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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
TOMOGRAFIA 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 Pablica nimero 128,331, Libro
2,314 de fecha 5 de enero del 2023, otorgada ante la fe del Doctor Eduardo Garcia
Villegas, Titular de la Notaria numero 15 de la Ciudad de México, instrumento juridico
debidamente inscrito ante el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el
folio numero 97-7-09012023-142934 con fecha 09 de enero de 2023, con fundamento
en el articulo 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45
y 46 de su Reglamento, es un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un
convenio modificatorio.

.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 Coordinaciéon de Prevencion
y Atencion a la Salud, con RF.C. (I facultado 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
lll, 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 0000423748-2024 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 ejecuciéon 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 Gémez 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” namero IMSS [ NN

1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la 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 TOMOGRAFIA ZONA CUERNAVACA, en los términos vy
condiciones establecidos en la Adjudicacion Directa Electréonica 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 $310,344.83 (TRESCIENTOS DIEZ MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 83/100 M.N.) mas impuestos y un monto
maximo de $775,862.07 (SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA
Y DOS PESOS 07 /100 M.N.) mas impuestos.

. SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL POR SER UN DATO
Pagma 3de18 CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION IlI
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Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son los indicados
en el Anexo 3 (TRES) que forma parte integrante del presente contrato.

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacion del servicio médico subrogado de TOMOGRAFIA 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 recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacion, operacion 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 electrénico

Existencia de un contrato o convenio formalizado

Representaciéon impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT

Solicitud de subrogacién 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 exhibicién 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

©CoNoOOORLON=

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

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

aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta relna los requisitos fiscales que establece la
legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
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verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya 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
verificacion, supervision y aceptacion de la prestacién de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR?” debera ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacion y documentacién 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 verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR”
contara con un plazo de 7 dias para la reposicion o correccion, contados a partir del momento
de la notificacidon por correo electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 20 de 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”.

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

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

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

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

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios 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 dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO”
0 a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

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

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

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

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

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. ERIC OLIVERA
MAVIL, titular de la Coordinacion de Prevenciéon y Atencién a la Salud, con R.F.C.
G ouich 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 verificacién 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 aplicaciéon de las deducciones al pago que
procedan, y reposicion 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.

o 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 DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
AAi CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
Paglna 9 de 18 PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION I DE LA LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016.


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FÍSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I DE LA LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016.


GOBIERNO DE

MEXICO

)

ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION S18/AD/135/2024
AA-50-GYR-050GYR007-N-518-2024

IMSS COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Contrato
] 050GYR007N51824-004-00
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS REGISTRO SAl
S4M0187

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 rescisiéon del contrato que en su caso se suscriba.

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

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

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

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

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

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema ebcinco Pago 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 dafnos 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”.

Pagina 12 de 18




GOBIERNO DE

MEXICO

)

IMSS

ot

ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y

ADJUDICACION S18/AD/135/2024
AA-50-GYR-050GYR007-N-518-2024
Contrato
050GYR007N51824-004-00

REGISTRO SAI
S4M0187

CONTRATACION DE SERVICIOS

“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 I, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando
“EL PROVEEDOR?” incurra en alguna de las siguientes causales:
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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 rescisidon del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

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

POR:
“EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C

TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL

MORELOS

M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ
LOPEZ

G
REPRESENTANTE LEGAL
TITULAR DE LA COORDINACION (D

DE PREVENCION Y ATENCION A
LA SALUD

M.E. ERIC OLIVERA MAVIL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

POR:
"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

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

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO 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.
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Certificado:
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rrc: (D Fecha de Firma: 01/10/2024 11:09
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Certificado:

Firma:

SE ELIMINA CADENA SERIE, CERTIFICADO Y FIRMA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FA“SICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA JURA“DICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCIAfiN | DE LA LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016.


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA CADENA SERIE, CERTIFICADO Y FIRMA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FÃ“SICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÃfiN VULNERA SU ESFERA JURÃ“DICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÃfiN I DE LA LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016.


Contrato: 050GYR007N51824-004-00

SE ELIMINA FIRMA DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
FA“SICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA JURA“DICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIA(fiN |
DE LA LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS —
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA 4

DELEGACION Morelos "+ B :
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO L g E A ¢ E N ‘
kil Qﬂ . X ¥

I

| PREVIO |

]

— /
FOLIO: 0000423748-2024 R —

@ Dictamen de Gasto
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Concepto: DDP 2024 -(NC) SERVICIO SUBROGADO DE TOMGGRAFIA HGR NO.1 ZONA GUERNAVACA (SEPT-DIC. =

2024).-MED.-1566/2024

Fecha Elaboracion: [ 02/09/2024 P i |
Total Comprometido (en pesos): $ ©00,000.00
SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Infarmacian: 180601 Centro de Costos: 200909
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
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El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSE), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del érea solicitante el destino y aplicacion de los recursas. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curse, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informacion y centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gesliones de adquisicidn de bienes ¥ servicios con base al marco normative vigente,
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AV. PLAM DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777 3156422

LN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

S 8 &
il
. M E X I C 0 COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
£ IMSS

B GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
« -9
. GOBIERNO DE ‘ i§ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ASIGNACION

FECHA: 19 DE SEPTIEMBRE DE 2024
NUMERO DE HOJAS: UNA
PARA: HOSPITAL CENTER VISTAHERMOSA SA DE C.V.
AT’N. VENTAS GOBIERNO
RFC: HCV 110907 83A

CORREO ELECTRONICO: jefaturalaboratorio@hospitalcenter.mx ; antonio _cometa67@hotmail.com

e e e e ——
CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
S18/AD/135/2024 MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION

ARTICULO: 41 FRACCION V DE LA LAASSP

EXP. COMPRANET:AA-50-GYR-050GYR007-N-518-2024 CODIGO EXP. COMPRANET:E-2024-00093348
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N51824-004-00

REGISTRO SAI: S4M0187

DICTAMEN DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000423748-2024 FECHA: 02/09/2024
HGR C/MF No.1
SERVICIO MEDICO
PARTIDA SUBROGADO MONTO MINIMO MONTO MAXIMO
ANTES DE IVA ANTES DE VA
TOMOGRAFIA ZONA
4 CUERNAVACA $ 310,344.83 $ 775,862.07

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia comprendera: 20 DE SEPTIEMBRE DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2024.

