VIGESIMA CUARTA.- NOTIFICACIONES.-

Ambas partes convienen en que todos los avisos
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, requesimienios, solicitudes o cualgwer notificacén

de una & obra de las partes, se hardn por escrit ¥ se consideraran dadas si son enviadas por
mansajerla o comeo certificado con acuse de recibo a los domicilios indicados en las declarasonas da

este confrato.

Los cambios de domiciios deberan notificarse con una antic

la fecha en gue deba surlic efectos & cambio res pectivo.

VIGESIMA QUINTA.- JURISDICCION Y COMPETENCIA..

Las partes manifiestan que en ests contrato no existe
invalidarlo y para el caso de controversia sobre
sometan a las Leyes aplicables y a los Tribunale
Fedaral, renunclando exprasamente 2 cualguier otro fuarn

su domidilio presente o fuluro o por cualquisr otra causa

Leido que fue el presente contrato y enleradas (as

pacitn de por lo menss 5 dias habiles a

ningln vicio del consentimiento que pudiera
sU interpretacitn, ejecucion y cumplimianto e
s competentes de la Cludad de México, Disirito
que pudiera comesponderies por razén da

partes de su conlsnido y akoance legal, lo fiman

por duplicado en la Ciudad de México, D. F. el dia 01 de Julle del afio 2012,

EL “H?ST'%#%
@x\\f x

C. JUAN CARLOS CERON MENDOZA
REPRESENTANTE LEGAL

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

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

Septiembre 2024.

A quien corresponda:

El presente es para hacer constar que el Hospital Center Vista Hermosa S. A. de
C. V., siempre ha brindado total y cabal cumplimiento a todas y cada una de las
obligaciones contenidas entre  Allianz, México S. A., Compaiia de Seguros y
Hospital Center Vista Hermosa S. A. de C. V., como lo indica en el contrato
firmado por tiempo indefinido en el que se acordé el servicio médico de urgencias,
médico hospitalario, quirtrgico, terapia intensiva, laboratorio, imagenologia (RX,
Tomografia, Resonancia Magnética, Mastografia etc.), farmacia y demas servicios
asi como ofras clausulas de las cuales por politicas y confidencialidad de la

aseguradora no se pueden comentar.

Sin otro particular reciba un afectuoso saludo.

v ;
Atentamente. / 7

/

Redes Médicgs_y_ue§pitalarias.

Av. Teopanzolco 211-401

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




Allianz @

CONVENIO DE PRECIOS PREFERENCIALES Y/O DESCUENTOS

CONVENIO DE PRECIOS PREFERENCIALES Y/O DESCUENTOS QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE ALLIANZ MEXICD, S5.A., COMPANIA DE SEGURDS, A QUIEN EN LD SUCESIVO SE
DENOMINARA "“LA ASEGURADORA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA DRA
SANDRA NOEM| BALANDRAN REYES O POR EL ING. ALEJANDRO MEZA S05A, SEGUN SE
ESPECIFIQUE AL CALCE DEL PRESENTE COMVENIO, ¥ POR LA OTRA PARTE HOSPITAL
CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV , A QUIEN EN ADELANTE SE DESIGMARA COMO “EL
PROVEEDOR”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR ARACELI CORTES CAZARES, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:

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

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 1

DECLARACIONES

Declara LA ASEGURADORA" por medio de sujs) apoderados) legaljes):

Que su representada &3 una socledad mercantll debldamente constiida de conformidad con
la Legislacidn Mexicana, segin consta en la Escrifura Publica No. 13,148 de fecha 06 de marzo
de 1844, olorgada ante la fe del Lic, Alvaro Magafia Pérez, en aquél entonces tular de la
Notaria PibBca No. 13 del Distrito Federal (actualmente Ciudad de México). cuyo primer
testimanio quedd debidamente inscrito en la Seccldn Comercio del Reglstro Plblico de 1a
Propiedad del Distrito Federal (actualmente Cludad de Méxice), con e ndmero 181, fojas 371,
dal Voluman 177, Libro Tercara,

Que madiante Escritura Pablica No, 20,635, de fecha 19 de abnl de 1995, alorgada anie la e
del Licenciado Mario Garciadiego Gonzalez Cos, tiular de la Notaria Pdblica Mo, 1584 de la
Ciudad de Méxice, cuya primer lestimonio quedd debidameants inserito en ¢l Regisiro Poblica
de Comercio da la Ciudad de México, bajo el folio mercantil No, 16488, el 09 de junio de 1995,
se hizo constar el cambio de su rardn social por la que aclualmente ostenta Allanz México,
5. Compafifa de Seguros.

Cwe su apoderado la Dra. Sandra Moemi Balandrin Reyes o el Ing. Alejandroe Meza Sosa
cuentan con las facullades suficienles para la celebracion del presente instrumento, segdin
consta en la escritura plblica Mo, 39,234, de facha 17 de junio de 2020, olorgada ante ia fe deal
licenciado Mario Garciadiego Gonzdlez Cos, lilular de la Notarfa Poblica nomers 184 de la
Ciudad de México; facullaces que a la fecha de firma del presente instruments no le han sido
revocadas, modificadas o limitadas en forma alguna.

Su representada se encuentra inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes bajo la clave:
AMSGE0418E6G4.

Sefiala que su domicilic fizcal legal el ubicado en: Bivd. Manue! Avila Camacha nimero 164,
Codonla Lomas de Bamlaco, C.P. 11010, Miguel Hidalgo, en la Ciudad de Maxico.

Requiere precios preferenclales ywo de descuentos que “EL PROVEEDOR® e puede
proporcionar en los terminos y condiciones agqui establecidos.

Declara “"EL PROVEEDOR™ por madio de su represaniante agal guea:

Qe su representada es una sociedad mercantd debidaments constituida de conformidad con
la Legislacion Mexicana segin consta en |a Escriura Plblica No, 26,777 de fecha 7 de
septiemnbra da 2011, otorgada ante la fe del Lic. Gregoro Alejandro Gdmez Maldonado tifular
oe la Motaria Publica Mo, 1 de Jivtepec, Morelos, cuyo primer testimonio guedd debidamente-—
ingcrito en el Registro Pdblico de Comercio, bajo el folio nimero 45121 - 1. //"

Pagina 1 de 18 {
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Mo quedara cublerto por "LA ASEGURADORA" ningun conceplo mencionado como MO CUBIERTO.
Los gastos erogades por los conceplos amiba descriles, deberdn ser cublertos per el asegurada

directamente al proveedor de serviclos,

Las Partes reconocen que han leido lodos |os términos y condiciones que se establecen en el
presente Convenio, por o que convienen en obligarse en todos y cada uno de oS léminos gue 58

Indican firmdndolo en la Ciudad de México el 6 de Octubre de 2020,

"EL PROVEEDOR"

"LA ASEGURADORA"
ALLIANZ MEXICD, S5.A. COMPARIA DE HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE
SEGUROS EV— W
.-_;'.--'ﬁ;')" /e

| -~ o Ll

o _
DRA_SANDRA NOEMI BALANDRAN REYES ARACELI CORTES CAZARES
~ 0 ING. ALEJANDRO MEZA SOSA

Pagina 16 de 15

Av. Teopanzolco 211-401
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.Y reinventando /los seguros

Septiembre 2024.
A guien corresponda:
Por el presente se hace constar que el Hospital Center Vista Hermosa S. A. de C. V., siempre ha brindado
total y cabal cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones contenidas entre  AXA Seguros S. A. de C.
V, y Hospital Center Vista Hermosa S. A. de C. V., como lo indica en el contrato firmado por tiempo indefinido
en el que se acordo el servicio médico de urgencias, médico hospitalario, quirirgico, terapia intensiva,

laboratorio, imagenologia (RX, Tomografia, Resonancia Magnélica, Mastografia eltc.), farmacia y demas
servicios asi como ofras clausulas de las cuales por politicas y confidencialidad de la aseguradora no se

pueden comentar.

Sin otro particular reciba un afectuoso saludo.

Cordialmente. |

Direccién de Redes/Médicas.

Av. Teopanzolco 211-401

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

URGENCIAS (777) 100 27 18
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Contratc de Pago que celebran por una parte AXA Seguros, S.A. de C.V., a quien &n o sucesivo ¢ le denominard
"AXA", & través do sus representantes legales, mismos que fiman al calce. y por la ofra parte, la persona moral
cuyos detos apsrecen en el "Formato de Identficacion’ que se acompafa a' presente. representada por las)
personafs) sefialadals) en el propio “Formato de ldentificacian™ y que firma(n) al cake, a quien en ko sucesivo se le
denominara el “Proveedor”. en su conjunto las “Partes”, al tenor de |as siguientes deciaraciones y cliusulas:

DEcCLARACIONES

I~ Declara AXA por conducto de sus representantes:

Que es una institucién de seguros debidamente constitusda bajc las leyes de la Replblica Mexicana

2. Que sus apoderados legales cuantan con las facultades necesarias para celebrar ¢l presente Contrato, las
cuales a la fecha no ks han sido moddficadas o revocadas en forma alguna

Que se encuentra inscnto en el Registro Federal de Contribuyentes bajo &l nimero ASE931116231

Que senala como su domiciic para oir y rechbir notificaciones el ubicado en Félix Cuevas 366, Col
Tlacequémecatl, Delegacion Benito Juarez, C.P. 03200, Ciudad de México., a5l como el comee electrénico

salud. gests 5([axa com.mx

I.- Declara el Proveedor por conducto de suis) representante(s):

-

s w

1. Que todos los datos propercionades en ¢l formato de identificacién son Gertos, correclos y verdaderos, y
que podran ser utiizados para los fnes necesarios en cumplimiento del presente Contrato.

2. Que cuenta con la capacidad, experiencia, conccimientos técnicos, faculades, autorizaciones necesarias Y
con los recursos mateniales, técnicos y humanos necesarios para el cumpliriento del presente Contrato.
Ademags. refiere que cuenta con todas las autonzaciones, permisos y icencas necesanas que conforme & la
legisiacidn mexicana se requieren para der cumplimiento al presente Contrato.

3. Que su(s) representanta(s) legak{es) cuenta(n) con las facultades suficientes para obigaria en términos de
este Conlrato, de conformidad con ko seflalado en el “Formato de [dentificacién”, mismas que no le(s) han
sido revecadas o modificadas a la fecha,

4. Que quienes como prestatancs le requieren de sus Servicios, o hacen por au libre voluntad, conviccidn y
daterminacion, y no porque algwen los obligue a ello.

5 Que ne existe vincuio familiar o personal entre las personas vinculadas & su constitucién accionadia,
administrativa u operativa con algln empleado de AXA o sus filiales que haya intervenido en el procaso de
negoczacion del presente Contrato

6. Que todas y cada una de sus declaraciones conlenidas en este Contrsto son clertas, correctas y

verdaderas

Que no forma ni formars parte de la Lista Restrictiva, es decir, aquella & que hace referencia el articulo 69-8

del Codigo Fiscal de In Federacién vigente y emitida por & Servicio de Administracién Tribulania, como

listado definitivo de personas fisicas © morales que simulan operaciones o emiten facturas apocrifas,
publicada por el Servicio de Admnistracion Tributaria en su pagma www.sa qobmx en su versidn més

sctual, ni de siguna lista de Contribuyentes Incumplidos, es decir aguellos que simulan operaciones o

emiten facturas apdorifas, publicada por el Senvicio de Administracion Tributena (SAT) v, que conoce las

regulaciones y leglelacion comespendients para llevar a cabo todos los actos tendientes a dar cumplimiento
<on las obgaciones que en este Contrato se le atribuyen

-1

Las Partes se reconocen las facultades con las que comparecen en el presants instrumento, por lo que estén de /
acuverdo en someterse a las siguientes { /-

CLAusSuULAS

Viea L

Promera.- Dericiones. Para efeclos del presente Convenio se entenderd por — f
z %)
Pagina2de2d 2 = ' M

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. _
www.hospitalcenter.com.mx

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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MAPFRE

Septiembre 2024.

A quien corresponda:

Por el presente medio se hace constar que el Hospital Center Vista Hermosa S. A. de C.
V., siempre ha brindado total y cabal cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones
contenidas entre Mapfre México, S. A. y Hospital Center Vista Hermosa S. A.de C. V.,
como lo indica en el contrato firmado por tiempo indefinido en el que se acordéd el servicio
médico de urgencias, médico hospitalario, quirtrgico, terapia intensiva, laboratorio,
imagenologia (RX, Tomografia, Resonancia Magnética, Mastografia etc.), farmacia y
demas servicios asi como ofras clausulas de las cuales por politicas y confidencialidad de

la aseguradora no se pueden comentar.

Sin otro particular reciba un afectuoso saludo.

Cordialmente.

“Redes Médicas y Estrategias

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. .

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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CONTRATO A y E MAPFRE ~ HOSPITAL persona moral

CONTRATO OF PRESTACKON DE SERVICIOS QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE MAPFRE MEXICO, S. A, REPRESENTADA EN |

ESTE ACIO Y DE MANERA CONJUNTA POR LOS SENORES DENNIS GABRIEL ORDONEZ MEDINA Y HUGO ANTONIO

VELAZQUEZ GONZALEZ QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA COMO “MAPFRE"; ¥ PCR LA OTRA PARTE HOSPITAL

CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR SRA. ARACELI CORTES CAZARES A QUIEN EN LO
| SUCESIVO SE DENOMINARA COMO “EL HOSPITAL”, AL TENCR DE LAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

. Dedara "EL HOSPITAL"

1.1.- Que es una sociedad andnima de capital variable, constitulda conforme a las Leyes Meaxicanas y en especial 1a Ley
General de Sociedades Mercantiles autorizada por su objeto social para celebrar el presente contrato, tal y como lo
acredita con el testimonio de la Escritura PUblica nimero 26777 de fecha 07 de SEPTIEMBRE de 2011, otorgada ante la fe
del Lcenciado GREGORIO ALEJANDROGOMEZ Notario Pdblico nimero UNO del (MORELOS), cuyo primer testimonio
guedd debidamente inscrito en el Registro Publico de Comercio del (MORELOS) bajo el foiio mercantil ndmero 45121,
partida 1 de fecha 25 de OCTUBRE de 2011

1.2.- Que su representante cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente contrato, las cuales no le han
sido revocadas, limitadas, ni en forma alguna modificadas a la fecha de celebracion del mismo, lo que acredita mediante ia
escritura pablica sefalada en da Declaracion anterior.

1.3, Que dentro de su objeto social se encuentra entre otros, proporcionar atencion médica oportuna y eficiente con
tecnologla de vanguardia y cue cuenta con la capacdidad sufidente para cumplir con las obligaciones derivadas del

presente contrato.

1.4.- Que sefiala come su domiclllo para todos los efectos legales que a que hubiere lugar, el ubicado en la calle
TEOPANZOLCO 201 INT 401 , Col. TEZONTEPEC, CUERNAVACA, MORELOS, CP 62290 y que su Registro Federal de
Causantes es el HCV11080783A

1.5.-Desea proporcionar a “EL CUENTE" la prestacidn de los servicios consignados en este contrato, (0s que se prestarin a
través del personal especializado para tal efecto, pues cuenta con [a infraestructura y experiencia suficients para la
prestacion de dicho servicio.