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 77,586.20

El suministro de bienes de consumo debera realizarse conforme a lo estipulado en el Anexo Tecnico y Términos y
condiciones, asi mismo le informo que debera firmar contrato a mas tardar el dia 15 dias naturales posteriores a
la fecha de asignacién a través del Médulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de COMPRANET o en
caso de requerirse, se debera presentar en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en Av. Plan
de Ayala esq. Av. Central No. 1201, Col. Ricardo Flores Magon, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450 en un horario de
08:00 a 16:00 horas en la Oficina de Contratos. Para cualquier aclaracion favor de comunicarse a los tel. (s) lada
(01 777) 3 16 12 65, 3 15 64 22 con la C.P. América V. Morales Becerrii o via correo electronico
america.morales@irfissAdb.mx

ATENTAME|
“Seguridad y Soljia )

www.imss.gob.mx

12/09/2024 01:47 AM. 1

g~ Felipe Carvill
A PUERTO
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Presente

PROPUESTA TIICNICA
REFERENTE AL

ANE[O 1. ANELIO TOCNICO

ANE[IO 2. TIIRMINOS Y CONDICIONES
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Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
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COORDINACIB N DELEGACIONALBEABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

ANEO 1.- ANELIO TOCNICO

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
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ANEXO 1.- ANEXO TECNICO

PARA LA CONTRATACION DE: “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA
LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC”
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a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO QUE
OFERTAMOS

SERVICIO A DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO) CLAVE
PARTIDA SUBROGAR ZONA cucop
La contratacion de este servicio permitird la atencién oportuna
de la derechohabiencia debido a que la resonancia magnética
proporciona imagenes detalladas de la estructura anatémica,
también cumple una funcidn esencial en la observacidn de otras | 33900007

partes del cuerpo. Permite detectar sintomas de esclerosis

CUERNAVACA,
CUAUTLAY
ZACATEPEC

RESONANCIA

1,2,3 ,
' MAGNETICA
arterial en el corazdn, asi como hernias de disco, cartilagos
rotos y tumores en la columna vertebral, los huesos y las

articulaciones.

PARTIDA SERVICIO A ZONA DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO) CLAVE
SUBROGAR cucop
Este requerimiento permitira contar con el servicio de
Tomografia estudio especializado que se realizan a pacientes de
las especialidades de Oncologia, Neurologia, Medicina Interna,
Traumatologia, para diagnosticar y dar tratamientos con la
; CUERNAVACA . . . . 2 33900007
4,5 TOMOGRAFIA | v 7ACATEPEC debida oportunidad a los tratamientos a seguir. Asi como
prevencion en caso de descompostura, en virtud de que los

inyectores del equipo no han estado funcionando

correctamente, por lo que se necesita tener el servicio
subrogado. /

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



01908

HOSPITAL
L EW ) B ISO

‘ﬁ
2]
N

/70 /
Q

\nternatip,
03e21p)

(

VistaHermosa §
9001 - 2015
S OMRLIANT
CDDULLULM, MD‘uUJJLL 018 dO 1m0 Crod0 2020
1.1 PrOOO0m T AL
DU rd0 000 1.1 Pro000Cm TOOOOD ADCH 000 d DO 0o 00 D Odommd O d O i

LLr O 000 Ciecc0 00 d O Coed O OCADTC T .- ADOCD TOCOOD DACOTD 2.- TOrD MO0 0O
COrd Mmoo}, d O Mmod O 00 [ O 0 00 O O d Ormimd O CCC e CIi OO0 O o O

PrO00m0 00 [ d 0000 0Omomd 000 O0eCd [ CEr00) O [mom d O 0 00 i 00 O CCr (e

Al B]Dj::[: (0 O Od o Ko IMRINE r CITIT0) 00 dm e 0o

1. COOdmmOOGOOrOmm0 O [0 00 00O [0 Cr OO0 d OCL Ly CI0
1.1 | OO0

1.2 Prriim

2. CUMdd

3. LOooomo AT IOOmo0 OPCr0 M0

(1 ROOmm OCOmICd C P d [ [

0 ROJOCrmm [

A0 DO Imd 00 Omm Od Ommnd O d 0 000 CCr O 000 w00 0

SERVICIO A DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO) CLAVE
PARTIDA SUBROGAR ZONA cucop
La contratacion de este servicio permitird la atencién oportuna
de la derechohabiencia debido a que la resonancia magnética
proporciona imagenes detalladas de la estructura anatémica,
vy RESONANOA CUERNAVACA también cumple una funcn?n esencial en I'a observacion de otrafs 33900007
r MAGNETICA partes del cuerpo. Permite detectar sintomas de esclerosis
arterial en el corazén, asi como hernias de disco, cartilagos
rotos y tumores en la columna vertebral, los huesos y las
articulaciones.
SERVICIO A DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO) CLAVE
PARTIDA SUBROGAR ZONA cucop

Este requerimiento permitira contar con el servicio de
Tomografia estudio especializado que se realizan a pacientes de
las especialidades de Oncologia, Neurologia, Medicina Interna,
a5 TOMOGRAF(A | CUERNAVACA Tr:?umatologl’a, pa‘rla diagnosticar y dar tratamientos a‘ seguir. | 33900007

Asi como prevencion en caso de descompostura, en virtud de
que los inyectores del equipo no han estado funcionando
correctamente, por lo que se necesita tener el servicio

subrogado.
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ANEXO 1.- ANEXO TECNICO
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ANEXO 1. Anexo Técnico

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION

DEL SERVICIO
PARTIDA SERVICIO A SUBROGAR ZONA
1,2,3 RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC
PARTIDA SERVICIO A SUBROGAR ZONA
4,5 TOMOGRAFIA ZONA CUERNAVACA Y ZACATEPEC
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Y Organo de Operacién Administrativa

GOBIERNO DE [ % Desconcentrada Estatal en Morelos
= @ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
M E x I c 0 |M$ Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

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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S Organo de Operacién Administrativa
GOB‘IERNO DE -'q Desconcentrada Estatal en Morelos

@ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
M E x I C o IM$ Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

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
Pégina 3 de 18
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Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Organo de Operacién Administrativa
GOB‘!ERNO DE %)—'q Desconcentrada Estatal en Morelos
M E x I C 0 [ l M$ Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

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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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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- Organo de Operacion Administrativa

GOBIERNO DE Desconcentrada Estatal en Morelos
= ‘3) Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
M E x I C 0 I MS Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

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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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.

Boulevard Lic, Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 3295113, Ext. TN - 1347
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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.

Pégina 8 de 18

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 3295113, Ext. T - 1347
www.imss.gob.mx

2G24

- Felipe Carvillo
. PUERTO




Y Organo de Operacién Administrativa
GOB‘I ERNO DE I Desconcentrada Estatal en Morelos
‘3) Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

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

TERMINOS Y CONDICIONES

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:
Pagina 12 de 18
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e, o Organo de Operacién Administrativa
3 GOB‘IERNO DE Desconcentrada Estatal en Morelos
p @ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
M E x I c 0 | I M$ Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES
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
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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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Y Organo de Operacién Administrativa

GOB‘IERNO DE Desconcentrada Estatal en Morelos
i @ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
M E x I c 0 [ IMS Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES

“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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Organo de Operacién Administrativa

GOBIERNO DE .. Desconcentrada Estatal en Morelos
= ‘3) Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
M E x I c O I M$ Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES

“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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A Organo de Operacién Administrativa

GOB}ERNO DE | s Desconcentrada Estatal en Morelos
' @ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
M E x I c 0 ‘ I M$ Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES

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 =

" CAGHGSTICO] ¥ RSN CONICS:

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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Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

-
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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE BPERACION ADMINISTFRAHVABESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

PROPUESTA ECONOMICA

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 ADMI ONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

Adjudicacién Directa Electronica N° S18/AD/135/2024
Referente a la Contratacién “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”

YO, ARACELI CORTES CAZARES, [ [JOCLrCI0r diO rCr OO [MO0d D Hospital Center Vista
Hermosa S.A.de C.V., 0 00 D OOy [ PrO00000 EC000 MO d O POy O 00 000 O o 0 C0r

M Adjudicacion Directa Electronica Nacional N° S18/AD/135/2024.