Il.  Declara “MAPFRE”

2.1 Que es una Sociedad debidamente constituida de conformidad con las Leyes y Reglamentos aplicables en los Estados

Unidos Meaxicanos bajo !a denominacion “Seguros Tepevac, S. A", 1o cual consta en ¢l testimonic de la escritura pdblica

nitmero 22,104 de fecha 16 de marzo de 1944, pasada ante la fe del Lic. Cipriano Ruiz B, entonces titular de la Notaria

Piblica No. 17 del Distrito Federal, hoy Gudad de México y que con fecha 10 de septiembre de 2002 cambio su

denominacion social a "Mapfre Tepeyac, S.A", lo cual consta en el testimonic de |2 escritura pdblica nimero 43,759 de ] \ N

fecha 20 de septiembre de 2002, otorgada ante la fe del Lic. Roberto Courtade Bevilacqua, Notarie Piblico Namero 132 \

del Distrito Federal, hoy Gudad de México. \\:\ )
%

Con fecha 27 de marzo de 2017, se efect(o un nuevo cambié de denominacién social a “Mapfre México, S.A.", o cual
consta mediante testimonio de la escritura publica nimero 31649 de fecha 02 de marzo de 2017, otorgada ante |3 fe del
Lic. Celso J. Pola Castlllo, Notarlo Pablico Numero 244 de s Ciudad de México, cuyo primer testimonio quedé inscrito en al

Registro Publico ¢e Comercio de la Cludad de México, bajo el folio 713 de facha 08 de junio de 2017. l

2.2 Que sus representantes cuentan con todas las facultades necesarias para obligarla en términos del presente convenio,
segun se conslgna en la escritura numero 33,289 de fecha 02 de octubre de 2017, otorgada ante 1a Fe del Lic. Celso ). Pola
Castillo, Notario Publico Ndmero 244 de la Ciludad de México,

2.3 Que sedals como su domicilio, el ubicado en Av. Revolucion No. 507, Cel. San Pedro de los Pinos, CP 03800, Delegacion
8enito Juarez, COMX.
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CONTRATO A y £ MAPFRE - HOSPITAL persona moral

Leido que fue por ambas partes este contrato, ante los testigos que abajo se menciona, y conformes y sabedores de las
obligaciones que contraen, por ser su voluntad lo firman por duplicado en la Ciudad de México a los 24 dias del mes de

Mayo del 2018
“EL HOSPITAL" “MAPFRE"
/o SRR \
\
‘I
: =
S
1 7t
L. ¢ —
S
ARACELI CORTES CAZARES
Representante Legal HUGO ANTRNIO VELAZOUEZ GONZALEZ
Representante Legal

MAPFRE
| LEGAL
REVISARO
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JB BANDRTE [sscuros

Septiembre 2024.

A quien corresponda:

Sirva el presente para hacer constar que el Hospital Center Vista Hermosa S. A. de C.
V., siempre ha brindado total y cabal cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones
contenidas entre SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V.,GRUPO FINANCIERO BANORTE
y Hospital Center Vista Hermosa S. A. de C. V., como lo indica en el contrato firmado por
tiempo indefinido en el que se acordé el servicio médico de urgencias, médico hospitalario,
quirlrgico, terapia intensiva, laboratorio, imagenologia (RX, Tomografia, Resonancia
Magnetica, Mastografia etc.), farmacia y demas servicios asi como otras clausulas de las
cuales por politicas y confidencialidad de la aseguradora no se pueden comentar.

Sin otro particular.

/7
Afe\qtuosamente.

Admoén. Redes Médicas

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. .
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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i CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE

. HOSPITAL CENTER YISTA HERMOSA S.A DE C.V , EN LO SUCESIVO EL
; "HOSBITAL", REPRESENTADO POR EL
| 5RA. ARACELI CORTES CAZARES , EM SU CARACTER Dt
i REPRESENTANTE LEGAL ¥ POR LA OTRA PARTE SEGUROS BANCRTE, S.A.

DE C.V., GRUPO FINANCIERO BANORTE, EM LO SUCESIVO LA "ASEGLRADORA,
REPRESENTADA POR EL SENOR JOSE VICENTE FERMAMDEZ CAMARGO, EN SU

CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, AL TENOR DE LAS SIGLIENTES
DECLARACIOMES ¥ CLAUSULAS:

DECLARACIONES
I. El representante del HOSPITAL declara que:

A} Su representada && una socledad legaimente constituida, segun consta en la Escritura
Piblica No.29737 del _4 de Enerc de2012 paseda ante
la fe del Notare Poblico Mo Unc della Novena Denominacion Lic
Hotarial Gregorio Alejandro Gomez Maldonado  inscrita en el Folio Mercaniil
nomere 45121-1 del Regstro  Poblico de la Propiedad de

Comercio de Cusrnavaca Morelos

E) Tiene facultades para fumar el presente contrato, las cuales constan en |8 Escritura Piblica
Mo, 29737  del 4  de Enero do 2012 _, pasada ante la fe del Notario
Publico No. Uno del la Novena Denominacion Notariallic,

Gregoric Alejandro Gomez M mismas que nole han sido modificadas, revocadas ni

restringidas en forma alguna.

C) Su represenlada tiene su domicilio en _Av, Teopangoleo Mo 211 Caol.
Vista Hermosa , Delegacion , CP. 62290

! en _Cuernavaca Morelos

D) La principal actividad de su representada consisle en proporcionar atencidn médica de

urgencias, hospitalizacidn y sernvicios clinicos en sus instalaciones, por o que cuenta con el

! pergonal @ inslalaciones adecuadas para asle fin, asl como con |as AUlOrZaciones necasanas
de las auloridades competentes,

E) Su representada cuenta con licencla sanitaria No. 2007007322 v certfficacidn con folio
No. 22351 expedida por & Consejo de Salubridad General y cumple con los
requisitos esiablecidos en la Ley General de Salud, las Normas Oficiales Mexicana v demas

disposicicnes aplicables a la materia.
| il. El representante de la Aseguradora;

A} Su representada es una Sociedad Anonima ce Capilal varisble legaimente consiituida
conforme a las leyes mercantiles vigentes de la Repiblica Mexicana, segin consta en la
Escritura Pdblica No, 40857, de fecha 28 de enero de 2014, pasada ante la fe del Lic.
Alejandro Eugenio Pérez Teufter Fournber, Titular de la Notaria Pablica N* 44 con ejercicio en ef
Estado de México, la cual se encuentra inscrita en o Regisiro Plblico de Comercio de
Monterrey, M.L., bajo el Folic Mercantil Electrdnico N* 820521, con :

Servicies Profesionsles

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

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

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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ANEXO IV, DEL CONTRATO DE FPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE SEGURDS BANORTE, 5.A. DE C.V., GRUPO FINAMCIERD
BANORTE REPRESEMTADO EN ESTE ACTD POR EL SENOR JOSE VICENTE
FERNANDEZ CAMARGD, A QUIEN EN LD BUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO LA

ASEGURADORA", Y POR OTRA PARTE
HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA 5.A DE C.V

—e——— o= Voot TAAAUSA 9.8

REFPRESENTADA EN ESTE ACTO FOR

SRA. ARMCELI CORTES CAZARES A QUIEN EN LD
EUCESIVD SE LE DENOMINARA COMOD “HOSPITAL",

EXENCION DE DEPOSITO DE ADMISION O PAGARE
PARA ASEGURADOS DEL PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION

Las partes acuerdsn que los asegurados que estén cublerlos con la pakiza del Poder Judicial de

la Federacién, ai momento de ingresar al *Hospital” y una vez que presenien la larjeta de

identificacién que los acredite como Asegurados de “La Aseguradora” acompafiada de alguna i
olra identificacion oficial con fatografia, quedsrén exentos del otorgamiento de cualguier i
garantia, coma depdsitos de admision o pagarés, hasta las primeras 24 horas siguientes a su

ingrese, fiempe an que “La Aseguradora®, en caso da que &l padecimiento, iratamiento o gastos

estén cubieros en la péliza, expedica la aulorizacisin comrespondients, o en el supuesto de que

no proceda el Page Directo al Hospital o ef padecimients, tratamients o gaslos no estén

r cubiertos en |2 péiiza, el assgurade debera realizar las acclones conducentes, de acuerdo al

procedimiento correspondiente, definido en el Anexo | del presente contrato

Habiendo lefdo las partes el presente anexo ¥ enleradas de su contenido y alcance legal,
manifestando gue su voluntad no fue influenciada por ningun vicio que pudiera nulificare en
l tode o en parte, por lo que lo fiman por duplicado en la Cludad de la Ciudad de Monterrey,
P Nuevoledneidia __25  de_Junio del 2014

e Wl -

LA ASEQURADORA

C.P.JOSE VICENTE AERNANDEZ CAMARGD
APOD DOLEGAL REPRESENTANTE LEGAL

| TESTIZO

Servicios Profesionales

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. -
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 vwvw.hospltalcenterﬁcco_(%?;é

URGENCIAS (777) 100 27 18




Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
Tel: 100 1373, 100 1821,

B MetlLife

Septiembre 2024.

A quien corresponda:

Sirva el presente para hacer constar que el Hospital Center Vista Hermosa S. A.
de C. V., siempre ha dado total y cabal cumplimiento a todas y cada una de las
obligaciones contenidas entre  Metlife México S. A. y Hospital Center Vista
Hermosa S. A. de C. V., como se indica en el contrato firmado por tiempo indefinido
en el que se acordo el servicio médico de urgencias, médico hospitalario, quirtrgico,
terapia intensiva, laboratorio, imagenologia (RX, Tomografia, Resonancia
Magnética, Mastografia etc.), farmacia y demas servicios asi como otras clausulas
de las cuales por politicas y confidencialidad de la aseguradora no se pueden

comentar.

Sin otro particular por el momento quedo de usted.

Atentamente.

. /)/‘ ’/- -
Subdlreégigj_;—d’e Redes|Médicas y Hospitales.
Metlife México S. A.

315 0991

URGENCIAS (777) 100 27 18
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Que celebran por una parte Metl ife México, S.A., que en  sucesivo s denominan “LA ASEGURADORA®, represantsda
en este acte por Sivia lnés Mufiu 2uri Curiel en su cardcter de Representante Legal y por 1a olra parte  Hospital Center
Vista Hwmosa S.A de CV. , que en lo subsecuente se deagnard “EL PRESTADOR"™ yfo “EL HOSPITAL™®
Indistintaments, represertado por Juan Carlos Cordn Mendoza en su caracter de Representante Legal. al tence do las
siguiomes declaracionas y cldusuias

DECLARACIONES

1 Declara “LA ASEGURADORA”" por medio de su apoderado legal que:

IR Por escrilura pablica treinta y tres mi tresclentos ochenta y dos, del veinticuatro de naviembee de mil novecentos
cincuenta y uno, ctorgada arde |a fe del Licenciado Juan J Corren Field wnonens thutar de la Notaria Podlica
nimero treinta y cuatro def Distrto Federal se constituyé “Seguros Gé cledad Andni enk
denominada “La ibero Mexicana® Sodedad Andnima, Seguros de Vida, msma cuya denominscion se medifics por la
de Metiife México, Sociodad An6nima, en acta de asambles genaral extraordinania de sccionistas, de ocho de
abnl de dos mil lres, peotocolizada por escritura pdblica quince mil seteckantos sstenta y 2eis, de veintitrés de aaril do
dos mil tres, ctorgada ante i fe del Licenciado Amtonio Andesé Pérez Moreno titular de la Notarla Pablica runoro
231 del Distreo Fedenal, actuando como suplente en el protocolo del Licenciado Jase Eug Castafieds E do,
tular de (2 Notaris nimero 211 del Distrito Feceral

1.2 Cuenta con autonzacién de ls Secretaria de Maciends y Crég#o Piblico, para funcionar como Instituckin de
Seguros, pracicando de vida g y anfarmext:

L3 Siivin Inés Mufuzuri Cunel  en su cardcter de Representante Legal, cuenta con facultades suficentes para la
calebracion de este contrato, las cuales no les han $ido revocadas, Modficadas ni restringidas en forma alguna

14 Ragusre de los servicios de “EL PRESTADOR" ¢n los ¥y condick biscidos, para proporconar
Servicio de Atencidn Hospitakaria, en refacidn con los contralos de seguro que "LA ASEGURADORA celebre con ¢
publico en gencrad y que astos mantongan vigantes y actualizados, en ef ramo de seguro de personas en &l que
nchuyen, Gastos Médicos

15 Sefiala como domiclio para 0008 06 efectoe de esie acto juridico ol | do an Boulewvard M. | Avila Camacho
No 32 piscs Ski 14 a 20 y PH Cofonia Lomas de Chapuliepec, Delegacion Miguel Hidalgo en esta Ciudad de México
Distrito Federal.

w Declara “EL PRESTADOR" por medio de su represeatante legal:

(8] Es una parsons moral constituida con apego 2 as leyes mexicanas, de iad con la piblca numero
26,677 oel SIETE de SEPTIEMBRE de 2012, pasada ante |a o del Licencisdo GREGORIO ALEJANDRO GOMEZ
MALDONADO, Notario Pabico nimero UNO del MUNICIPIO DE JWTEPEC, MORELOS.

02 Se er nt para la on de aste contrato, por JUAN CARLOS CERON MENDOZA |
acredifa su personatdad en leminos de la escriiuee pUblics nimeco 26,777 de' 07 DE SEPTIEMBRE DEL 2011 dal
MUNICIPIO DE JIUTEPEC, MORELOS | pasada ante I3 fa del Licancado GREGORIO ALEJANDRO GOMEZ
MALDONADO Notark Pibico nimero UNQ mencionado en fa deciaracidn anlerdor, y mantesta bsjo protesta de
decir verdad, que las facutades que e fueron conferdas no i han sido revocadas, modificadas ni restringidas en

forma alguna

i3 Concee lss necesidades de “LA ASEGURADORA" on la matera que s refers la deck 1.4 del presenio
contrao, 2 bajo p ge declr verdad, que dispone ¢e la organZackin, expenencia, dmmos
& h ¥ 9cond los, asi como con la capacktad Ingal suficlonte para prestar bos servicios

cbjeta del presente contratc,
4 Que conoce ka operacidn de pugo directo y de reembolso, creado por “LA ASEGURADORA”, respecio de las
cuales presiara &l samcio

NS Sefals como domicilio para todos los afectos de este acto widico, &! ubicado en AV.TEOPANZOLCO NO .211-401
COLVISTA NERHOSA. CUERNAVACA, MORELOS C.P. 52290,

I8 Recoroce y s0epta que dervado 08 ia calebracion de este acuemio de voluntades, no Sevard a cabo un scuerdo con
unmwcbawuowﬁmﬂem-:dmaamlmnmommym'urmnmammu
Gobleme, para un negacia o benaficio para “LA ASEGURADORA",

inwr Ests de acuerdo y acepta que no aceptard ia colabracicn de acuerdo, si cuakquier pare o tercoro de la Mansaccion,
involucra una soliclu de tansferencia de fondos e beneficis personal. salvo que sea o pago de u
contraprestacan dreca por la prestacdn de servicos objeto de este contrato

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

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

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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MetLife ..., commonOF4007023 0002

Asl mesma, ks paries establecen como causa’ de lenminadin del prasents @ sin rmaponsabilidad para ellas, el hecho
de que i ley oplcable a los coniralos de seguras, en relacion con la Insbtucion Asegursdora y *EL PRESTADDR" no
permita la contmuidad del sevvicks; o bien “LA ASEGURADORA”, daje 02 0parar &0 18 18 ma o8 ssqum de persenss

DECIMA TERCERA.- Las partes recanccen y acoplan que I8 Gnica islacions juddica existente enire allas son las derivadas
ded preasnts atexn, 26 por la cual. no exishento ninguna relacicn DBRERD-PATRONAL antre sllss. "EL PRESTADOR"
serd @l Unica responsable con ol parsonal gue wilios en & desarciio ded misme, &l cual se encuenira baje sy Inmadiata
direccidn y dependencia, cbligindose al pago de ias prestaciones obrero-pabionaes que cstabince |8 Ley Fedsral del
Trabajc en wigor, IM55 @ INFOMAVTT, por o que “LA ASEGURADORA™ no aceptaran ningurd reclamacion por bs
conceplos ardes cllados o deivadod de eslos obiigandose "EL PRESTADOR™ a sacar @n paz v a saha a “LA
ASEGURADORA™ do cuslouiss reciamaciin que s mtenbe 8n sU contra.