ATENTAMENTE

“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCFE”
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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 ADMINISTFRAFHVABESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

Adjudicacién Directa Electréonica Nacional N° S18/AD/135/2024
Referente a la Contrataciéon “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”

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

7772227520

Estratificacion: Mediana

TOMOGRAFIA ZONA CUERNAVACA, ZONA CUERNAVACA 33900007

4> ZACATEPEC

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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4,5 TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE $2,199.45
4,5 TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADA $2,866.72
4,5 TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE $1,916.20
4,5 TOMOGRAF{A DE CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA $2,895.06
4,5 TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE $2,199.45
4,5 TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA $3,160.06
4,5 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE $4,336.64
4,5 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA $5,342.35
4,5 TOMOGRAFIA TORAX, ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE $6,333.35
4,5 TOMOGRAFIA TORACO ABDOMINAL PELVICA SIMPLE Y CONTRASTADA $7,368.99
4,5 TOMOGRAF{A DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE $1,862.23
4,5 TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE Y CONTRASTADA $2,323.11
4,5 TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE $1,862.23
4,5 TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE Y CONTRASTADA $2,323.11
4,5 TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE $1,862.23
4,5 TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE Y CONTRASTADA CUE;SEC e $2,323.11
4,5 TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIMPLE ’ $1,724.95
4,5 TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL SIMPLE ZONA $1,724.95
4,5 TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL SIMPLE Y CONTRASTADA ZACATEPEC $2,766.33
4,5 TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIMPLE Y CONTRASTADA $2,867.75
4,5 TOMOGRAFIA DE OIDOS SIMPLE $1,724.95
4,5 TOMOGRAFIA DE OIDOS SIMPLE Y CONTRASTADA $2,231.19
4,5 TOMOGRAFIA DE ORBITA SIMPLE $1,724.95
4,5 TOMOGRAFIA DE ORBITA SIMPLE Y CONTRASTADA $2,231.19
4,5 TOMOGRAFIA DE UNA REGION SILLA TURCA SIMPLE Y CONTRASTADA $2,123.11
4,5 TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE $1,916.20
4,5 TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE Y CONTRASTADA $2,867.75
4,5 ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION $5,096.64
4,5 FLEBOTOMOGRAFIA POR REGION $1,816.20
4,5 UROTOMOGRAFIA SIMPLE $1,816.20
4,5 UROTOMOGRAFIA SIMPLE Y CONTRASTADA $2,334.60
4,5 RECONSTRUCCION EN 3D $535.00

4,5 SERVICIO DE SEDACION $2,318.01

TOTAL $88,994.26

16% IVA: $14,239.08

TOTAL: $103,233.34
Av. Teopanzolco 211-401

/Z/
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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ATENTAMENTE

“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”
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AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777

[ N y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOB‘IERNO DE @ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
M E X I C 0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL,
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién 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 proposicion 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 aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de
presentarse algin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la
obligacion principal.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

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

3156422




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

[ N y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOB‘IERNO DE @ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
M E X I C 0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

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

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

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

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

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

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

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en
esta poliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la 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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g Organo de Operacién Administrativa
GOB;ERNO DE Desconcentrada Estatal en Morelos
MEXICO Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

IM$ Coordinacién Auxiliar Operativa Administrati

Of N° Oficio No. 18.9001.250100/ 1515/2024 Cuernavaca, Morelos a 28 de agosto de 2024
Oficio de designacién del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral |l Bis del RLAASSP, numeral 4.3.1 del MAAGMAASSP, asi como los
numerales 4.13, 4.17, 4.246, 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como
Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Servicio Subrogado de Tomografia

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

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

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

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

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

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Atentamente /
~

P

1
_-"/

M.E. Mdhica 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 conlleva la
designacion.

.E\Eric Olivera Mavil
ion y Afencion a la Salud

Nombre compl
Cargo: Coordinador de Pre
Area de adscripcion en el IMSS: ura de Prestaciones Médicas
Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contribuz_
Clave Unica de Registro de Poblacion: (
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 LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016.
224

Av., Plan de Ayala Esg. Av., Central No., 1201 Col, Ricardeo Flores Magén, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450
. .
Felipe Carrillo

Tel. 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 wWw . imss . gob . mx
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Texto tecleado
SE ELIMINA RFC Y CURP DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FÍSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I DE LA LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016.


GOB} ERNO DE ‘ &‘?)q Organo de Operacién Administrativa

b Desconcentrada Estatal en Morelos

¢ M E x I C 0 ] MS Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°  18.9001.250100/1516/2024 Cuernavaca, Morelos a 28 de agosto de 2024

Oficio de designacién del Auxiliar del Administrador del Contrato

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

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A.  Sere corresponsable con el administrador del contrato, realizando las funciones que se detallan a continuacién, estando
obligado de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma siguiente:
a. Supervisar la correcta elaboracion de los formatos de solicitud.
b. Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.
c. Reportar al administrador inconsistencias en los servicios,
d. Informar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.
e. Validar |a 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. Facturade Ios,eroveedores.

Atentamente

Rica Arriaga Arroyo

ME.
(f itular de efatura de Servicios de Prestaciones Médicas
icd.arriagaa2@imss.gob.mx

Tel: 7773155000 EXT 1110

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

Nombre completo: M.E. Jorge Rodrigo Ablindez Rios

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

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

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

Registro Federal de Contribu

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

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
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Av. Plan de Ayala Esq. Av, Central No. 1201 Col. Ricardo Flores Magon, Cuernavaca Morelos, C.P, 62450 Tel. 7773 15 64
22 y 777316 1265 www.imss.gob.mx
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Texto tecleado
SE ELIMINA RFC Y CURP DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FÍSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I DE LA LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016.


Desconcentrada Estatal en Morelos

M E x I c O IM$ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

GOB}ERNO DE ‘ _&@q 6rgano de Operacién Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 1518/2024 Cuernavaca, Morelos a 28 de agosto de 2024
Oficio de designacion del Representante Técnico

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

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

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

Propuse los mecanismos de evaluacion de proposiciones.

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

Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.

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

Que todas mis actuaciones estaran en apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; Ley General de Responsabilidades Administrativas; Protocolo de actuacién en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga 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.

Doy

Temm

Atentamente

M.E. MWQ&! Arroyo
Titular a Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

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

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

\

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas
Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.

Registro Federal de Contribu_
Clave Unica de Registro de Poblacion:
Correo electronico institucional: 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.