DECIMA CUARTA.- "EL PRESTADOR™ no podrd ceder, gravar o bespasar an lode o en parie, los demchos v las
cigfgs 3 sy cango consignedas en el peessnte anexo, smin i3 sulozacidn previa y por esorgc de MLA
ASEGURADORA"

DECIMA QUINTA.- Para lodos los efecios lngales 3 qua haya lugar dantro del presents coniraln, s panss sefalan como
s domicilios los Sguisnies:

"LA ASEGURADORA": Boulevard Manuel Avila Camacho No 32 pisos Skl 14 5 20 y PH Colanis Lomas do Chapuliepes,
Dalegacion Migusl Hidaigo an sata Cludad de Méxics Distrio Fadersl

“EL PRESTADOR": Av. Teoparmales Ma. 211-401 Col. Vista Hermosa, Cusmavaca, Mossios

Aamings partes convienen an notificans on forma indubitable, cuskguer cambio en ke dome|los antes citados.

DECIMA SEXTA.- En caso de incumplmienic de cuakjuiera de s cbligaciones consignadas en el presants anexn. as
pefes estin de acuends en someter sus diferencias primemmente a un BCuTlo concliabong ¥ en case de no lkeggar
soluciin de sus diorencias, |8 parks sfectada podrd cplar por demandar |a rescisidn del misma, o bIBn, 8u cumglEients
forzoso y en ambos casos & pago de kos dafos v pofuicios que b iFigine dicka incumplimisnio

DECIMA SEPTIMA.- Las parbes s2 obligan @ mantener ¥ cbeenver plena confidendlalidad en lodo lo referente @ o
imformacitn oblenida en o can motvo del presente contralo (induida en dicha Infarmacion de mansm arunciativg clsnles,
proveedones, luncionanos, producios, ofc ). abligéndase & guardar absoluta confilencialidad de la informacdn cibanida, na
abatante que & presenbe anexn 58 de por leminado.

Chieda estrictamente prohibido # “EL PRESTADOR™ la utilizaclin o reproduccitn de ios iogotipas, mgistios de marca y
pearuts utilizados par “LA ASEGURADORA®, =n la previa sulerizacisn de “LA ASEGURADDRA™.

DECIMA OCTAVA.- “EL PRESTADOR®, sus empleados o suloizades perm brindar u ofrecer atencion médica o
SERVICIOS HOSPITALARIOS serdn respanaables por la prestacion de los Benicios y atencitn medicos & 108 que se refiens
&l preserte anexn y acepla sspresaments que cualguier daf fisico, moral o de cuakquier aire naluralezs que se pudiers

i en ko Aseg % 02 "LA ASEGURADORA", por imparcia, negligencia, faka de atencidn, ubilizacion de equipa,
materiales, msirumantos, suslancias pefigrosas, inadecusdss, obsoletas, efc, sera mpulsSl Gnicamente @ “EL
PRESTADOR", e o preserte y &n |o fulle & quisn en su caso be sustiluya, independientemante o8 13 denominacicn e
Dedenin

En wirlud de la respansabifidad que ssume “EL PRESTADOR® oonoce que cuskquer dafio o perjuicke sulrids par al
a50QUreds & lerceros como consecusncla ditects o remata del
unica ¥ exclusivamente a "EL PRESTADOR™, y bajo ningdn
prestactn del serdcie madco ¥ & 8 atencion médica gue
medio de sus mpresenienies legales, erpleados o &

DECIMA WOVENA.- Para la nleroretaciin y debidg curplimients 9.4 sfipuisdo en el presanis anexo, las parlss s
somaten & ki dispueasto por las leyes y a fa jur i compelentes en la Clucad de Méxica, Distrilo
Fedlersl o bien al del domicilo de a pare intesrvencicn pudicial, renuncando expresaments 8
cigiguier ofra fuers que pudiene comesn onds peesanies o fuluros.

1 el presente instruments, no se vio influenciada por Ringdn
o8 di sU conenide, alcance y fuarza legal, o susenben de
ubne ol aho 2012

Ambas contratantes mandiestan que su vokintag
vick) que pudiera nulficarc en todo o en pafte,
conformidad en México Distrilo Federal, af dis

: AN

Hospital Canter Wig & Ade GV,
R Legal

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. -
www.hospitalcenter.com.mx

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que
debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.
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Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

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

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

LICENCIA SANITARIA

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

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 03212019/RXILS

(1917015250003 2
SECRETARIA DE SALUD

SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
COMISION PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE MORELOS

~

[NOMBRE DEL PROPIETARIO HOSPITAL CENTER VISTAHERMOSA S A.DEC.V.

RAZON SOCIAL O DENOMINACION: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V.

DOMICILIO: AV. TEOPANZOLCO NO. 211 INT.103

COLONIAY/O LOCALIDAD VISTA HERMOSA CUERNAVACA
DELEGACION O MUNICIPIO: CUERNAVACA C.P. §2290
\ENTIDAD FEDERATIVA: MORELOS (17) 3

LICENCIA SANITARIA No. )
r ﬂ
SCIAN P
CLASIFICACION AUTORIZADA PARA:

621511
Laboratorios médicos y de diagnéstico del sector privado (Sélo

gabinete de rayos x o medicina nuclear para tratamiento o diagndstico).

RADIQGRAFiA CONVENCIONAL, '
FLUOROSCOPIA, MASTOGRAFiA, TOMOGRAFIA
Y RESONANCIA MAGNETICA. y

2
FECHA DE EXPEDICION

28 /| OCTUBRE /2019 ey smmm SEL

POR TIEMPO INDETERMINADO =
m DE SALUD

DE CONFORMIDAD AL ARTICULO :
370 DE LA LEY GENERAL DE DR. FRANCISCO OSUNA SANCHEZ. m’%mm
SALUD "CONTRA RIESGOS SAMTARGE
L ) DFL ESTADO DE MORE( 0%
. J

ESTA LICENCIA DEBERA ESTAR EXHIBIDA EN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO

\ \\
u&ﬁs P?{,‘Mﬁ"ogd

e
| -\
\

Av. Teopanzolco 211-401

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

URGENCIAS (777) 100 27 18
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

AVISO DE FUNCIONAMIENTO

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

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO www.cuernavaca.gob.mx
Secretaria de Desarrollo Econémico y Turismo f /cuernavacagob
- . M . . o
Subsecretaria de Comercio, Industria y Servicios =
Direccién de Licencias de Funcionamiento W @cuernavacagob

CF"V’."Q A 2024 Registro Municipal: (0010170182

Propietario: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V.

Denominacién del establecimiento o razén social: LABORATORIO HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA
Domicilio: TEOPANZOLCO #211-103 , VISTA HERMOSA

Delegacién: BENITO JUAREZ

Giro: - LABORATORIO

Observaciones (Limitaciones del Contribuyente):

ESTA LICENCIA DEBERA SER REFRENDADA EN LOS MESES DE ENERO A MARZO DE CADA ANO. SE CONDICIONA A NO HACER USO DE LA VIA PUBLICA Y A PRESENTAR EN UN PLAZO NO MAYOR A 60 DIAS
A PARTIR DE LA FECHA DE AUTORIZACION O REFRENDO LA DOCUMENTACION PENDIENTE CONSISTENTE EN: -

Cuernavaca, Morelos: a 9 de Enero del 2024 Fecha de apertura o refrendo: 09/01/2024

Autorizé, Firma Electrénica Avanzada:

byRDHTH+ANNcI/VgFPglon4mJGUROX6Vthp 1 KITSUegkKIj6fOxpDuOG
+qj7twa20xDh4+0OocoxFHxvaHMVwemT58E/hVuNUVsYKUuplgNA70erP735iFaUQM6ofidjBfzexax82GLATD4GVgHA/KSh3b7AZP/zLM/gOjxZpYQisUTOyvuCj
Jj8DuieUVK2J+bpZIITGeP2/Lh3mFNInv4RRzdCjhxWUUqxyUgNy+r78STubl+C4ngMjhB3xUdMDULLOG)WgPkSRceZodkN
+mmVwx/ZJObAOdy0fav50cTCB8z3uXwQOIA2swGNpILmBymehYGf3gQy/Saey131Rg==

MAYUMI PAREDES MONTES DE OCA
Director de Licencias de Funcionamiento:

El contribuyente debera acatar las siguientes disposiciones reglamentarias. con base a los Articulos 145 fraccion XXIV y 147 fraaccion | del Reglamento de
Gobierno y la Administracion Pablica Municipal de Cuernavaca, Morelos; 24 fracciones |y IV del Reglamento Interior de la Secretaria de Desarrolio
Econémico y Turismo; 88, 89, 90 fracciones | y I, 91, 92, 94, 110, 130 fraccion X def Bando de Policia y Buen Gobierno del Municipio de Cuernavaca,
Morelos; 1,6, 12, 18, 19, 20 y 29 del Reglamento para Regular la Venta, Distribucién y Consumo de Alcohol en ef Municipio de Cuemavaca, Morelos. Esta
licencia sera valida durante el 'ano 2024, 1a licencia de funcionamiento tiene que estar a la vista del Publico.

ESTA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO NO DA DERECHOS SOBRE LA PROPIEDAD DEL INMUEBLE QUE OCUPA

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

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

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

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

SECRETARIA DE SALUD
SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
COMISION PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS DEL ESTADO DE MORELOS

PERMISO SANITARIO DE RESPONSABLE DE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO
DE ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X

NO.|PSRX-0115-2023

En atenci6n a su solicitud, con fecha 12 de DICIEMBRE de 2023, con No. de entrada 231701526A0030
y de acuerdo a los requerimientos legales senalados enla NOM-229-SSA1-2002 vy el Articulo 10 del
Decreto de Creacion de la Comision Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios y  sin
interferir con las disposiciones de otras Dependencias Oficiales, se expide el presente comprobante de
SE ELIMINA NOMBRE,

Permiso Sanitario de Responsable: = :
‘ CEDULA, FOTOGRAFIAY
Responsable: / FIRMA DE PERSONA

FISICA, POR SER UN
Nombre: .

DATO CONFIDENCIAL POR
Titulo: MEDICO CIRUJANO Y PARTERO ESPECIALIDAD: CONSISTIR EN DATOS
ceauarrot [ RADIODIAGNOSTICO

PERSONALES DE
Establecimiento:

PERSONA FISICA
Nombre del Propietarioc. HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V, ‘4‘

IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION | Y 118 DE
4 LA LFTAIP, DOF 9 MAYO
We : 2016.

RO
Razén Social o denominacion:  HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DEC.V,

Domicilio:
Calle y No. : AV. TEOPANZOLCO NO. 211 INTERIOR 103 A
Colonia y/o Localidad :  \VISTA HERMOSA CUERNAVACA &Sd:go %s&ﬂ N 62590
Delegacion o Mpio: CUERNAVACA Teléfono y/o fax: 777 100 1373 EXT.
Entidad: MORELOS 1143
Clave: Giros de Acuerdoa SCIAN:
621511 Laboratorios médicos y de diagndstico del sector privado (Solo gabinete de rayos x

o medicina nuclear para tratamiento o diagnéstico).
HORARIO: SABADO DE 14:00 A 20:00 HRS. Y DOMINGO DE 08:00 A 20:00 HRS.

VIGENCIA: DICIEMBRE 2025

Cuando exista cambio de Responsable Sanitario,cambio de Razén Social o cambio de domicilio, deberan solicitar
nuevamente la autorizacion. 7 &

ATENTAMENTE ? i 8

COMISIONADA PARA LA PROTECCION CONTRA RIES’GOS " e

SANITARIOS DEL ESTADO DE MORELOS. . [ 0

o

P : ~

FGC /AVH f'ogd DRA. MARIA MAGBALENA FOSADO SALINAS 8

CAS-SEASS

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

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

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, CÉDULA, FOTOGRAFÍA Y  FIRMA DE PERSONA FISICA, POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I  Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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SECRETARIA DE SALUD
SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
COMISION PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS DEL ESTADO DE MORELOS

PERMISO SANITARIO DE RESPONSABLE DE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO
DE ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X

NO.| PSRX-0064-2023

En atencion a su solicitud, con fecha 12 de DICIEMBRE de 2023, con No. de entrada 231701526A0029

y de acuerdo a los requerimientos legales sefialados enla NOM-229-SSA1-2002 y el Articulo 10 del

Decreto de Creacion de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios y sin

interferir con las disposiciones de otras Dependencias Oficiales, se expide el presente comprobante de

Permiso Sanitario de Responsable:
Responsable

Titulo. MEDICO CIRUJANO ESPECIALIDAD:

Cédula Prof - RADIOLOGIA E IMAGEN

Establecimiento:

SE ELIMINA NOMBRE,
CEDULA, FOTOGRAFIA Y
FIRMA DE PERSONA FISICA,
POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL POR
CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA
FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART

- J
Nombre del Propietario: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V. g‘ ‘(_‘ﬁ_’; 2 A TR ey
r/i ! ’
Razon Social o denominacién: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C"VW’(“‘WR: A0
DE MO 15
Domicilio: OMISION P PROTEL
Calle y No. : AV. TEOPANZOLCO NO. 211 INTERIOR 103 -+ *L‘jj:w i 7
Colonia y/o Localidad:  VISTA HERMOSA CUERNAVACA  Cddigo Postal: 62290
Delegacion o Mpio: CUERNAVACA Teléfono y/o fax: 777 100 1373 EXT.
Entidad: MORELOS 1143
Clave: Giros de Acuerdo a SCIAN:
621511 Laboratorios médicos y de diagndstico del sector privado (Sélo gabinete de rayos x

o medicina nuclear para tratamiento o diagndstico).

HORARIO: LUNES A VIERNES DE 13:00 A 20:00 HRS.

VIGENCIA: DICIEMBRE 2025

Cuando exista cambio de Responsable Sanitario,cambio de Razdn Social 0 cambio de domncmo deberan solicitar
nuevamente la autorizacion. -

ATENTAMENTE o S

COMISIONADA PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS | o~

SANITARIOS DEL ESTADO DE MORELOS. ‘:)

: L

(53

2 (4 [(<J o

FGC /AVH {*ogd DRA. MARIA M? DALENA FOSADO SALINAS O

CAS-SEASS

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. =
www.hospitalcenter.com.mx

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029



lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, CÉDULA, FOTOGRAFÍA Y  FIRMA DE PERSONA FISICA, POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I  Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

CERTIFICADO NOMERO ECMO-101T1120
NORMA NM[-CC-9001-IMNC-2011 1 1SO
90012010 AVALADA POR LA ENTIDAD
MEICANA DE ACREDITACION.

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. =
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospltalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Blvd. Manuel Avila Camacho No. 184, 4° Piso n I

Col. Reforma Social, Deleg. Miguel Hidalgo

C.P. 11650, México, D. F.
Conmutador: 91 38 38 38

Fax: 26 23 08 83
Home Page: www.appluscorp.com
Email: ctcmexico@appluscorp.com

Nam.

Por la presente se certifica que:

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

Av. Teopanzolco 211-401, Col. Vista Hermosa, C.P. 62290, Cuernavaca, Morelos

Ha sido evaluada por Applus México S.A. de C.V. y se ha comprobado que cumple con los requisitos de la norma

NMX-CC-9001-IMNC-2015 / ISO 9001:2015

Bajo el alcance:
Servicios de laboratorio clinico e imagenologia para apoyo al diagnéstico médico

EMISION INICIAL: 21/07/2020
VIGENCIA DESDE: 10/07/2023
CADUCIDAD: 19/07/2026

Director Técnico

ema s~

ORGANISMO DE CERTIFICACION
ACREDITADO 32/11

Nadia Contreras Gonzalez

Applus México S.A. de C.V. Se deslinda de cualquier uso mal mtencnonado de este documemo Para reportar, confirmar validez y alcance del presente documento,

Av. Teopanzolco 211-401
www.hospitalcenter.com.mx

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991

URGENCIAS (777) 100 27 18

HC-CO-029
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e) Documentacién técnica necesaria, como pueden ser: folletos,
catédlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se
requieran paracomprobar las especificaciones técnicas requeridas.

N OO L

oS a las Wstitucionales, donde se prestaran los

Servicios.

N OO L

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

E(mo 00do Oord0 O 000 0O rO0I0D) OO0 O M0 [MOmmmoo0 (00 00 d O O00mCr @ Ctd om d o
VOroono do [0 Cordmm ] do SOrdid O Promrnd Cmmdl [ Uddidod Modmro
SOrIdrr2023.

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

Penalizaciones

E0 O dO ey Cdimd mrd OO0 CED CE O C oy Vi 0o r S.AL. dOCLV., T DO £

O0rd O OO0 OO DOm0 000 D000 0000000y dO0d M d O im0 OO M CeOCO00mo o OO C0
Oy OOOOOOmom Om.00, COceD OO0 [Omed O [0 000 ord 0, O [merme 0L VWA, OO0 OCCOO000m
OO

»  COrdOOrrr0d OO0 DO O O IO (OO ) O OO med O O O Cr 00 CE T d L

»  COrdoorrirod O OO Cr DT CET Ty O OO0 CO T OO e e id O d OO d O COomd O

M0 OO0y OCOO0D (000000 O 000 000000, 000d Criood 000 0000 000 00 0 00000 OO (0000

(M 00 (00 O d 0 0 00 0 0000 Od 0 CoOm0 d . U00 (o0 00 Cred O 0 000 d 00 O00MO0CI0r e

0 [ M0 (00 Oro0 0 0 000 @ rO0mOOmd d 00 O, (0D CO00OIID CorD OO

OO 000 OO d O rOmCC /
_—/

Av. Teopanzolco 211-401

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

URGENCIAS (777) 100 27 18
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UNIDAD NOMBRE CORREO
M.E. Roberto Gonzalez Carcafio roberto.gonzalez@imss.gob.mx
H.G.R./ M.F N° 01 C.P. Oscar Cabafias Lépez oscar.cabanas@imss.gob.mx
Coordinacién Auxiliar | C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx
Operativa L.A. Victor Manuel Betanzos Nava victor.betanzos@imss.gob.mx
Administrativa
M.E. Minetteh Yolisma Garcia minetteh.garcia@imss.gob.mx
H.G.Z./ M.FN° 5 Posada gustavo. castrejon@imss.gob.mx
C.P Gustavo Castrejon Martinez karla.orihuela@imss.gob.mx
M.E. Karla Orihuela Resillas
M.E. Santiago Flores Romero santiago.flores@imss.gob.mx
H.G.Z./ M.FN° 7 L.A. Milton Ramses Ordofiez milton.ramses@imss.gob.mx
Arellano

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

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente I
I

MU rJIIr0 COCrC0Cd @ MO0 Adjudicacion Directa Electronica Nacional N° AA-50-GYR-050GYR007-N-
518-2024 “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS” Clave CUCOP N° 33900007 [ (1[I [0
ryOT0Td 0, M OO0 Crf 1 Hospital Center Vista Hermosa SA de CV [y O 0 d 0 [0 CrCOCTI0)

Cr oL

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

en los presentes Términos y Condiciones.

ATENTAMENTE

“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCFE”
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COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

[AC111020
No. DE UNIDAD DE MEDICO DE
Ho. C{;IEESTTA PERIODO H(;:EEE?:L SEGURIDAD hﬂ;ﬁ)ﬁégo EDAD| SEXO| MEDICINA | DIAGNOSTICO| IMPORTE | REFERENCIA |No. DE FACTURA | COMENTARIOS
SOCIAL FAMILIAR IMSS
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COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente
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“INFORMACION DE FACTURACION”
ALLITI030
ESTATUS (PENDIENTE
MES DE No. DE No. DE OBSERVACION
FECHA | NO.DEFACTURA | MONTO UNIDAD | CONTRATO | SERVICIO DE PAGO, PAG
FACTURACION ESTUDIOS | CONTRARECIBO ADA ES

EM REVISION)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

—
“SOL I U RMACON DE SERVICIOS”
[1+30-2(
DISECCIEN OF RETAGIONES MEDIAS ““L_I_(LZ%_I_I
A

SOUCITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS [4-30-2/03)

DELEGA{@VAE Fechac I I |®
Dua MES

L1 11
afio
URIDAD MEDICA: LS PACIENTE: P
! | , L1 LT1] NOMERE: __ S
TIPC ¥ NUMERD: SEND: | |
LOCALIDAD:
Lyl I
oo oL 7Y No. DE SEGURIDAD SO0AL AGREGADD
6
NoMERE: cure: L Lot
DIRECCIGN: | RAMD DE SEGURD QUE SE AFECTA: 2
|II' 3% MAT i ad I_I Saf A I_I
{ © )TPoDE

TIPD DE SERVICIO: Umca T MiTIPLE | ALIsts
ORDINARIC: (| O URSENCIA: | VIGENOA DE &
MOTIVO DE SUERDGACION:
= = [ I R | |

DIAGNOSTICOS) ¥ [=1 =4 (\:—)_

[ u
GRUPO A SUBROGAR: Dt

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIAUDADES CONSULTA
HOSPITALIZACION MEDICA Ll HOSFITALZACGN QUIRURICA Ll MATERND |
ALIX DE D EN LABORATORID AL DE DX EN GABINETE ALXDE

SERVICIO (5] A SUBRDGAR

=

CANTIDAD ESFEQIFCAR
PROVEEDOR Sy
HOMERE O RAZON SO0CIAL =R
DOMIQUS: TR
CONTRATO No. WIGENOA DEL: AL

ELABORD [ = 1 [vo o eFe bE servicio { = ] [aur omecrom Q)_
HOMBRE:
MaTRiCULA:
FIRMA

CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE REQEIS [ = J
HOMERE:
PACIENTE: L1 Fasinar: [ ] RESPONSABLE: L1 FARENTESC
DIRECCIGH:
TEL

FECHA: FRMA:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAC | ghlRElE GACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente [
|

“ACTA ENTREGA DEL SERVICIO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACTA ENTREGA DEL
SERVICIO

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

DESCRIPCION

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

DESCRIPCION . Precio Unitario

Av. Teopanzolco 211-401
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SE HACE CONSTAR QUE LOS BIENES Y/O SERVICIOS ANTES MENCIONADOS SE CONCILIARON CON LAS LISTAS DIARIAS DE
MEDICION DE CONSUMO POR SERVICIO, LAS CUALES LAS CUALES SE ENCUENTRAN EN RESGUARDO DE LA UNIDAD
SOLICITANTE.

Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del Contrato

ATENTAMENTE

“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

ArOnC{rAer
EENNNANENN RN RNV ANy RN AR RN

NOO Cr OF 0 O d OCROCr OO [0 /
P —-’/‘

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

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




~~ HOSPITAL
S VistaHermosa IS0

QUALITY & PROCESS
COMPLIANT

Clr I, My} 018 dOJ (00 CrJ d 02020

AT MO0 DIrcem E e N O
NI CriTAA-T0-GYR-0C0GYROOT=N-1118-2021
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”

ALLDICPrOCO0m T oM — LOCOCAd O [Me0m
AL 11 ALDOIOmO o O [ OO0 O oo d O OO O mood

INSTITUTO MPR ARG DEL SEG

ORGANO DE OPERACION AD\ s, DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

ACEPTACION DE LA CONVOCATORIA Y JUNTAS
DE ACLARACIONES
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COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente
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GOB‘IERN O DE [ 4 Desconcentrada Estatal en Morelos
| b Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
M E x I C 0 | I M$ Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES
Cuernavaca Mor., a 28 de agosto del 2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC
Area Técnica: Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel
Los presentes términos y condiciones cuentan con la totalidad de elementos de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases vy
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

No. Servicio Vigencia

1 RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUERNAVACA 01 de octubre al 31 de diciembre del 2024

2 RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUAUTLA Al dia siguiente del fallo al 31 de diciembre del 2024
3 RESONANCIA MAGNETICA ZONA ZACATEPEC Al dia siguiente del fallo al 31 de diciembre del 2024
4 TOMOGRAFIA ZONA CUERNAVACA Al dia siguiente del fallo al 31 de diciembre del 2024
5 TOMOGRAFIA ZONA ZACATEPEC 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.

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio

CLAVE CANTIDAD O
PARTIDA | DESCRIPCION DEL SERVICIO PRESTACION DEL SERVICIO CUCOP MEDIDA

El licitante debera ofertar el servicio,
1 | RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUERNAVACA | considerando un horario de lunes a
domingo en horario de 8:00 a 20:00
horas; (solicitando que considere en
caso de pacientes de mayor lejania
2 RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUAUTLA los horarios matutinos y para
pacientes locales los vespertinos) y 33900007
que el tiempo maximo para el De acuerdo a la
otorgamiento de la cita sera de 1 dia solicitud de Servicios
habil posteriores a la solicitud que se or parte de las
3 RESONANCIA MAGNETICA ZONA ZACATEPEC realice; y el tiempo maximo de Ulr)lida;:ies Syt
espera del paciente para recibir la Hospitalarias.
atencion sera de freinta minutos. 33900007
Excepto Servicio Subrogado De
Auxiliares De Diagnostico Zona
Cuautla, ya que este servicio debera

4 FIA

TOMOGRAFIA ZONA CUERNAVACA orestarse i el HGZIMF No. 7 lo
solicita de lunes a domingo las 24 33900007

5 | TOMOGRAFIA ZONA ZACATEPEC horssgel ala; 33900007

33900007

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

LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS SERA POR EL MECANISMO DE PUNTOS, CONFORME A LA METODOLOGIA QUE SE
DESCRIBE A CONTINUACION
EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS:
SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 60 (SESENTA) PUNTOS.
La puntuacién a obtener en la propuesta técnica para ser considerada solvente y, por tanto, no ser desechada, seré de cuando menos 45
(CUARENTA Y CINCO) de los 60 (SESENTA) maximos que se pueden obtener en la evaluacion.
RUBROS A EVALUAR:
Concepto Puntos

Rubro 1. Capacidad del Licitante 19.20
1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 9.60

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio 2.88
1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio 5.76

1.1.3 Dominio de aptitudes 0.96
1.2 Capacidad de los Recursos Economicos y de Equipamiento 9.60
1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento 9.60
Rubro 2. Experiencia y Especialidad 18
2.1 Experiencia kg
2.2 Especialidad 9
Rubro 3. Propuesta de Trabajo 12
3.1 Metodologia para la prestacion del servicio 7
3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante

3.3 Esquema estructural de |a organizacion de los recursos humanos (Organigrama) 1
Rubro 4. Cumplimiento de contratos 10.80

Total 60

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

En este rubro se otorgaran un maximo de 19.20 (diecinueve punto veinte) puntos.

1.1. Capacidad Técnica de los Recursos Humanos
En este rubro se otorgaran un maximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.
Nota: En esta etapa del proceso no se requiere presentar copia del contrato de prestacion de servicios. En caso de asi requerirlo el IMSS, éstos
seran solicitados al licitante ganador,
Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio
Se asignara el maximo de 2.88 (dos punto ochenta y ocho) puntos al licitante que sume el maximo de afios de experiencia con los recursos
humanos que se destinen a la prestacion de los servicios. S6lo se consideraran a los recursos humanos cuya experiencia sea mayor o igual a un
afio, realizando servicios similares.
Para la evaluacién de este rubro se requiere presentar la ‘cédula experiencia de los recursos humanos” del archivo Excel anexo.
A partir del méaximo de afos obtenido por alguno de los licitantes, se efectuara un reparto proporcional de puntuacion entre el resto de los licitantes,
en razon de los afos.
Con base a cada partida se tomaran en cuenta las siguientes especialidades:
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TERMINOS Y CONDICIONES
DESCRIP
P‘;’:TI Zona | CIONDEL | Médico Especialista P?éf::;z:al Observaciones
SERVICIO
CUERNAV Neuro Radidlogo Técnico
ACA, RESONAN Certificado Radiélogo
123 CUAUTLA CIA Medico Radiélogo Enfermera | Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos Neuro
- Y MAGNETI Certificado General Radi6logo Certificados
ZACATEPE CA Medico Anestesitlogo Auxiliar en
C Certificado Enfermeria
Medico Raditlogo Técnico
Certificado Radidlogo
Medico Anestesitlogo Enfermera
Certificado General
CUERNAV Auxiliar en , , , ql
45 ACAY [ TOMOGR Enfermeria Se asignara el mayor puntaje al mayor numero de Médicos
: ZACATEPE | AFIA Radidlogo Certificados
C

Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio

Se asignara el maximo de 5.76 (cinco punto setenta y seis) puntos al licitante que presente el mayor nimero de médicos especialistas a, los cuales
deberan de presentar titulo y cédula profesional asi lo que se solicita como documento probatorio de cada partida, En caso de que uno o mas

licitantes tengan la misma puntuacion, se dara el puntaje mas alto al que proponga un mayor nimero de profesionistas con posgrado.

Para la evaluacion de este rubro se requiere presentar la cédula “lista de participantes” del archivo Excel anexo, junto con los documentos

probatorios del nivel de estudios. Los puntos a asignar por nivel de estudios son:

PARTIDA1,2Y 3
RESONANCIA MAGNETICA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Neuro Radiologo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2,00
Medico Radidlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50

Medico Anestesitlogo Certificado | Titulo y cédula profesional, certificado vigente como contar con curso vigente de ACLS. 2.00

Técnico Raditlogo Titulo y cédula profesional 1.50
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDA4Y 5
TOMOGRAFIA Zona Cuernavaca y Zacatepec
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TERMINOS Y CONDICIONES
Nivel Documento probatorio Puntos
Medico Radislogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00

Medico Anestesiologo Certificado | Titulo y cédula profesional, certificado vigente como contar con curso vigente de ACLS. 2.00

Técnico Radiblogo Titulo y cédula profesional 1.50
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50

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

Dominio de aptitudes

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

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

Nivel Puntos
Cursos relacionados con los | 1
servicios solicitados en cada
partida

Diplomado relacionados con los | 3
servicios solicitados en cada
partida

Certificacion de los médicos | 4
especialistas

A partir del maximo de unidades obtenidas por uno o mas licitantes, se asignara una puntuacion proporcional para el resto de los licitantes en razén
del nimero de unidades que acrediten.