Av, Plan de Ayala Esq. Av. Central No. 1201 Ceol. Ricardoe Flores Magén, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450
Tel. 7773 15 64 22 y 7773 16 1268 wWw . imss, gob . mx
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Texto tecleado
SE ELIMINA RFC Y CURP DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FÍSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I DE LA LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016.
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COMPLIANT

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.

Cadena Oriainal

Salla Niaital

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300,
3 Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
MEXICO HACIENDA o0 SAT ) . 627 22 728, desde Estados Unidos y Canadé
01 877 44 8B 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
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Texto tecleado
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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Servicio de Administracién Tributaria

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,
CODIGO QR POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA

Cadena Original
|

Sello Digital
I—— — e e ——— CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION 1l Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016
Contacto:
T O .. 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.
Pagina 2 de 2

Av. Teopanzolco 211-401
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FECHA: 18 de septiembre de 2024

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: |

Clave de R.F.C.: HCV11090783A

Nombre, Denominacion o Razén Social: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA

Estimado Patron:

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre ef 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.

NOTAS:
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Cadena Oviginal:

Sedio digital:

Numero de Serle:

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 Il 'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO

2016.
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Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

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

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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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 momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto 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 cumplimiento de obligacionas 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 documento no constituye una reeclucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de |a 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 lo gue no reviste caracteristicas de resolucidn de cardcter fiscal; no determina canfidad alpuna 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:

Ciudad de México, a
‘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 Il 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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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

Bimestre: 2403

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 FiSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION | Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG B

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

Individual por RFC v

RFC: HCV11090783A

(Consultar] [Carta Opinién 32D)]

Descargar

Mostrar | 10 v registros Buscar:
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO RFC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA AUDITORIA jurcio
- HOSPITAL CENTER VISTA 2024-09-19
Positiva HCV11090783A  LrrMOSA SA DE Cv I 13:26:51.975

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

OPINION DE

CUMPLIMIENTO MOTIvVO
Positiva Se encuentra al corriente en sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social a la fecha de la consulta.
Negativa Tengan a su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no se encuentren pagados o garantizados en alguna de las

formas permitidas por Cddigo Fiscal de la Federacion.

No se encuentra registrado como patrén.
Sin Opinién Sus registros patronales se encuentran dados de baja.
No cuenta con trabajadores vigentes.

Trabajador(es) Acorde al articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion, queda bajo la responsabilidad del contratante evaluar si los
re istJrado(s) ante el trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos que se contratan.
9 En caso de subcontratacion, se deberd presentar la Opinidn de Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de
IMSS N n N . . X L
seguridad social de todas las empresas subcontratistas que realizaran los trabajos objeto del Contrato.

COMENTARIO

Acudir a la Subdelegacion
a realizar la aclaracion
procedente.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, por medio de la presente opinion, podra indicar si se encuentra ejerciendo facultades de comprobacion al patréon y si éste cuenta o no con

medios de defensa interpuestos.

SE ELIMINA NUMERO DE
TRABAJADORES 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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Esta Fianza sdlo es vilida hasta por la cantidad de:
§77,586.21 (***SETENTA YSIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 21/100 M.N.**%)

DORAMA

Datos de la Fianza FoLiIoO 1N
Movimiento: POLIZA RF.C. Fiado:  HCV11090783A Mo Altanysde del $77,586.21
Fianza : 24A56410 Endoso : 24A56410 Mgvimiento
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacién : CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: 1800024A564102012

Agente : 55349 C.C.: 3002070

Nombre :

Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $77,586.21

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

AFIANZADORA

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

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

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

BENEFICIARIA: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".
DOMICILIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18 COL. CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS C.P. 62000

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA
BENEFICIARIA": MIGUEL.JAHEN@IMSS.GOB.MX

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

RFC: HCV11090783A

DOMICILIO: TEOPANZOLCO #211 INTERIOR 401, cCOL. VISTA HERMOSA, CUERNAVACA MORELOS,C.P.
62290

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 24A56410

MONTO AFIANZADO: $77,586.21 (SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PES0S 21/100
M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO

MONEDA: NACIONAL

FECHA DE EXPEDICION: 04 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 050GYRO07N51824-004-00 REGISTRO SAI S4M0187

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 4 DE OCTUBRE DE 2024

La presente péliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, 8.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. l):il!()oY
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacién. Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 = 01 800 DORAMA 1 (367262-1)
" . SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO, SELLO DIGITAL, LINEA DE
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR
i SICA'Y MORAL IDENTIFICADA E
: EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FI |
LINEA DE VALIDACION IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO
Pégina 1 de 6 ENEL ART 113 FRACCION, | 11l Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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Esta Fianza solo es vilida hasta por la cantidad de:
$77.586.21 (***SETENTA ¥ SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 21/100 M.N. **#*)

Py
N7
% DORAMA
"' a8
Datos de la Fianza FOLIO N
Monto Afianzado del
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : HCV11090783A £ $77,586.21
Movimiento
Fianza : 24A56410 Endoso : 24A56410
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién :  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Codigo Seguridad: 1800024A564102012
Agente : 55349 C.C.: 3002070
Nombre : |
Divisién : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: §77,586.21

Dorama, Insutucion 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: TOMOGRAFIA ZONA CUERNAVACA

MONTO DEL CONTRATO: $775,862.07 (SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS
PESOS 07 /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 ARTICULO
279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS. COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA
TODO LC RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO
OBLIGADC, 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 [CEL 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 FUBLICO.

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

SEGUNDA. -~ MONTO AFIANZADO. LA AFIANZADORA, SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA
EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES: $77,586.21 (SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 4 DE OCTUBRE DE 2024

La presente poliza iinicamente sera vilida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A

Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Ay, Patriotismo No. 201 Piso 1

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

2)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juirez, Ciudad de México

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

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO, SELLO DIGITAL, LINEA DE
LINEA DE VALIDACION: _ VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR

EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
Pégina 2 de 6 CUYADIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION, | 1ll'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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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:
577,586.21 (***SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 21/100 M.N. el

DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO N
Movimiento : POLIZA RFEC. Fiado:  HCVI1090783A T $77,586.21
Fianza : 24A56410 Endoso:  24A56410 RO ke
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo:  PROVEEDURIA

Obligacion:  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: 1800024A564102012

Agente ; 55349 C.C.: 3002070

Nombre: [

Division:  METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza;: $77,586.21

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

PESOS 21/100 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 0O
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. - TINDEMNIZACION 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 4 DE OCTUBRE DE 2024

La presente poliza tinicamente 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 ningiin valor si se expide:

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacién.

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la méquina protectora.

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LINEA DE VALIDACION:
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Dorama, Institucion de Garantias, S.A.