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

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

Se otorgara el maximo de puntos al licitante que cuente con el equipamiento actualizado para brindar el servicio; los cuales debera acreditar
propiedad para otorgar el servicio con base a las especificaciones descritas en el presente anexo técnico
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o
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Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES

PARTIDA1,2Y 3

RESONANCIA MAGNETICA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

Equipamiento Basico

Documento probatorio

Puntos

Observaciones

Resonador minimo de 1.5

Ficha Técnica y Factura que

Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor

f acrediten propiedad de los ntimero de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico
elsas g Al ; L

participantes solicitado mas reciente y actualizado
Maquina de  anestesia | Ficha Técnica y Factura que Se oforgara mayor puntacién al participante que acredite mayor
compatible  con  campo | acrediten propiedad de los numero de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico
magnético participantes solicitado mas reciente y actualizado

Monitos de signos vitales con
campo magnético

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
nimero de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico
solicitado mas reciente y actualizado

Carro rojo de paro

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

Se oforgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
numero de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico
solicitado mas reciente y actualizado

PARTIDA4Y 5

TOMOGRAFIA Zona Cuernavaca y Zacatepec

Equipamiento Basico

Documento probatorio

Puntos

Observaciones

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
numero de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico
solicitado mas reciente y actualizado

Tomografo minimo 6
detectores maximo 128
detectores

Inyector

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
nimero de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico
solicitado mas reciente y actualizado

Carro rojo de paro

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

Se otorgara mayor puntacién al participante que acredite mayor
nimero de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico
solicitado mas reciente y actualizado

RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE
EN ESTE RUBRO SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 18 (DIECIECHO) PUNTOS

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

Experiencia del licitante

En este subrubro se otorgaran un méximo de 9 (nueve) puntos.
Para acreditar la experiencia en afios del licitante se utilizara la informacion que se presente en el punto 3 de la cédula “Experiencia de la empresa”

del archivo Excel anexo.

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

Especialidad del licitante

En este sub-rubro se otorgaran un maximo de 9 (nueve) puntos.

Para acreditar la especialidad del licitante, se utilizara la informacion que se presente en la cédula del archivo de Excel anexo “Especialidad de la

empresa’,
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GOBIERNO DE Desconcentrada Estatal en Morelos
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TERMINOS Y CONDICIONES
Se asignara el maximo de puntos, al licitante que acredite el mayor nimero de servicios similares. A partir del méximo asignado se efectuara un
reparto proporcional de puntuacion entre el resto de los licitantes.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

EN ESTE RUBRO SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 12 (DOCE) PUNTOS.

Metodologia para la prestacion del servicio

En este sub-rubro se otorgaran un maximo de 7 (siete) puntos.

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

Plan de trabajo

En este sub-rubro se otorgaran un maximo de 4 (cuatro) puntos.

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

Esquema estructural

En este sub-rubro se otorgaran un méximo de 1 (un) punto.

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

RUBRO 4, CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

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

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

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

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

Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacién de servicios.

Numero de contrato.

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

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

Resumen de documentacion comprobatoria y parametros de evaluacion

Rubro Documentacion comprobatoria

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos Cédula “Experiencia de los recursos humanos”, los licitantes deben entregar para

relacionados con el servicio cada participante fotocopia del documento con el que acredite su relacion laboral.

112 Conocimientos sobre estudios relacionados con el Cédula “Lista de participantes” y fotocopia de cédula profesional o comprobante de

servicio estudios (Licenciatura, titulo documento que acredite cursos vigentes de ACLS,
PHTLS, seglin corresponda lo solicitado por cada partida).

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

12 Capacidad de los Recursos Econoémicos y de

Equipamiento

1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento Ficha Técnica del Equipo, Facturas que acrediten propiedad

RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD
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TERMINOS Y CONDICIONES

Rubro

Documentacion comprobatoria

2.1 Experiencia

Cédula "Experiencia de la empresa”

2.2 Especialidad

Cédula "Especialidad de la empresa’.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

3.1 Metodologia para la prestacion del servicio

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

3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante

Carta, en papel membretado o identificado con la razén social del licitante, plan de
trabajo detallado y en la que se indique que para llevar a cabo el servicio se
apegarén a las fechas establecidas en la presente convocatoria y en el Anexo
Técnico de la presente convocatoria,

3.3 Esquema estructural de la organizacion de los recursos
humanos (Qrganigrama)

Estructura de los recursos humanos designados para realizar el servicio.

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

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

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

Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacion de servicios.

Numero de contrato.

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

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

s Licencia Sanitaria expedido por la SSA
Aviso de Funcionamiento expedido por la SSA

[ ]
*  Aviso de Responsable Sanitario expedido por la SSA
L]

Registro sanitario del material de osteosintesis

Todo el material de osteosintesis debera ser de una misma marca

1.1. INSTALACIONES.

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

pacientes ambulatorios.

B. Debera disponer de consultorios que cuenten con equipo médico instrumental y mobiliario completo especializado de su area para

realizar |a valoracion integral de cada paciente.

C. 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.
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TERMINOS Y CONDICIONES
Cuando deba sustituir en su caso, el instrumental y consumibles necesarios, en virtud de mejoras tecnologicas ylo 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
arquitecténicas para atencion de discapacitados.

El licitante debera respetar el domicilio de ubicacion del servicio subrogado de Cirugias de Osteosintesis el domicilio especificado en su
propuesta y no podré 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 obstaculos

Punto de reunion sefializado

Acreditar |a 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 proteccién civil municipal o delegacional.

o B b

@~

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 Proteccién Civil en las Unidades Médicas subrogadas 2013", y que se enlistan a continuacion:
Independientemente de lo anterior el Instituto realizara visitas de supervision fisica a los establecimientos a fin de aplicar la Cedulas y
verificar la documentacion sustento de cumplimiento con lo solicitado en la multicitada cedula, a continuacion se relacionan los puntos que
contiene:

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.

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

Extintores: Colocados a 15 metros desde cualquier lugar ocupado, a una altura maxima 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 frayectos normaimente recorridos.
luminacién 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.

Pelicula de proteccion de cristales: si el programa interno de Proteccion Civil, de acuerdo a los riesgos detectados establece la necesidad
de aplicar a los cristales de ventanas una pelicula de proteccién que los hace inastillables, el establecimiento debe contar con ella.
Capacitacion: debe contar con constancia de capacitacién 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 Previsién Social y su Registro de Proteccion Civil Vigente
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.

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

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 hipbtesis de incendio por lo menos uno al afio y la evacuacion del inmueble se efecttia en el tiempo estipulado por
la autoridad en la materia.
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10. Licencias y dictamenes: Cuenta con visto bueno de la autoridad de Proteccién Civil, con bitacoras de mantenimiento de instalaciones
eléctricas y de gas.

11. Sefalizacion: Rutas de evacuacion, pasillos de rutas de evacuacion y puntos de reunién cuentas con sefializacion 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 circulacién de dos personas adultas
simultineamente, 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 escalén, 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
medico especialista titulado con cedula profesional y cédula de especialidad.

B. Ellicitante debera presentar listado del personal auxiliar de enfermeria, fitulado y con cedula profesional; ylo constancia que avale
que es auxiliar de enfermeria por plantel educativo incorporado a la SEP, UAEM, UNAM o Politécnico., de igual manera un técnico
que asista a los medicos en cada intervencion debidamente registrado y avalado.

Las modificaciones a la plantilla de personal del servicio contratado seran notificadas a la Coordinacién de Prevencion 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 ningln servicio.

1.3 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 electronico a los correos electronicos que a continuacion se enlistan a los directivos de la

partida que participe:
UNIDAD NOMBRE CORREO
COORD&%@%E& AUX|LIAR C.P. Milton Arnulfo Cafedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
ADMINISTRATIVA L.A. Victor Manuel Betanzos Nava victor.betanzos@imss.gob.mx
M.E. Roberto Gonzalez Carcaiio .
H.G.R/MF. No.01 C.P. Oscar Cabafias Lépez foberlo.gonzalezc@imss.aob.mx,

A . oscar.cabanas@imss.gob.mx
M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa marco bermudez@imss.qob.mx
H.G.Z. CIMF No. 7 M.E. Santiago Flores Romero Lic. Lic. santiago.flores@imss.gob.mx

Milton Ramses Ordoiiez Arellano mition.ramses@imss.gob.mx
M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada minetteh.garcia@imss.gob.mx

H.G.Z. C/MF No.5 C.P. Gustavo Castrejon Martinez gustavo.castrejon@imss.gob.mx
M.E. Karla Orihuela Resillas karla.orihuela@imss.gob.mx
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B. El licitante debera requisitar el formato “INFORMACION DE FACTURACION" (Anexo 03). El cual debera ser enviado junto con la
informacién semanal mediante correo electronico 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 sefialar que la informacion generada en la operacion de éstos, seré propiedad del Instituto y sblo 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 obligacion del proveedor de entregar en forma oportuna la informacion
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 puntualmente, ¢l 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 |.V.A., en el supuesto siguiente

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 sefialado en el presente contrato y sus anexos,
considerandose este plazo como entrega oportuna: cita el mismo dia y un maximo de cuatro dias. Una vez transcurrido (1) un dia habil
posterior a la fecha comprometida para la realizacion del servicio, sera potestativo para el instituto aceptar el motivo de retraso.

e Deductivas

Num Descripcion Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2l 1%
3 Arrendamientos
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DEDUCTIVAS
Elinstituto aplicara deductivas por deficiencias en el servicio en los supuestos siguientes:

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

Cuando el proveedor incumpla en la entrega 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
HLGR/MF, Nalit C.P. Oscar Cabarias Lopez oscar.cabanas@imss.gob.mx
M.E. Santiago Flores Romero Lic. ; ;
S 2 santiago.flores@imss.gob.mx
H.G.Z. C/MF No. 7 Lic. Milton Ramses Ordofiez “millon:ratis as@imas.cob.mx
Arellano
M.E. Minetteh Yolisma Garcia
Posada minetteh.garcia@imss.gob.mx
H.G.Z. CIMF No.5 C.P. Gustavo Castrejon Martinez qustavo.castrejon@imss.gob.mx
M.E.Karla Orihuela Resillas karla.orihuela@imss.gob.mx
COORD&%&?#\’? AJ L C.P. Milton Amulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
ADMINISTRATIVA L.A. Victor Manuel Betanzos Nava victor.betanzos@imss.gob.mx

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

e Supervisiones a Instalaciones si se acredita que el proveedor no cumple con estas condiciones, se iniciara el proceso de rescision del
confrato 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 pentltimo parrafo del articulo 95 y 96 del reglamento de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector
plblico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del instituto.

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

servicios.
No aplica
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e Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, deberan de apegarse al numeral 4.30.1 penltimo 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:10% Forma de acreditaria: _fianza emitida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, Plazo de entrega: 15 dias después de la firma
del contrato, Divisible o indivisible: indivisible, Prorrata: No prorrata. Periodo de garantia: durante la vigencia del contrato.

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

o 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__. Vigencia: Durante el periodo del contrato, Forma de
acreditarla: Péliza de responsabilidad civil Periodo de garantia: durante la vigencia del contrato.

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
o Dos horas
La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
o Noaplica
e Plazoy condiciones de canje o devolucion del bien.
o Undia

e Caducidad de los bienes.

No aplica
e  Centros de servicios (domicilios y horarios) y reporte técnico.
o Noaplica
e Periodo de garantia
o No aplica.
»  Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.
o Undia
e Garantia de mano de obra y/o partes. Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
o Noaplica
e Ensucasosi se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma. \
o Noaplica \x\_
e Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento por la proveeduria, por lo del lineamiento 5.5.5. de estas
POBALINES
o 10%.
d. Precisar la forma de pago para lo cual deberéan especificar el tipo de moneda y si se realizar4 en una sola exhibicién o pagos progresivos

conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

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

1. Plazo para el pago: 20 dias
2. Tipo de moneda: Pesos mexicanos
3. Documentos anexos a la factura:
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Existencia de un contrato o convenio formalizado
Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT
Solicitud de subrogacion de servicio (4-30-2/03)
Referencia- Contra referencia (4-3038/98) Copia u original
Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS
Copia de la fianza, en caso de |a existencia de un contrato
Acta entrega de Servicios
Si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo: Pagos
progresivos de manera quincenal.

g e e oo

—_

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

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

Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

El administrador del contrato como sus | Cumplimiento por parte del proveedor en | Primeros 30 dias al inicio | Minimo 4 reuniones.
auxiliares podran realizar supervision a la | realizar los servicios médicos subrogados | del contrato Maximo 12 reuniones.
prestacion del servicio durante la vigencia | con apego a las guias de practica clinica
del contrato asi como a los Normas Oficiales
Mexicanas, asi como las normativas de
pago

m. En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberé 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 justificacién para el otorgamiento del anticipo.

No aplica

n. Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacion para bienes o servicios
de tecnologias de la informacion y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de la informacién 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 ylo Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el
cual debera constituirse la poliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato
0, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una péliza de
responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre,
mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la
presentacién, exhibicion o entrega de la péliza original.