Av. Patriotismo No. 201 Piso |

Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México

Tel. 5487 6100 + 0] 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, | 1l1'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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Texto tecleado
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Esta Fianza sélo es vilida hasta por la cantidad de:
$77,586.21 (***SETENTA YSIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 217100 M.N.**%)
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Datos de la Fianza rorio N s
Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : HCVI11090783A Mavimiento $77,586.21

Fianza : 24A56410 Endoso : 24A56410

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacién : CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad:  1800024A564102012

Agente : 55349 C.C.: 3002070

Nombre : |

Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $77,586.21

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

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO. EN CASO DE QUE SE
PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A LA
AFIANZADORA, LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS
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
ARTTCULO 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
AFTANZADORA 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

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 4 DE OCTUBRE DE 2024

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

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

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

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

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA D VAT iDADToN: SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO, SELLO DIGITAL, LINEA DE
JINEA 4 L : I VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR
Pagina 4 de 6 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
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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 ln cantidad de:
577,586.21 (***SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 21/100 M.N. *ay

DORAMA

Datos de la Fianza roro N
Movimiento : POLIZA RF.C.Fiado:  HCVI1090783A G ¥ $77,586.21
Fianza ; 24A56410 Endoso:  24A56410 o
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion:  CUMPLIMIENTO

Moneda:  PESOS Cédigo Seguridad:  1800024A564102012

Agente : 35349 C.C.: 3002070

Nombre:

Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $77,586.21

Dorama, Institucion 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

SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS. LA AFIANZADORA DEBERA COMUNICAR A "LA
BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS
CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD
DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. EL COAFIANZAMIENTO 0 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 RECIBRO 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
CUERNAVACA, MORELOS, A 4 DE OCTUBRE DE 2024

La presente poliza (nicamente 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 ningiin valor si se expide:

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacién,

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maguina protectora.

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

Linea pe vaLibacion:
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Dorama, Institucion de Garantias, 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 | (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, | 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
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Esta Fianza silo es vilida hasta por la cantidud de:

$77,586.21 (***SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHE!

9 DORAMA

Datos de la Fianza

Fouio

Monto Afianzado del $77.586.21
Movimiento

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : HCVI11090783A
Fianza : 24A56410 Endoso : 24A56410

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad:  1800024A564102012
Agente : 55349 C.C.: 3002070

Divisién : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $77,586.21

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

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO

POR LA
DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.

de et

FIN DE TEXTO ***

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE

JEFE DE OFICINA

CUERNAVACA, MORELOS, A 4 DE OCTUBRE DE 2024

La presente piliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx

Esta Fianza ¢s nula y sin ningin 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
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IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO
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&% DORAMA
® CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

1.- Los derechos y abligaciones que se generen por la emisién de esta fanza se encuentran regulados por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas (LISF) y en lo no previsto por esa ley se aplicara la |agislacién
disposicién expresa, el Codigo Civil Federal (CCF). Art. 183 de ia LISF, = X % 4 ! e 0 e

2.- De acuerdo al Art. 17 y 18 de la LISF, las ﬁann serdn admisibles como garantia ante las dependencias y entidades de la Administracién Pablica Federal y ante las autoridades locales, en todos los supuestos que Ia legislacion exijao
permita constituir garantias ante aquélias, las autoridades federales © locales al admitirlas aceptan la solvencia de "La Institucién®, sin calificar dicha soh ni exigr la titucion de depdsit il de fianzas o comprobacién
de que la institucién es propletaria de bienes ralces, ni la de su existencia juridica,

Las mismas autoridades no podran fijar mayor importe para la fianza que otorgue “La Ir ", que el sefialado para d en electivou otras lormas de garantia.

3.- "La Institucidn” se de dif Ivencia por las fianzas que emita, de conformidad con el A, 15 y 16 de la LISF,

4.- Las fianzas y todos los contratos que deriven de fa emision de ellas se repuntardn mercantiles para todas la partes que en ellos intervengan ya sea como “El Solicitante y/o Fiado®, “El{los) Obligado(s) Solidario(s)” o contrafiador(es),
“El(los) b io(s)", con peién de la garantia hi Ar. 32 de la LISF,

§.-lal solo asumira oblig 'es en su calidad fiadora, mediante el otorgamiento de esta péliza cuando la misma se da asl como les d dicionales a la misma, lales como ampliacian, disminucién,
prérraga y otros documentos de ificacion, d con ¢l monto de la fianza, nombre completo de “Elflos) Beneficiario(s)", el fiado y el t izado. Arl, 166 de la LISF y Arl, 78 del Cédigo de Comercio.

6.- El texto de Ia 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., fraccién Il de la "Circular Unica de Seguros y Fianzas®, se transcribe lo sigulente:
“Durante fa vigencia de la poliza, el solicitante o fiado podra solicitar por escrito a la institucién le informe el porcentaje de la prima que, por plo de ision o directa, al ints diario par su

intervencion en la celebracion de este contrato. La s prop: @ dicha inf ién, por escrito o por medios electronicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores ala fecha de recepcitn de la
solicitud.”

8.- En términos de lo dispuesto por los articulos 165, 214, 389 y demas relativos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, las partes pactan que en la celebracion de sus i ylap ion de sus servicios, "La
Insfitucién® pedré hacer uso de equipos, medios electrénicos, éplicos o de cualquier otra gl L de pi i de datos y redes de telecomunicaciones, ya sean privados o pdblicos. Para tal efecto se
determina lo siguiente:

a) En la celebracién de op i y icios que “La realice en térmi del p te contralo, en las que se incluya la expedicién elecirénica de flanzas ¥ los documentos modificatorios a las mismas, podrdn ser
utilizados medios electrénicos, dpticos o de cualquier otra tecnologla

b) La identificacion de usuarios, la d de ¥ la manera en que se hara constar la creacion, ision, o de derachos y obli ¥ icios que se celeb
los medios elecyénicos mencionados con anterioridad, estaran sujstos a o dispuesto por el Titulo Segundo (DEL COMERGIO ELECTRONICO), Libro Segundo del Cédigo de Comercio vigente, en cuyos articulos B9 al
114, regula el empleo de medios electrénicos en la celebracién de actos de comercio

Con base en lo anterior, “El Solicitante y/o Fiado™ y/o “El(los) Obligad Solidario(s)" estan que el uso de los medios de identificacion que se utilicen en sustitucion de la firma autégrafs produciré los mismos efectos que las
leyes otorgan a los d pondi . teniendo el mismo valor probatorio, es deci, las obligaciones derivadas de las polizas de fianza electronicas, se soporta mediante una fima electrénica generada utiizando certificados
digitales en términos de lo dispuesto por los articulos 89 al 89 Titulo o del C« io El Capitulo |, de los Mensajes de Datos, del Cédigo de Comercio vigente, lo cual garantiza frente a terceros la identidad, autenficidad e
i idad de las op y servicios p a'El ylo Fiado™ y/o *El(los) Obligado(s) Solidario(s)".

Por tanto, los firmantes del presente instrumento podrén pactar los medios electronicos iddneos para la transmisién y extinclén de derechos y i inh a las op i y il I por lo que “La Institucion®
podra solicitar y recibir documentacién e informacion de los firmantes mediante medios electrnicos siempre y cuando “El Solicitante y/o Fiado” y/o “El(les) Obligado(s) Solidario(s)" garanticen a safisfaccion de la receptora, lo medios de
creacion, transmisién y modificacidn de dicha d 1y que le permi la identid ticidad e integridad de la d i6n el ica g daytr itida,

9.- En los términos de los articulos 89 del Cédige de Comercio (CC), 1803 del CCF y 166 de la LISF, |a obligacién de "La Institucion” consignada en esta péliza se expresa a través de las firmas electronicas que |a calzan, correspondientes
a los funch ios de “La Insti ", debid facultados para ello ante la Comisién Nacional de Seguros y Flanzes (CNSF),

10.- La obiigacitn de “La Insfitucién™ en esta péiiza queda sujeta alas figuras de caducidad y p porel Ant. 174 y 175 de la LISF, de conformidad con lo sigulente:

Cuando la Institucién se hubiers obligado por iempo determinado o indeterminado, quedara libre de su obligacién por caducidad, si el benefici en L&rmi de lo di en el articulo 279 de esta Ley, no presenta la reciamacién de la
fianza dentro del plazo que se haya estipulado en la péliza, o bien, dentro de los dento ochenta dies siguientes a la expiracién de la vigencia de la fianza; o, en esle mismo plaza, a partir de la fecha en que la obligacién garantizada se
vuelva exigible por Incumplimiento del fiado.

Ti de recl i 0 requenmi de pago por fianzas otorgadas a favor de la Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, el plazo a que se refiere el parrafo anterior sera de tres afios,

Presentada la reclamacion s In Institucién dentro del plazo que corresponda conforme al articulo 174 de esta Ley, habra nacido su derechc para hacer efectiva fa pdliza de fianza, el cual quedara sujeto a la prescripcion, La Institucién se
liberara por prescripcion cuando transcurra el plazo legal para que prescriba la obligacion garantizada o el de tres afos, lo que resulte menor. Tratandose de reclamaciones o requerimientos de pago por fianzas olorgadas a favor de la
Federacitn, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, el plazo a que se refiere este parrafo sera de tres afios.

Cualquier solicitud de paga por escrito hecha por el beneficiario a fa Institucion o, en su caso, la presentacion de la reclamacion o requerimiento de pago de la fianza, interrumpe la prascripcién, s alvo que resulte improcedente.

11.- Cualquier yalas dici de una péliza deberd ser notificada con anticipacién, por escrito, a "La Institucién” en su oficina matiiz, sucursales u oficinas de servicio, debidamente suscrito por “El Solicitante™ y “El
Beneficiario”, ik coma | ( e si “La Insfitucion® suU idad por escrito. “La Institucion” deberd ser notificada en los mismos términos descritos si existe alguna otra fianza o garantla
adicional a la abligacion principal y cuando *La Institucién” se encuentre garantizando en forma parcial la misma obligacion. De aceptar “La Institucion” fa concurrencia de otras pélizas de fianza, *El Beneficiario” se compromete a presentar
cualquier eventual recl i6n prop e a cada Coafi dora, en los i del articulo 2° Fraccién IV'y 180 de fa LISF.

La novacién de la obligacién principal extingue a la fianza, salvo consentimiento expreso y por escrito de "La Institucidn®, Art, 2220 CCF.

12.- Cuando "La Institucién® no cumpla con las obligaciones asumidas en la pdiiza de fianza dentro de los plazos con que cuenta legaimente para su cumplimiento, deberd pagar a "El Beneficiario” una indemnizacién por mora de acuerdo a
las tasas y valores pactados de conformidad con lo dispuesto por el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,

Cuando sea , las insti 1es de fianzas pr rén ante los flados y demas obligados, el reembolso de las indemnizaciones que hub cubierto conft al articulo.

13.- En caso de quita, la fianza se reduce en la misma proporcién que la obligacién principal y la extingue en el casa de que, en virtud de ella, quede sujeta la obligacion principal a nuevos gravamenes o condicicnes. A, 2847 CGF.

14.- La fianza se extingue &i *El Beneficiario” concede al fiado prémoga o espera sin consenfimlento expreso o por escrito de “La Institucién”. Art, 179 de Ia LISF.

16.- "La Institucion” no goza de los beneficios de orden y excusién y sus fianzas no se extinguiran adn cuando “El Beneficiario” no requiera al fiado por el de la obligacién principal o cuande sin causa justificada
deje de promover en el juicio entablado contra el fiado, Art, 178 de la LISF,

16.- Toda dependencia de los poderes de la Federacién, del Distrito Federal, de los Estados y de los estan oblig: a prop a“Lalr " los datos sobre anlecedantes personales o icos de quienes les
soliciten la emisién de la fianza, asl come de informar la situacién del asunto, ya sea judicial, administrativo o de cualquier otra naturaleza para ¢l que se haya olorgado la fianza y resolver la solicitud de cancelacion de la fianza dentro de
los treinta dias naturales postenores a la misma. Si esas autoridades no resuelven dicha solicitud dentro del plazo do, se en sentido negativo 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 poliza, asl come cualquier modificacién que a la misma se haga, tales como aumento o disminu ciones de monto, prérroga, etc.
pues la devolucion de la péliza a favor de "La Institucién” la de que se ha extinguide su obligacion fiadora, salvo prueba de lo contrario Art. 166 de la LISF.

18.- “El Beneficiario® debers presentar su red ign di ante “La Institucion” y en caso de que ésta no dé respuesta dentra del término legal o que exista | i pecto de la emitida por la misma, ‘Bl
Beneficiario” padra a su eleccion, hacer valer sus derechas ante la Gomision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) o bien, ante los tribunales competentes. Arts. 279 y 280 de la
LISF.

“La Institucién” cuenta con una unidad especializada que tiene por objeto atender consultas y reclamaciones de los usuarios, la cual deberd responder por escrito dentro de un plazo que no exceda de treinta dias hébiles, contados a partir

de la fecha de pcion de las o Lap de ante Ia unidad especializada de "La Institucion” o de la CONDUSEF, deré la pr de las acci aquep dar lugar, tal
como lo establece el articulo 50-Bis de Ia Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Sarvicios Fi En caso de o Ia péliza a favor de la Federacién, entidades Federativas, Distrito Federal o Municipics, "La Institucién” se
sujeta al p! dimiento de cobro b en el Arl. 282 de la LISF, salvo que se emita ante la Federacion 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 Federacién (CFF),

19.- “La Institucion” podra constituirse en parte y gozar de lodos los derechos inherentes a ese caracter, en los negocios de cualquier Indole, en procesos, juicios u olros procedimientos judiciales en los que se haya otorgado una fianza, en
todo lo que se refiera a las responsabilidades derivadas de ésta asl como en los procesos que se sigan alos fiados por respor i gar por “La Insti ". Asimismo, a peticién de parte, La Institucién” deberd comparecer

en los procesos o julcies mencionados a fin de estar a las resultas de los mismos, Art. 287 de |a LISF.