No aplica

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

No aplica

Pagina 13 de 18

Boulevard Lic, Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 3295113, Ext. 1IN - 1347
www.imss.gob.mx

s 224
N Felipe Carvillo
. PUERTO




Organo de Operacién Administrativa
GOBIERNO DE y l Desconcentrada Estatal en Morelos
‘5) Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

-
M E x I C 0 IM$ Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES

SR
M.EERIC QLIVERA MAVIL
Coordinador de Prevencion Y Atencion a la Salud

/

Elaboré: Milton Amulfo Bﬁqﬁﬂbpez Reviso.- Raul Agujlan.-ara
et

J

Los presentes Términos y Condiciones deberé estar firmado en la Ultima hoja y rubricados en todas, por los servidores publicos del area requirente
ylo técnica responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo con el numeral 5.3.1 de las POBALINES
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“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

(Anexo 02).
HOMBRE No. DE REGADO UNIDAD DE MEDICO DE
B PERIODO L SEGURIDAD - EDAD| SEXO| MEDICINA (DIAGNOSTICO| IMPORTE | REFERENCIA | No. DE FACTURA | COMENTARIOS
CONSULTA PACIENTE SOCIAL MEDICO FAMILUAR s
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“INFORMACION DE FACTURACION"
(Anexo 03).
ESTATUS (PENDIENTE
MES DE No. DE No. DE OBSERVACION
NO.DEFACTURA | MONTO | . o UMDAD | CONTRATO | SERVICIO | oo e nsErNA:o.Pm 5
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Solicitud de Informacién de Servicios (4-30-2)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD 30CIAL FOUO: 6
IRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
B SOUCITUD D SUBROGACION DE SERVICKS (4-30-2/03)

o =
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afio
[« )= FRGERTE =
oulr[l[ u.-ll“ [ g nomeRe _ N\J
TIPO ¥ NUMERC: wo: m [ Ay o
LOCAL 3
— HENREERN T W
SERVICIO DERIVA: = ( i \ 7 B He CEIEGURIDAD SOQAL AGREGADD
neneaE: . = curs: WREEEHE L A )
—

DRECCION: RAMODESEGUROQUESEARECTA: NS

mml n " I I glﬂ ] I

{T TPODE
TIPO DE SEAVICIO: UNiKa MOLTPLE HEMODIALISIS SUBROGADA
olmw»o.m“D @ ug (I VIGENGA DE { = )
L1 FE L] W

P
{ o )
MR 3 GRUPO A SUBROGAR: e’
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONGULTA ESPECIAUDADES COMSULTA
HOSMTALIZACION MEDICA HOSPITALIZACON GURURIICA MATERND
AUX DT DX EN LABORATORIO AUX DE DX EN GABINITT AUX DE
P
SERVICIO [S) & SUBROGAR { » )
CANTIDAD ESPECHCAR Tiz e
P i
PROVIEDOR L v )
NOMBAE O RAZON 30CAL REC:
DOMIGLO: ™
CONTRATO No, VIGENGIA DR AL
: e Ve. 8o. JFE DE SERVICID { ! AUT. DIRECTOR
NOMBRE:
MATRICLLA:
FiRALA
——
‘ ) I CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO 5E RICBID { » )
NOMBRE: Nt
PACIENTE: LJ FAMILAR: | - RESPONSABLE | - | PARENTESC
DIRECTICN:
TE:
FECHA: PR
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M E x I C 0 | MS Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Organo de Operacion Administrativa
GOBIERNO DE . %‘;)q Desconcentrada Estatal en Morelos

TERMINOS Y CONDICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACTA ENTREGA DEL
SERVICIO

N.2 DE CONTRATO FECHA
PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

EN RELACION AL CONTRATO DEL SERVICIO Y PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR SE
EXTIENDE LA PRESENTE ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICOS, DONDE SE HACE CONSTAR
QUE LOS SERVICOS FUERON ENTREGADOS CON LAS CARACTERISTICAS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION, Y EN
TOTAL APEGO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTIPULADAS EN EL CONTRATO VIGENTE REALIZADO CON EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CONTRATO 00000000000 EL CUAL TENDRA VIGENCIA HASTAEL __
DE DEL 2025

DESCRIPCION Precio Unitario Importe

SUBTOTAL
IMPUESTOS §
TOTAL $

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

Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del Contrato
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[ N y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOB‘IERNO DE @ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
M E X I C 0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL,
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)

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

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

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

Domicilio:

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

RFC: .

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

Datos de la poliza:

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

Fecha de exped|0|on
Obligacion garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la
Clausula PRIMERA de la presente poliza de fianza.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

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

3156422
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|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

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

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

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

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

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

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

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones
aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya
lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos
conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo
cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la
Contratante”.
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[ N ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE ‘ﬁ

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

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

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

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

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777
3156422
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Of N° Oficio No. 18.9001.250100/ 1506/2024 Cuemavaca, Morelos a 28 de agosto de 2024

Oficio de designacién del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral Ill 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 Adgquisiciones,
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 Resonancia Magnética

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

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

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

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

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

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Atentamente

M.E. Ménica Arriaga Arroyo

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

Tel: 7773155000

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

e A

Nombre compléto: M-E. ELic Olivera Mavil
Cargo: Coordinador de Prevengi6n y Atefcion a la Salud

Area de adscripcion en el IMSS; Jefaf(ra de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N°® 18 £0l. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contribuventes: | ERGTczcNEGEG

Clave Unica de Registro de Poblacion [INEEEEE

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

Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

SE ELIMINA RFC Y CURP DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA

Av. Plan de Ayala Esg. Av. Central Ne. 1201 Gol. Ricardo Flores Magén, Cuarnavaca MoraebEEAIR: ROFSMAYO 2016.
224
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Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°  18.9001.250100/1507/2024 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 Resonancia
Magnética

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

155000 EXT 1110

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

Nombre completo: M.E. Jorge Rodrigo Ablndez Rios
Cargo: Jefe de Rayos X 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, Cuemavaca, Morelos.
Registro Federal de Contribuyentes I
Clave Unica de Registro de Poblacion: H
Correo electronico institucional: jorge.abundezr@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 7773155011
SE ELIMINA RFC Y CURP DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO i
CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP. DOF 9

2C24
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Of N°18.9001.250100/ 1513/2024 Cuemavaca, Morelos a 28 de agosto de 2024

Oficio de designacién del Representante Técnico

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

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

Elaboreé las especificaciones técnicas que se deberan considerar respecto de los bienes y/o servicios a contratar.
Realice 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 péarrafo de fraccion V del articulo 46 del RLAASSP
Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.

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

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

cow>

Tomm

Atentamente

M.E. Mé@lga)mﬂg’a Arroyo

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

Tel: 7773155000

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

Nombre completo: M.E. Radil Xguilar 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:

Clave Unica de Registro de Poblacion: _

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

Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

SE ELIMINA RFC Y CURP DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIA,L POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN

‘EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016.
2C24

& < Felipe Carvillo
i PUERTO

Av. Plan de Ayala Esg. Av. Central No. 1201 Col, Ricardo Florea Magdn, Cuerr
Tel., 7772 15 64 22 y 7773 16 1265 www, imss . gob . mx
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

| HCV11090783A

Mombre, Denominacién o Razdn social

HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV

Estimado contribuyente

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

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

en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 18 de septiembre de 2024 a las 9:19 horas

Notas

1.-Tratindose de estimulos o subsidios, fiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en gue se emite segin lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al senalado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea

Fiscal para 2024.

2 -El procedimiento para obtener la opinidn se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que

se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cadigo Fiscal de la Federacidn.

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

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

OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

SE ELIMINA FOLIO, SELLO, CADENA
Y CODIGO QR, DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION IIl DE LA LFTAIP, DOF 9
MAYO 2016.

Sello Digital

Contacto:
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300,

GOBIERNO DE e Ciudad de México. Atencian telefanica 01 55
MEXICO HACIENDA o0 SAT ) . 627 22 728, desde Estados Unidos y Canadé
01877 44 BB 728.

Pagina 1 de 2

Av. Teopanzolco 211-401

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

URGENCIAS (777) 100 27 18
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SE ELIMINA FOLIO, SELLO, CADENA Y CÓDIGO QR, DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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MNotas
3.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinidn Negativa para efectos de contratacion

de adquisiciones, amendamientos, servicios u obra publica
6.-El procedimiento para obtener la opinidn se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024 y de

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

Este servicio es gratuito, en el SAT nuesira misidn es servirle.
Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarles en el aviso integral de privacidad para elle, ingrese al portal
de Internet del SAT en la siguiente ruta: http:/omawww.sat_gob. mx'documentessat/Paginas/AvisodePrivacidadSAT/aviso_de_privacidad_sat htm

SE ELIMINA CADENA, SELLO Y CODIGO QR DE

PERSONA FISICA POR .
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION

VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON )
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1l Y118 DE

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

Cadena Original

Sello Diaital
Contacto:
T T .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
) Ciudad de Meéxico. Atencion telefnica 01 55
MEXICO HACIENDA [T SAT ; . 627 22 728, desde Estados Unidos y Canadé
01 877 44 B8 728.
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FECHA: 18 de septiembre de 2024

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

HCV11090783A

Folio:

Clave de R.F.C.:

Nombre, Denominacion o Razén Social: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA

Estimado Patron:

Respuesta de opinion:

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

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

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

Revision practicada el dia 18 de septiembre de 2024, a las 09:37 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 18 de septiembre de 2024, 23:59:59

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

= ntos q.
La prezenie opino,

Tiere una vigenc

soraye: Incorporados y 1 de datcs. 2 in
s facufades corferidas 3 s &

51 desea modficar o coregir sUs datos personales, puede acudr 2 I Subdelegacion competents

Cadena Original:

Sedio digital:

Numero de Serle:

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

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

SE ELIMINA NUMERO DE
FOLIO, NUMERO DE
TRABAJADORES, CADENA
DIGITAL, SELLO DIGITAL,
NUMERO DE SERIE Y CODIGO
QR POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, POR
CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA
MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 11l Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.

www.hospitalcenter.com.mx
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lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO, NÚMERO DE TRABAJADORES, CADENA DIGITAL, SELLO DIGITAL, NUMERO DE SERIE Y CÓDIGO QR POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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INFONAVIT

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 18 de Septiembre de 2024

Constancia de Situacidn Fiscal en materia ebligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: I
RFC: HGV11090783A
Nombre o Razon Social: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV

Estimado Patron:

En atencién & su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 18 de Septiembre de 2024 y 09:16:15 respecto del cumplimisnto
de sus obligaciones fiscales relafivas 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 siguients:

Se informa gue al momenio de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instifuto reepecto del cumplimienio de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion a los dalos de idenfificacidn que aparecen al inicio del presente documento, se deiectd que Si
88 encuentra al comiente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuenios para el page amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Insfituio del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite e= sin adeudo.

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

Se informa lo anterior, sin perjuicic de que este Insfifuto como Organismo Fiscal Autdnomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y'o realizar los ajustes gue modifiquen lo agui 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 cumplimiznto de obligaciones patronales ante
este Instituto en téminos del Cadigo Fiscal de la Federacidn yla Ley del Insfituto del Fondo Macional de la Vivienda para kos Trabajadores.

Cabe mencionar, gue el presente documenio no constituye una resclucion 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 meraments informative y emitido a peticidn de la parte interesada,
por o gue ne reviste caracteristicas de resolucidn de cardcter fiscal; no determina canfidad 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 Macional de la Vivienda para los Trabajadores en su cardcter de organismo fiscal autdnomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacidn con lo dispuesto en los articulos 3, fraccian 1V, 4 fraccién VI, 5 primer parrafie y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Autdnomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacidn el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para |a obtencidn de la Constancia de Situacidn Fiscal en maieria obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituio del Fondo Nacional de |a Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de

la Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena Original:

Sello digital Infonavit:

SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO, NUMERO DE TRABAJADORES, CADENA DIGITAL,
SELLO DIGITAL Y CODIGO QR POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Ill'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO
2016.

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

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO, NÚMERO DE TRABAJADORES, CADENA DIGITAL, SELLO DIGITAL Y CÓDIGO QR POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO
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Datos de identificacion del
documento

Numero de oficio:

Fecha de oficio:
18/09/2024

Fecha fin de vigencia:
18/10/2024

Estatus cumplimiento: Sin
adeudo

Datos de identificacion del

aportante @
RFC: HCV11090783A

Nombre o Razon Social:
HOSPITAL CENTER VISTA
HERMOSA SADECV

Total NRP: 1

Total trabajadores-

SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO Y NUMERO DE TRABAJADORES POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION IlI'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG E

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

Individual por RFC v

RFC: HCV11090783A

(Consultar] [Carta Opinion 32D)

Descargar

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

- HOSPITAL CENTER VISTA 2024-09-19

Positiva HCV11090783A  LerMOSA SA DE Cv - 13:26:51.975

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.

N . Tengan a su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no se encuentren pagados o garantizados en alguna de las AC”"‘Y ala Subdeleg’acién
egativa a realizar la aclaracion

formas permitidas por Cddigo Fiscal de la Federacion.

No se encuentra registrado como patron.
Sin Opinién Sus registros patronales se encuentran dados de baja.
No cuenta con trabajadores vigentes.

procedente.

Acorde al articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion, queda bajo la responsabilidad del contratante evaluar si los

-rrgati)sat]r?:i%r((se)s;nte el trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos que se contratan.
IMgSS En caso de subcontratacion, se deberd presentar la Opinion de Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de

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

El Instituto Mexicano del Seguro Social, por medio de la presente opinion, podrd indicar si se encuentra ejerciendo facultades de comprobacion al patrén y si éste cuenta o no con

medios de defensa interpuestos.

SE ELIMINA NUMERO DE TRABAJADORES DE
PERSONA FISICA POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016


https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/buscarArchivo.jsp
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/j_spring_security_logout
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Esta Fianza solo es vdlida hasta por la cantidad de:
$241,453.79 (***DOSCIENTOS CUARENTA ¥ UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥ TRES PESOS 79/100

MN.**%)

5% DORAMA

Datos de la Fianza rorio N
Movimiento: POLIZA RF.C.Fiado:  HCV11090783A Mansg afianado del $241,453.79
Fianza : 24A56380 Endoso:  24A56380 Mirximlento
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion: CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad:  1800024A563802012

Agente : 55349 C.C.: 3002070

Nombre: N

Divisién : METROPOLITANA

Monto Total de 1a Fianza: $241,453.79

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

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

BENEFICIARIA: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".
DOMICILIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18 COL. CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS C.P. 62000

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA
BENEFICIARIA": MIGUEL.JAHEN@IMSS.GOB.MX

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S5.A. DE C.V.

RFC: HCV11090783A

DOMICILIO: TEOPANZOLCO #211 INTERIOR 401,
62290

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 24A56380

MONTO AFIANZADO: $241,453.79 (DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENNTA Y TRES
PESOS 79/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO

MONEDA: NACIONAL

FECHA DE EXPEDICION: 09 DE OCTUBRE DE 2024

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN
LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

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

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

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": NUMERO 050GYRO07N51824-001-00 REGISTRO SAI S4M0184

SOCTIAL: DORAMA,, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. EN LO SUCESIVO LA

COL. VISTA HERMOSA, CUERNAVACA MORELOS,C.P.

JEFE DE OFICINA

"
CUERNAVACA, MORELOS, A 9 DE OCTUBRE DE 2024 2

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

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

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

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

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LiNEA DE VALIDACION: _

Pagina 1 de

Dorama, Institucion de Gnrantia;, S.A

Av, Patriotismo No, 201 Piso |

Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

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

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO,
SELLO DIGITAL, LINEA DE VALIDACION DE PERSONA MORAL,
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA FISICA'Y MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA;
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION, | 111'Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO, SELLO DIGITAL, LINEA DE VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN, I  III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


MN**%)

Esta Fianza sélo es vilida hasta por la cantidad de:
$241,453.79 (***DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 79/100

(%) DORAMA

Datos de la Fianza FoLio N
Movimiento: POLIZA RF.C.Fiado:  HCV11090783A ﬁ:;gﬁ?MDm' §241,453.79
Fianza : 24A56380 Endoso : 24A56380

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion:  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Caodigo Seguridad:  1800024A563802012

Agente : 55349 C.C.: 3002070

Nombre :

Division : METROPOLITANA

Monto Totsal de la Fianza: $241,453.79

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

OBJETO: RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUERNAVACA

MONTO DEL CONTRATO: $2,414,537.93 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS
TREINTA Y SIETE PESOS 93/100 M.N.) MAS EL I.V.A.