20.- En caso de que “La Institucion” realice un pago en virtud de una péliza, la subroga por ministerio de ley, en todos los derechos, acciones y privilegios que a favor de “El Beneficiario™ se deriven de la naturaleza de |a obligacion
garantizada.

“La Institucién® padra lib total o de sus obligach , 8i por causas Imputables a "El Beneficiario® de la péliza da fianza, es impedido o le resulta i la subrogacion, Arts. 177 de la LISF.
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21.- De acuerdo con |a Disposicién 4.2 8. Fracdén Vily Disposicién 19.2.3, de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, cuande “La Institucién” emita pélizas con resp idades en moneda jara se lece lo sig

1. Que fas obligaciones de pago que deriven de dichas contrataciones se solventaran en los términos de la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos, sin perjuicio de que la parte que corresponda &
enlidades o agentes extranjeros se realice en moneda exiranjera;

1] Que el pago de |as reclamaciones que realicen ias Institucionas en el extranjero, se efectuard por de instituci de crédito mexi o fillales de éstas, en la moneda que se haya establecido en
la péliza, y,

I8 Que para conocer y resolver de las controversias derivadas de las fianzas a que se refiare este CapRulo, seran p las autoridade: ,enlos Mnnlno?“dﬂ,l‘LISF, dn: In‘Ley de Proteccién y
Defensa al Usuario de Servicios F i y demés disposi legales aplicables, sin perjuicio de que en los casos de fianzas en que el fimi dela g surta sus efectos

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

22.- "Bl Solicitante y/o Fiado® y/o “El(los) Obligado(s) Solidaria(s)” aceptan que conocen Indubltablemente el contenido del Articulo 289 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas que se transcribe a continuacion:

“ARTICULD 289.- Salvo el casa previsto an el cuarlo parrafo de este articulo, cuando las iones reciban la i6n de sus pélizas por parte del beneficiaric, lo harén de! conccimiento del fiado o, en su caso, del
fici darios o fiad haciéndoles saber el to en que se vence el plazo establecido en la Ley, en las polizas de fianza o en los procadimientos convend onales celebrados con los

beneficiarias, para resolver ¢ inconformarse en contra de la reclamacién.

Por su parte, el fiado, solicitante, idarios y contrafiad estardn obligados a proporcionar a fa Inslitucion opor todos los d que sean ios para : la

procedencia y, en su caso, la ion de la o bien su imp! dencia, incluy en este caso las pai L con la incipal que la pueda oponer &l beneficiario de Ia

poliza de fianza. Asimismo, cuando se considere que far es total 0 P di tendran la cbligacion de proveer a la Institucién las rias para que ésta haga el pago de lo que se

reconozca al beneficlaria.

En caso d+ que la Institucién no reciba los vy la do tacion o los pagos p a que se refiere el parrafo anterior, realizara el pago de la 1 pr da por el beneficiario y, en este caso, el fiado,
lidarios ¢ fiadores, estarén cbligados a lsar a la lo que a ésta le corresponda en loa términos del contrato respectivo o de esta Ley, sin que puedan oponerse a la Institucion las

excepciones r;l:e ol fiado tuviera frente & su acreedor, inclsyendo |a del pago da lo indebido, por lo que no seran aplicables en nlngln caso, los articulos 2832 y 2833 del Codigo Civil Federal, y los correlativos del Distrite
Faderal y Ue los Estados de la Repiblica.

En los documentos que i Ia oblig: del soli , fiado, u obligado sclidario con la Institucién, s & podra pactar que la Institucion realizara &l pago de las que le sean hasta par
el monto iiianzado, sin necesidad de notificacion previa al fiado, al a sus obligad lidarios o & sus contr d . ni de que &stos muestren o no previ te su q la Valnnm de
|s obligac on de tenar que impugnar u oponerse a la ejecucion de |a fianza. En aste caso, el fiado, i solidarios o fiadores, estaran oblig aproveerala las que

ésta le solicite para hacer el pago de lo que sa reconozea al bensficiario 0, en au caso, a reembolsar a fa Institucion lo que a ésta le cor da en los i del contrato respectivo o de esta Ley, sin que puedan oponerle
|as excep:iones que el fiado tuviera frente a su acreedor, incluyendo Ia del pago de lo indebido, por lo que no serdn aplicables en ningan caso, los articulos 2832 y 2833 del Cédigo Civil Federal, y los correlativos del Distrito
Federal y de los Estados de la Repiblica,

No obstarie l6 establecido en los dos paralos anterlores, el fado conservard sus y i frente a su para d dar fa imp dencia del pago hecho por la Instiucion y de los dafios y
perjuicios que con ese mativo le hubiere causado, Cuando los que hubleren hecho el pago a la ion fueren el o los oblig i a dores, podran recuperar lo que a su derecho conviniere en
contra de! fado y por via de gacion ante el dor que coma fictario de la fianza la hizo efectiva. Las instituci al ser requeridas o dadas por el dor, podran d jar &l pleito al deudor principal,
asicomo 1 solicitante, obligad lidarios o . para que éstos rindan las pruebas que crean convenientes. En caso de que no salgan al juicio para el indicado obijeto, les perju dicara la sentencla que se pronuncie
contra la Institugion. Lo anterior también serd aplk en los pr fentos il y juicios arbitrales, asl como en los procedi les que se f al articulo 286 de este
ardenamisnta, En caso de que no salgan al jicio para el indicado objsto, les perjudicara la sentencia que se pronuncie contra la Institucién, Lo anterior también serd ap en los p i i ¥ juicios

arbitrales. asicomo en las procedimientos convencionales que ae establezcan conforme al articulo 288 de esls ordenamiento.
El texto de este articulo se hara saber de manera inequivoca al fiado, al solicitante y, en-su caso, a los obligados solidarios o contrafiadores, y debera tran scribirse integramente en el contrato solicitud respectivo.

La fnstituc4n, en todo momento, tendra derecha a oponer al beneficiaria la compensacion de |o que éste deba al fiado, excepto cuando el deudor hubiere r iado previa y nte a ella.”

GUIA PARA PRESENTACION DE RECLAMACIONES

PRIMERA.- De conforinidad con lo dispuesto por el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguras y de Fianzas, los beneficiarios de fianzas deberan presentar sus reclamaciones por responsabilidades derivadas de los derechos y
obligaciones que constan en in poiiza respectiva, directamente anle la Institucion. En caso que éstano le dé contestacian dentro del término legal o que exista Inconformidad respecte de la resolucién emitida por la misma, el reclamante

podra, @ su eleccion, P acer valer sus derechos ante la Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o blen, ante los petentes en los previ; por el articulo 280 de esta
Ley,
En las reciamaciones en contra de |as Instiluciones, se chservard lo siguiente:
ko El bensficiario requerir por eserito a la Institucion de que se trate el pago de la fianza, P lad ion y demds que sean ios para d la jay la exigil d de |a obligaci
garant zada por la fianza, La Institucién tendra derecho a solicitar al iario todo tipe de inf i ién que sean fasr das con la fianza motiva de la reclamacién, para lo cual dispondrd de
un plaza hasta de quince dias, contado a partir de la fecha en que le lue presentada dicha reclamacién. En este caso, el beneficiario tendra quince dias pam proporcionar la di tacidn e infi i6n requeridas y de no

hacerk: en dicho témmino, se tendra por integrada la reclamacién.

La Ins-ucién tendré derecho a solicitar al beneficiario todo tipo de informacién o documentacidn que sean necesarias relacionadas con la fianza motivo de la reciamacion, para lo cual dispondra de un plazo hasta de quince
dies, ¢ontado n partir de la fecha en que le fue presentads dicha reclamacion, En este caso, el beneficiario tendrd quince dias para proporcionar la documentacion e informacion requeridas y de no hacerio en dicho término,
se lenird por integrada la reclamacion.

Si la Irstitucion no hace use del derecho a que se refiere el parrafo anterior, se tandré por integrada la reclamacion del beneficiario.

Una ver integrada Ia reclamacién en los términos de los dos parmafos anteriores, |a Institucion tendrd un plazo hasta de treinta dias, contado a partir de ja fecha en que fue integrada la reclamacion, para proceder a su pago,
o en s casa, para comunicar par escrito al beneficiario las razones, causas o motives de su improcedencia;

W, Siajudo de la Institueién procede parciaimente la reclamacian, podra haeer el pago de lo que reconozea dentra del plazo que p fi alo ide en la fraccién anterior y e! beneficiario estara obligado
a redbiro, sin perjuicio de que haga valer sus derechos por la diferencia, en los términos de la fraccion Ill de este articulo. Si el pago se hace después del plazo referido, la Institucién debera cubrir los inlereses
menciinados en el articulo 283 de esta Ley, en el lapsa que dicho articula establece, contado & partir de la fecha en que debid hacerse el pago, teniendo el beneficiario accion en los términos del articulo 280 de esta Ley;

. Cuanco el beneficiario no esté conforme con la resolucian que le hublere comunicado la Institucién, podra a su eleccion, acudir ante la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros a efecto de que su reclamacion se lleve a través de un procedimiento conciliatorio, o hacer valer sus. d hos ante los P t alo en ol articulo 280 de esta Ley, y;

IV. Lasols presentacion de la reclamacién a la Institucién en los términos de la fraccién | de este articulo, interrumpird la prescripcién establecida en el articulo 175 de esta Ley.

DA.- Conform« a |a Di icion 4,2.8. Fraccion VIll del Capitulo 4.2 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, se da a conacer al "Beneficiario” de la presente fianza, la sigui .- Los que formule el "Bl
Benaficiario” deberdn ser presentados en el domicilio de sus oficinas o sucursales de esta Institucion, deberan ser originales, firmades par el “Beneficiario” de la poliza de fianza, o su representante legal y deberdn contener como minimo
los sigulentes dates, con el objeto de que la cuente con parala de su p total o parcial son: A) Fecha de la reclamacion, B) Nimero de la péliza de fianza relacionada con la reclamacion; C) En
caso de fianza electrénica, deberan presentar el Cédigo de Seguridad y folio proporcionado por “La Institucién”; D) Fecha de expedicion de la fianza; E) Manto de [a fianza; F) Nombre o denominacién del fiado; G} Nombre o denominacion
de “El Benaficiario”. H) Domicilio de "El Beneficiario® para oir y recibir notificaciones; |) Descripcion de la obligacion garantizada; J) Referencia del contrato fuente (fechas, numero de contrato, etc.) K) Descripeion del incumpfiimiento de la
obligacién garantizadz que motiva la tacion de la P la i6n que sirva como soporte para comprobar lo declarado y L) El imperte de lo reclamado.

TERCERA.- Coninm- a lo dispuesto por el articulo 27 y 282 de Ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, as| como a lo establecido por la Disposicién 4.2.8. Fraccion Vil de |a Cirular Unica de Seguros y Fianzas, todos los
reclamos y requerimientos de pago de fianza, deberan ser p d en el domicifio de las oficinas o sucursales de esta Instifucion, en original y firma autdgrafa del "Beneficiario” o su rep legal, por lo que no se
admitirdn a trimite reclamos o requerimientos de pago de fianza efectuados por medios electrénicos o cualquier otro medio distinto al precisado en esta Disposicion,

CUARTA.- Conforme « lo dispuesto por el articulo 279 Fraccion | de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, correré a cargo del iario” la obligacion de probar d imente y en forma igna la i

y
exigbliidad de Ia obligacién garantizada, por lo que no podré condicionar o relevarse de tl obligacion, trasladandola a la Institucion Afisnzadora o al "El Solicitante y/o Fiado™ al amparo de lo dispuesto en el articulo 289 de la Ley de
Instituciones de Seguios y de Fianzas,

QUINTA.- Conforme 3 lo dispuesto por el articulo 282 de la Ley de Instiuciones de Seguros y de Fianzas, cuando sea el “Beneficiario” de la presente flanza la Federcion, Entidades Federativas, Distrito Federal o Municipios, para la
exigibllidad de a presente fianza, deberan seguir el procedimiento que enmarcs of numeral en comento, informando que canforme a la Disp T ria Decimo de fa Ley de Instituci de Seguros y de Fianzan establece
lo siguiente:

“Décima Segunda.- En tanto se expida el Reglamento a que hacen referencia los articulos 278 y 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se aplicars, en lo conducente, lo establecido en el Reglamento del articulo 95 de la
Ley Federal de insttuciones de Fianzas, para el cobro de fianzas otorgadas a favor de la Federacién, 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 a favor de |a Faderacian, del Distrito Federal, de los Estades y de los Municipios, ademés se debera observar lo que, respecto a las mismas, se prevea en las di ici legales. reg! ias y
administrativas aplicatles,

SEXTA.- Cuando “La Institucién” no cumpla con las obligaciones asumidas en la péliza de flanza dentro de los plazos con qua cuenta legaln para su wlimiento, debers pagar a “E Beneficiario” una indemnizacion por mora de
acuerdo a las lasas y valores p de con lo di por el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Cuando sea proceder t2, las instituciones de flanzas promoveran anlte los fiados y demas oblig el bolso de las ind

que hubiesen cublerto conforme al presente articulo.

El presente documer (> quedd registrado en el portal de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 30 de abril de 2015, con el numero RESP-F0018-0122-2015
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za de un respaldo

Usted esta en Validacion de fianzas

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

codigo de validacion: ||| GGG

Fianza 24A56410
FIADO BENEFICIARIO OBLIGACION MONTO MONEDA
HOSPITAL CENTER VISTA INSTITUTO MEXICANO DEL
HERMOSA, S.A. DE C.V. SEGURO SOCIAL CUMPLIMIENTO  77,586.21  PESOS
Movimiento
FOLIO CLAVE ENDOSO TIPO MOVIMIENTO MONTO FECHA EMISION
[ ] 24A56410 EMISION 77.,586.21 04/10/2024
Regresar

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

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

SE ELIMINA 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 IIl Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO
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