MONEDA: NACIONAL

FECHA DE SUSCRIPCION: 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

TIPO: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE PROCEDIMIENTO AL QUE
SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTIcCULO
279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS. COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA
TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO
OBLIGADD, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES DE CUERNAVACA MORELOS, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE
EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

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

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA: CINTHYA CRISTINA GARCIA VILLALBA

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. LA AFIANZADORA, SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA
EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES $241,453.79 (DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y
FOLIO, SELLO DIGITAL, LINEA DE VALIDACION DE
PERSONA MORAL, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL
POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
FISICA'Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION, | 1ll'Y 118 DE
LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 9 DE OCTUBRE DE 2024

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

Esta Fianza es nula y sin ningtn 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)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la méquina protectora, Tel. 5487 6100 =+ 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

Linea pe variacion: I

Pagina 2 de 6


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO, SELLO DIGITAL, LINEA DE VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN, I  III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


Esta Fianza sélo es vilida hasta por la cantidad de:
$241,453.79 (***DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 79/100

M.N, **%)

DORAMA

Datos de la Fianza FoLiO I
Movimiento: POLIZA RF.C. Fiado:  HCVI109783A e $241,453.79
Fianza ; 24A56380 Endoso:  24A56380 i e
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacién:  CUMPLIMIENTO

Moneda:  PESOS Cédigo Seguridad:  1800024A563802012

Agente : 55349 C.C.: 3002070

Nombre: (NN

Division:  METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $241,453.79

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

CINCUENNTA Y TRES PESOS 79/100 M.N.) QUE REPRESENTA EL 10 % (DIEZ PORCIENTO) DEL VALOR DEL
"CONTRATO". LA AFIANZADORA RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO
SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE
AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y
CUANDO NO SE REBASE EL 10% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS LEGALES, LA AFIANZADORA EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O
ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE
LA OBLIGACION SEA NOVADA. EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN
MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, LA AFIANZADORA SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS
ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD

DEL FIADO, LA AFIANZADORA PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO
MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE. LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE
REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL

CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE
QUE ES DIVISIBLE, LA AFIANZADORA PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA 0 LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. LA AFIANZADORA, SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR
MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA. LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS
OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE
QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS
TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA. ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON
ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE
AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA. DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE
LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 9 DE OCTUBRE DE 2024

Dorama, Institucion de Garantias, S.A

Av, Patriotismo No. 201 Piso |

Col. San Pedro de los Pinos C.P, 03800,

Alcaldia Benito Jurez, Ciudad de México

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

La presente pdliza 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 ning(n valor si se expide:

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

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

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LiNEA DE vALIDACION: [
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SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA,
Y FOLIO, SELLO DIGITAL, LINEA DE VALIDACION DE
PERSONA MORAL, POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA FISICA'Y MORAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION, | 1ll'Y 118 DE LA LFTAIP,
DOF 9 MAYO 2016.


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO, SELLO DIGITAL, LINEA DE VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN, I  III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


MAN*44)

Esta Fianza silo es vilida hasta por la cantidad de:
5241,433.79 (***DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 79/100

o,

(%) DORAMA

Datos de la Fianza FoLioc I

Movimiento: POLIZA RF.C. Fiado:  HCVI1090783A Apacidel $241,453.79
Movimiento

Fianza : 24A56380 Endoso : 24A56380

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cadigo Seguridad:  1800024A563802012

Agente : 55349 C.C.: 3002070

Nombre: |

Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $241,453.79

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

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
AFTIANZADORA, LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS
CORRESPONDIENTES. LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA
POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO
POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE
GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL
ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA
LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO
CONCURRAN  LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES
APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO,
LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA AFIANZADORA
OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA
AFIANZADORA DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE". EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE
LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O
ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA
AFIANZADORA POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO,
SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. =~ SUBJUDICIDAD. LA AFIANZADORA REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO
LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA
DE ACUERDO A 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

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO,
SELLO DIGITAL, LINEA DE VALIDACION DE PERSONA MORAL,
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION, | 1Il'Y
118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 9 DE OCTUBRE DE 2024

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

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

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

b)  Por la centidad 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 pe vauacion: [

Pagina 4 de 6


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO, SELLO DIGITAL, LINEA DE VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN, I  III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


Esta Fianza solo es vilida hasta por la cantidad de:
$241,453.79 (***DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 79/100

MN,**%)

DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO I

Monto Afianzado del

Movimiento ; POLIZA R.F.C. Fiado : HCV11090783A 0 $241,453.79
Fianza : 24A56380 Endoso : 24A56380 Mpyteiont

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacién: CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: 1800024A563802012

Agente : 55349 C.C.: 3002070

Nombre : |

Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $241,453.79

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

SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS. LA AFIANZADORA DEBERA COMUNICAR A "LA
BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS
CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASE LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD
DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION
DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR LA AFIANZADORA POR LO
QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA
ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. LA AFIANZADORA QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION
FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL
SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA
AFIANZADORA LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO
EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO 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. LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO
PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER
EFECTIVA LA FIANZA

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION "LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE
REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER
OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA
MISMA.

JEFE DE OFICINA

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y
FOLIO, SELLO DIGITAL, LINEA DE VALIDACION DE
PERSONA MORAL, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL
POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
FISICA'Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION, | 111 Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.

CUERNAVACA, MORELOS, A 9 DE OCTUBRE DE 2024

La presente paliza (micamente 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)
b)

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

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LinEA DE vaLiacioN: I
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Dorama, Institucion de Garantias, S.A.

Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

Col, San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

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


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO, SELLO DIGITAL, LINEA DE VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN, I  III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


Esta Fianza sélo es vilida hasta por la cantidud de:
5241.453.79 (***DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL. CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥ TRES PESOS 79/100

N
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%) DORAMA

N

FOLIO N

Monto Afianzado del

Datos de la Fianza

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : HCV11090783A ol $241,453.79
Movimiento

Fianza : 24A56380 Endoso : 24A56380

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligaciéon :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: 1800024A563802012

Agente : 55349 C.C.: 3002070

Nombre: [

Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $241,453.79

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

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.

*¥% RIN DE TEXTO*%#

M.N.**%)

JEFE DE OFICINA

CUERNAVACA, MORELOS, A 9 DE OCTUBRE DE 2024

La presente p6liza \inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion,

Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx

Esta Fianza es nula v sin ningtin valor si se expide:;

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

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LINEA DE VA LIDACION: I

Pagina 6 de

Dorama, Institucion de Garantias, S.A

Ay, Patriotismo No. 201 Piso |

Col, San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

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



&% DORAMA
® CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

Las presentes condiciones generales aplican para las polizas del Ramo Administrativo emitidas por Dorama, Institucién de Garantlas, 5.A, en adelante "La Institucitn”,

1.~ Los derechos y obligaciones que se generen por la emisién de esta fianza se encuentran regulados porla Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas (LISF y en lo no previsto por esa ley se splicard la legislacién til Ita de
disposicion expresa, el Cédigo Civll Federal (CCF). Art, 183 de la LISF. : ) g A p £ Al S

2,-De acuerdo al Art. 17 y 18 de |a LISF, Ias fianzas serdn admisibles como garantla ante las dependencias y entidades de la Administracién Pblica Federal y ante las autoridades locales, en mﬂua los supueslos que la legislacion exija o
permita constiluir garantias ante aquéllas, las autoridades federales o locales al admitirias aceptan |a solvencia de "La Institucién®, sin calificar dicha solvencia ni exigir la titucion de dep: iento de fianzas o comprobacion
de que la institucion es propietaria de bienes raices, ni la de su existencia juridica.

Las mismas autoridades no podran fijar mayor importe para la fianza que otorgue “La , que el sefialado para de itos en efectivo u otras formas de garantia,

3.- “La Institucién” se de ditad por las fianzas que emita, de conformidad con el Art. 15y 16 de la LISF.

4.~ Las fianzas y todos los contratos que deriven de la emision de ellas se repuntardn mercantiles para todas la partes que en ellos intervengan ya sea como "Bl Solicitante ylo Fiado", "El(los) Obligado{s) Salidario(s)" o contrafi )
“El(los) beneficiaria(s)", con excepcién de la garantia hipotecaria, Art. 32 de la LISF.

§.- "La Institucién” solo asumira ob g en su calidad fadora, mediante el otorgamiento de esta péliza cuando la misma se encuentre numerada asl como los documentos adicionales a la misma, tales como ampliacién, disminucion,
prémoga y otros documentos de modificacién, determinando con exactitud el monto de la fianza, nombre completo de “Elflos) Beneficiario(s)", el fiado y el gar Art. 166 de la LISF y Art. 78 del Cédigo de Comercio,

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

7.~ De acuerdo a lo establecido en la disposicién 4.5.2,, fraccion Il de la “Circular Unica de Seguros y Fianzas”, se transcribe lo siguients:

“Durante |a vigendia de la poliza, el solicitante o fiado podra solicitar por escrito a Ia institucién le informe el je de la prima que, por concepto de comision o compensacién directa, corresponda al intermediario por su
Intervencién en la celebracion de este contrato. La b P dicha inf por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera de diez dias hablles posteriores a la fecha de recepcién de la
solicitud,”
8.- En lérminos de lo dispuesto por los articulos 165, 214, 389 y demds relativos de la Ley de instituciones de Seguros y de Fianzas, |as partes pactan que en la i6n de sus op ylap ion de sus servicios, "La
Institucién” podrd hacer uso de equipos, medios electrénicos, dpticos o de cualquier ofra gla, sk de o de datos y redes de tel ya sean pri o pliblicos, Para tal efecto se

determina lo sigulente;

a) Enla ién de lcios que “La Institucién® realice en términcs del presente contralo, en las que se incluya la expedicitn electrénica de fianzas y los documentos modificatorios a las mismas, podrin ser
utilizados medios nlemnlma dpﬂcnu o de cualquier otra tecnologla

b) La identificacién de usuarios, |a di de responsabili ¥ la manera en que se hara constar la creacién, trar & difi o axtinci sy que se celebren utilizando
los medios electrnicos mencionados con anterioridad, estaran sujetos a lo dispuesto por el Titulo Segundo (DEL COMERCIO ELECTRONICO) Libro Sagmdu del cmw de Cnmercm vigente, en cuyos articulos 89 al
114, regula el empleo de medios electrénicos en la celebracién de actos de comercio

Con base en lo anterior, “El Sollchlma y/o Fiado" yio “El(los) Obligad: )" estan que el uso de los medios de identificacion que se utiicen en susttucion de la frma auldgrata, producira los mismos efectos que las

leyes otorgan a los co iendo el mismo valor probatorio, es decir, las obligaciones derivadas de las pélizas de fianza se soporta mediante una firma electrénica generada uftilizando certificados

digitales en taérminos de lo diswesto por los articulos 89 al 99 Titulo Segundo del Comercio Electrénico, Caphtulo |, de los Mensajes de Datos, del Cadigo de Comercio vigente, lo cual garantiza frente a terceros la identidad, autenticidad e
de las ¥ servicios a "El Soli ylo Fiado™ y/o “El(los) Obligado(s) Solidario(s)".

Por tanto, los firmantes del presente Inihumemn pndran pactar los medios electranicos iddneos para la 1y exti de derechos y obligaci inherentes a ias op: y lebrados, por lo que “La Institucin®

podra solicitar y recibir d cié i de los fi mediante medios electrénicos siempre y cuando “El Solicitante y/o F?ado yio "El(los) Dbhgmo{s) Snidarin{s)' aranticen a satisfaccién de la receptora, lo medios de

creacion, transmisién y modificacion de dlchu documentacién y que le permitan asegurar la identidad, autenticidad e integridad de la do ] day

9.- En los términos de los articulos B9 Gal Cédigo de Comercio (CC), 1803 del CCF y 166 de Ia LISF, Ia obligacién de "La Institucién” consignada en esta poliza se expresa a través de las firmas electrénicas que la calzan, corespondientes

a los funci de "La Institucion®, di Ve para ello ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF),

10.-La obligacién de “La Institucion” consignada en esta péliza queda sujeta a las figuras de ¥ prescripcio tadas por el Arl. 174 y 175 de Ia LISF, de conformidad con lo siguiente:

Cuando la Institucién se hubiere obligado por tiempo determinado o indeterminado, quedar libre de su obligacion por caducidad, sl el beneficiario, en términos de lo dispuesto en el articulo 279 de esta Ley, no presenta la reclamacién de la
fianza dentro del plazo que se haya estipulado en la péliza, o bien, dentro de los ciento ochenta dias siguientes a la expiracion de la vigencia de a fianza; o, en este mismo plazo, a partir de Ia fecha en que la obligacién garantizada se
vuelva exigible por incumplimiento del fiade.

Traténdose de reclamaciones o requerimientos de pago por fianzas otorgadas a favor de la Federacién, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, el plazo a que se refiere el parrafo anterior serd de tres afios,

dalar 1@ la Institucion dentro del plazo que corresponda confarme al articulo 174 de esta Ley, habré nacido su derecha para hacur efectiva la poliza de fianza, el cual quedara sujeto a la prescripcion. La Institucion se
Ilbemrl por prescripcién cuando transcurra el plazo legal para que prescriba la obligacién garantizada o el de tres afios, lo que resulte menor, T de 8 0 i de pago por fanzas olorgadas a favor de la
Federacién, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipics, el plazo a que se refiere este pamafo seré de tres afios,

Cualquier soliciiud de pago por escrito hecha per el beneficiario a la Institucién o, en su caso, la presentacién de la reclamacion o requerimiento de pago de la fianza, interrumpe la prescripcién, s alve que resulte improcedente.

11 Gunlquler modificacién a las condiciones originales de una péliza debera ser notificada con nnidpaclﬁn. por. nscnlu a "La Institucién” en su oficina matriz, sucursales u oficinas de servicio, debidamente suscrito por "El Soficitante” y “El

e como e si “La ) d por escrito. “La Institucion” deberd ser notificada en los mismos lérminos descritos si existe alguna otra fianza o garantia
adicional a ll obligacién principal y nunndu “La Imliluuon se encuentre garantizando en forma parcial fa misma obligacién. De aceptar “La Institucién” la concurrencia de otras polizas de fianza, "El Beneficlario” se compromete a presentar
eventual prop Imente a cada Coafi en los inos del articulo 2* Fraccidn IVy 180 de la LISF,

La novacion de la obligacion principal extingue a la fianza, salvo consentimiento expreso y por escrito de "La Insfitucién®, Art, 2220 CCF.

12.- Cuando “La Institucién” na cumpla con las obligaciones asumidas en la péliza de fianza dentro de los plazos con que cuenta legalmente para su cumplimiento, debera pagar a "Bl Beneficiario™ una indemnizacién por mora de acuerdo a
las tasas y valores dos de d con lo di por el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,

Cuando sea procedente, las instituciones de fianzas promoveran ante los fiados y demés obligados, el reembolso de las indemni zaci que hubl cubierto [ al presente articulo.

13.- En caso de quits, Is fianza se reduce en la misma propordién que la obligacién principal y la extingue en el caso de que, en virtud de ella, quede sujeta la obligacién principal a nuevos gravamenes o condiciones. Art, 2847 CCF,

14.- La fianza se extingue si “El Beneficiario” concede al fiado prémoga o espera sin consentimiento expreso o por escrito da “La Institucién®, Art. 173 de la LISF,

15.-“La no goza de los beneficios de orden y ion y sus fianzas no se extinguirdn adn cuando “El no requiera judi al fiado por el de |a ohli principal o cuando sin causa justficada
deje de promover en el juicio entablado contra el fiado. Art. 178 de la LISF,

16.- Todn dependendia de los poderes de la Federacién, del Distrito Federal, de los Estados y de los { estin obligad porci a “La Institucién” los datos sobre antecedentes personales o econdmicos de quienes les

soliciten |a emisién de la fianza, asl como de informar Ia situacion del asunto, ya sea judicial, administrativo o de uu.llquier otra nnmralun para el que se haya otorgado la fianza y resolver la solicitud de cancelacién de la fianza dentro de
los treinta dias naturales posteriores a la misma. Si esas auloridades no resuelven dicha soficitud dentro del plazo 8 Itas en sentido neg al solicitante, 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 psiiza, asl como cualquier modificacisn que a la misma se haga, tales como aumento o disminu ciones de monto, prérroga, etc.
pues la ion de |a poliza a favor de "La Institucién® la in de que se ha extinguido su obligacion fadora, salvo prueba de lo contrario Art. 166 de la LISF.

18.- "H Beneficiaric” deberd su redk i ante “La Institucién” y en caso de que ésta no dé respuesta dentro del 1rmino legal o que exista inconformidad respecto de la resclucién emitida por la misma, "Bl
Beneficiaria” podra a su eleccién, hacer valer sus derechos ante la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) o bien, anle los tribunales competentes, Arts. 278 y 280 de la
LISF,

“La Institucion™ cuenta con una unidad enpenlallznda que tiene por objeto atender cunsullu y reclamaclones de los usuarios, la cual deberd responder por escrito dentro de un plazo que no exceda de treinta dias habiles, contados a partir

de |a fecha de P de las 1es, La de r ci ante la unidad especializada de “La Institucién” o de la CONDUSEF, suspenderd la prescripcion de las ji a que pudi dar lugar, tal
como lo establece el articulo 50-8is de la Luy de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Fii i En caso de otorg la péliza a favor de la Federacion, entidades Federativas, Distrito Federal o Municipios, “La Institucién” se
sujeta al procedimiente de cobro ido en el Art 262 de la LISF, salvo que se emita ante la Federacién para garantizar las obligaciones fiscales a cargo de terceros, pues en ese caso se observard lo dispuesto por el Articulo 143 del

Cédigo Fiscal de la Federacion (CFF),

19.- “La Institucion” podré constituirse en parte y gozar de todos los derechos inherentes a ese cardcter, en los. negocios de cullqmer indole, en procesos, juicios u otros procndmfenma Judiciales en los que se haya otorgado una fianza, en
toda lo que se refiera a las responsabilidades derivadas de ésta asl camo en los procesos que se sigan a los fiadas por responsabi g por La i . & peticién de parte, "La Institucién”™ deberd comparecer
en los procesos o juicios mencionados a fin de estar a las resultas de los mismos, Art. 267 de la LISF.

20.- En caso de que “La Institucién” realice un pago an virtud de una poliza, la subroga por ministerio de ley, en todos los derechos, acciones y privilegios que a favor de "El Beneficiario” se deriven de Ia naturaleza de la obligacién
garantizada.

“La Institucién” podra liberarse total o e de sus obligaci sl por causas imputables a “El Beneficiario” de la poliza de fianza, es impedido o le resulta imposible la subrogacion. Arts. 177 de la LISF.
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DORAMA

21.- De acuerdo con la Ursposicién 4.2 8, Fraccidn VIl y Disposicion 19.2.3, de |a Circular Unica de Seguros y Fianzas, cuando “La Institucién” emita polizas con resp

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

an moneda jera se establece lo siguiente:

I. Que las obligaciones de pago que deriven de dichas contrataclones 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 extranjeros se realice en moneda extranjera;

(8 Que el pago de las reclamaciones que realicen las ir en el jero, s& por cond de Insti de crédito o fiiales de éstas, en la moneda que se haya establecido en
la poliza, y;

. Que para conocer y resolver de las controversias derivadas de fas flanzas a que se refiere este Capltulo, serdn corm las d . enlos lormhoo da la LISF, de la Ley de Proteccidn y
Defensa al Usuario de Servicios Financieros y demas disposiciones. Inglleu npnceblel sin perjuicio de que en los casos de flanzas en que el & i dela ion g surta sus efectos
tuern del territorio nacional, se pacte la’ i de las normas P

22.- “Bl Solicitante y/o Fado” y/o "El(los) Obligado(s) Solidario(s)" aceptan que conocen indubitablemente el contenido del Articulo 289 de |a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas que se transcribe a continuacion:

"ARTICULD 289.- Salvo el cno previsto en el cuarto ptrralc de este articulo, cuando las Insttuci reciban la i6n de sus polizas por parte del beneficiario, lo haran del conocimiento del Inde 0, en su caso, del
o saber @l en que se vence el plazo establecido en la Ley, en las polizas de fianza o en los p con los
beneficiarics, pnra resolver o inconformarse en contra de fa reclamacion,

Por su perte, el flado, solicitante, obligados slidarics y estarin obligados a propord ala i upumnarnenlu todos los elementos y documentacién que sean necesarios para determinar la
procedencia y, en su caso, la cuantificacion de la reclamacion o bien su improcedencia, induyéndose en este caso las jonadas con la obligacin principal que Ia Institucion pueda oponer al beneficiario de la
poliza de fanza. Asimismo, cuando se considere que |a recl idn es total o pardi e proced tendrén la nbngaddn de proveer a la Institucion las canidades necesarias para que ésta haga el pago de lo que se

reconozee al beneficlario,

En caso de que la no reciba los ylad tacion o los pagos p a que se refiere e parrafo anterior, realizard el pago de la pr da por el b y, en este caso, el fiado,

i bl lidarios o ] . estardn oblig: a bolsar a la i6n lo que a ésta le corresponda en los términos del contrato respectivo o de esta Ley, sin que puedan oponerse a la Institucion las
excepclores que el fiado tuviera frente a su acreedor, incluyendo I del pago de lo indebido, por lo que no serén aplicables en ningan caso, los articulos 2832 y 2833 del Cédigo Civil Faderal, y les corelativos del Distrito
Federal y ce los Estados de la Repiblica.

En los doc tos que i fa 1 del solich findo, contrafiadar u obligado solidario con Ia Institucién, s e podra pactar que la Institucién realizara el pago de las cantidades que le sean hasta par
&l monto afianzado, sin necesidad de notificacién previa al fiado, al solici asus © a sus contrafiadores, ni de que éstos tren o no previ su dando la oxenta de
1a obligacion de tener que impugnar u oponerse a ia ejecucidn de |s fianza. En aste caso, el fiado, bligades solidarics o fiadores, estaran oblig: aproveerala itucién las dads i

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

No obstanie lo establecido en los dos pamafos anteriores, el findo conservard sus derechos, acch y pai frente a su dor para la imp wcia del pago hecho por la Institucién y de los dafios y
perjuicios que con ese motiva le hublere causado. Cuando los que hubieren hecho el pago ala fueren el solich o los lidari n contr . podrén recup: lo que a su derecho conviniere en
contra de fado y por via de nuhrngndon ante el acreedor que camo beneficiario de Ia fianza la hizo efectva. Las , al sef requeridas o d por el , podran iar el pleito al deudor principal,
asl como &l o contrafiad para que éstos rindan las pruebas que crean convenientes. En uno de que no salgan al juldo para el Indicado objeto, les perjudicard la sentencia que se pronuncie
contra la institucién, Lo anterlor también sera p en los ¥ Juicies arbif asl como en los pi les que se conforme al articulo 288 de este
ordenamiznlo. En caso de que no salgan al jiclo para el indicado objeto, les pemdc-ra |a sentencia que se pronuncie contra la Institucién. Lo anlenar también serd aplicable en los ¥ juicios
arbitrales as| como en los pl les que se al articulo 288 de este ordenamiento.

El texto d+ este articulo se hard saber de manera inequivoca al fiado, al solicitante y, en su caso, alas o ,y debera irse integ en el contrato solicitud respectiva.

La Institucidn, en todo momento. tendra derecho a opaner al beneficiario la compensacién de lo que éste deba al fiado, excepto cuando el deudor hublere renunciado previa y expresamente a ella.”

GUIA PARA PRESENTACION DE RECLAMACIONES

PRIMERA.- De conforridad con lo dispuesto por el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzes, los bensficiarios de fianzas deberan BUS lidades derivadas de los ¥
obligaciones que consian en la poliza respectiva, directamente ante Ia Institucion. En caso que ésta no le dé contestacién dentro del término legal o que exista inconformidad respecto de |I resolucién emitida por la misma, e reclamante
podrd, n su eleccién, b acer valer sus derechos ante la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicies Financieros o bien, ante los tribunales petentes en los i por el articulo 280 de esta
Ley.
En las reclamaciones en contra de las Instituci 50 ob: 4 lo sigui
I El ben=ficiarin requerird por escrito a la Insttucién de que se frate el pago de |a flanza, acompafiando la doc ion y demas we sean para d |a existencia y la exigibilidad de la obiigach
garant zada por la fianza, La Institucion tendra derecho a solicitar al todo tipo de infe i6n o que sean con la fianza motivo de la renlumncifm. para lo cual dispandra de
un plazo hasta de quince dias, contado a partir de |a fecha en que le e presentada dicha reciamacion. En este caso, el beneficiario tendrd wlnw dias para proporcionar la d @ ridas y de no

hacerk: en dicho término, se tendra por Integrada la reclamacion

La Instilucién tendra derecho a solicitar al beneficiario todo tipe de informacién o documentacién que sean necesarias relacionadas con la flanza motivo de la ion, para lo cual disp de un plazo hasta de quince
dias, contado a partic de la facha en que le fue presentads dicha reclamacion. En este caso, el beneficiario tendra quince dfas para proporcionar la documentacién e informacion requerides y de no hacerlo en dicho términe,
se tend-4 por integrada |a reclamacion.

Sl Ia Institucién no hace uso del derecho & que se refiere el parrafo anterior, se tandrd por integrada la i6n del beneficiario,

Una vez dala o en los i de los dos pérratos anteriores, Ia Institucién tendrd un plaze hasta de treinta dlas, contado a partir de la fecha en que fue integrada la reclamacién, para proceder & su pago,
o €n su caso, para comunicar por escrito al beneficiario las razones, causas o motivos de su improcedencia;

Il.  Siajuwcio de la Institucién procede parcialmente la reclamacién, podra hacer el pago de lo qua recanczca dentro del plazo que d alo lecido en ta fraccidn anterior y el beneficiario estara obligado
s racibido, sin perjuicio de que haga valer sus derachos por la diferencia, en los términos de la fraccion Il de este articulo. Si el pago se hace después del plazo referide, la Institucién deberd cubrir los intereses
mencionados an el articulo 283 de esta Ley, en el lapso que dicho articulo establece, contado a partir de la fecha en que debio hacerse el pago, teniendo el beneficiario accién en los terminos del articulo 280 de esta Ley;

Ill.  Cuandc el benefciario no esté conforme con la resolucidn que le hubiere comunicado la Institucién, podré & su eleccién, acudir ante la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financizros a efecto de que su reclamacion se lleve a lravés de un procedimiento conciliatorio, o hacer valer sus derechos anlte los tibunales competentes conforme a lo establecido en el articulo 280 da esta Ley, v,

IV. Lasoli presentacién de la reclamacion a la Institucidn en los 1&rminos de la fraceién | de este articulo, interrumpira la prescripcion establecida en el articulo 175 de esta Ley.

DA.- Confo n |a Disposicion 4.2.8. Fraccion VIl del Capitulo 4.2 de la Gircular Unica de Seguros y Fianzas, se da a conocer al o de |a p fianza, la sig .- Los que formule e “El
Beneficiario” deberan sar presantados en el domicilio de sus oficinas o sucursales de esta Institucion, deberan ser originales, firmados por el "Beneficlario”™ de la poliza de fianza, o su represeniante legal y deberan contener como minimo
los siguientes datos, con el objeto de que la Institucién cuente con el para la d inacidn de su pi dencia total o parcial son: A) Fecha de la reclamacion, B) Numero de la péliza de fianza relacionada con la reclamacién; C) En
caso de fianza electrénica, deberan presentar el Cédigo de Seguridad y folio prnporcwnudu por ‘La {nslnucibn" D) Fecha de expedicion de la fianza; E) Monto de la fianza; F) Nombre o denominacién del fiade; G} Nombre o denominacién
de "El Beneficiario™; Hi Domicifio de “El Beneficiario” para air y recshir. ;1) Descripcion de la aobligacién garantizada; J) Referencia del contrato fuente (fechas, nimero de contrato, atc.) K) Descripcién del incumplimiento de la
obligacién garantizada que motiva Ia p ion de la wpahand Iu d que sirva como soporte para cemprobar lo declarado y L) El importe de lo reclamado.

TERCERA.- Conforme a lo dispuesto por el articulo 279 y 282 de Ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, asl como a lo estableci do por la Disposicién 4.2.8. Fraccion VIl de la Ciroular Unica de Seguros y Fianzas, todos los
reclamos y requerimie-tos de pago de fianza, deberan ser p t dir en el kcllio de las oficinas o sucursales de esta Institucién, en original y firma autégrafa del "Beneficiario” o su representante legal, por lo que no se
admitirdn a trdmite recamaos o requerimientos de pago de fianza efectuados por medios ek ! o cualquler otro medio distinto al precisado en esta Disposicion,

CUARTA.- Conforme & Io dispuesto por el articulo 279 Fraccién | de Ia Ley de Instituciones de Sequroa y de ﬁlnzu currnr! 8 cargo del "Beneficiario” la obligacion de probar documantalmente y en forma fidedigna la existencia y

de la chlig da, por lo que no podra condiclonar o rel de tal oblig: Blal a o al "El Solici yl/o Fizdo® al amparo de lo dispuesto en el articulo 289 de la Ley de
Instituciones de Seguros y ds Fianzas,

QUINTA .- Conforme & o dispuesto por el articulo 282 de la Ley de Instiuciones de Seguros y de Fianzas, cuando sea el "Beneficiario™ de la p te fianza la Federacién, Entidades , Distrito Fedaral o Municipios, para la
exigibilidad de a preserte fanza, deberan seguir el procedimiento que enmarca el numerml an comento, informando que conforme a la Disposicién Transitoria Decimo Seg de la Ley de de Segurcs y de Fianzas establece
lo siguiente:

"Décima Segunda.- En tanto se expida el Regl a que hacen los articulos 278 y 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y da Fianzas, se aplicara, en lo condi lo en el R del articulo 95 de la

Ley Federal de Instituciones de Fianzas, para el cobro de fianzas otorgadas a favor de | 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 caso de las fanzas @ favor de |a Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, ademas se deberd observar lo que, respecto a las mismas, se prevea en las disp legales,

g ¥
administrativas aplicaliles.

SEXTA.- Cunndo "La Institucién” no cumpla con las obligaciones asumidas en la péliza de fianza dentro de los plazos con que cuenta legalmente para su cumplim lento, deberd pagar a "Bl Beneficiario” una indemnizacién por mora de
acuerdo a las tasas y valores p de conformidad con lo dispt por el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Cuando sea procedene, las instituciones de fianzas promoverdn ante los fiados y demés g el bolso de las ind: [FEL que hublesen cubierto conforme al presente articulo.

El presente documenic quedd registrado en el portal de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 30 de abril de 2015, con el nimera RESP-F0018-0122-2015
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& DORAMA

La certeza de un respaldo

Usted esta en Validacién 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

Cédigo de validacion: I

Fianza 24A56380
FIADO BENEFICIARIO OBLIGACION MONTO MONEDA
HOSPITAL CENTER VISTA INSTITUTO MEXICANO DEL
HERMOSA, S.A. DE C.V. SEGURO SOCIAL CUMPLIMIENTO 24145379 PESOS
Movimiento
FOLIO CLAVE ENDOSO TIPO MOVIMIENTO MONTO FECHA EMISION
I 24A56380 EMISION 241,453.79 09/10/2024
Regresar

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

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

SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO Y NUMERO DE VALIDACION POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION Il Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO Y NÚMERO DE VALIDACIÓN POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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