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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA
SUBROGADA PARA LA ZONA CUERNAVACA 2024, 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, CENTRO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR"
REPRESENTADO POR LA C. EDUARDO NINO AGUIRRE, 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
1. “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 organizacién 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. R
lo que acredita en términos de la Escritura Publica numero 128,331, Libro
ha 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 niumero 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. JOSE ROGELIO SANCHEZ GARAY, en su caracter de TITULAR
DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, con R.F.C

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. JOSE ROGELIO SANCHEZ GARAY, en su
caracter de TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA
SALUD, como Area Técnica el M.E. RAUL AGUILAR LARA, Coordinador Auxiliar de
Segundo Nivel, como responsable de la contratacién el Lic. Jorge Luis Luna Ham,
Encargado de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del
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1.1

1.2

1.3

Administrador del Contrato la M.E. Roberta Duran Téllez, Subdirectora Médica del HGR
C/MF. No. 1, en términos de los numerales ya indicados. Anexo 6 (SEIS).

La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA de caracter NACIONAL No. S18/AD/001/2024 4TA VUELTA,
al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; articulo 26 FRACCION Il, 42 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 42062101 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo niumero 0000023999-2024 de
fecha 22 de enero de 2024, emitido por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del Presupuesto de Egresos
de la 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 ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que
cuente el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la
Federacion que para el ejercicio fiscal 2024 se apruebe, sin responsabilidad alguna para el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Boulevard Benito Juarez No. 18, Colonia Centro,
Cuernavaca, Morelos. C.P. 62000 mismo que 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. 130779, de fecha 4 de marzo de 1982,
otorgada ante la Fe del Notario Publico No. 31, de la Ciudad de México, Lic. Mario Monroy
Estrada; debidamente inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio del
Estado, bajo el numero 36 a fojas 100, tomo XXXIV, Vol. Il, Libro 3°, 2° Aux., en fecha 6 de
julio de 1982; denominada CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES, S.A. DE C.V,,
su objeto social consiste entre otras actividades, en *“...a).-prestacion de servicios
profesionales de radiografias, tomografias, ecosonido y procedimientos similares para el
diagndstico y tratamiento de enfermedades; y b).- formar parte de empresas con fines
semejantes a los enunciados...”.

La C. EDUARDO NINO AGUIRRE quien acredita su personalidad en términos de la
escritura publica niumero 6562, de fecha 21 de diciembre de 2019, pasada ante la fe de la
Licenciada Maria Julia Bustillo Acosta, en ese entonces Notaria Publica nimero 2 de la
Octava Demarcacion Notarial en el Estado de Morelos, con sede en Temixco, mismo que
bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

Reune las condiciones técnicas, juridicas y economicas, y cuenta con la organizacion y
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elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CDI8203304T3 y con Registro Patronal
ante “EL INSTITUTO” numero IMSS

1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cédigo 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 5 (CINCO).

1.6 Tiene establecido su domicilio en Guayabos numero 1 esquina Monte Alban, colonia Las
Palmas, Cuernavaca, Morelos, C.P. 62050 mismo que sefiala para los fines y efectos
legales del presente contrato; correo  electronico  lilian_kalis@hotmail.com;
administracion@cdimorelos.com teléfono (777) 362.4403 y 312.4898.

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del
servicio de CONSULTA SUBROGADA PARA LA ZONA CUERNAVACA 2024, en los términos
y condiciones establecidos en la solicitud de cotizaciéon de la adjudicacién directa numero
S18/AD/001/2024 4TA VUELTA, 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) ASIGNACION, PROPUESTA TECNICA, TERMINOS Y CONDICIONES.

Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.

Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.

Anexo 5 (CINCO) CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES.

Anexo 6 (SEIS) OFICIOS DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y DE SU
AUXILIAR.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $137,931.03 (CIENTO TREINTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS 03/100 M.N.) mas impuestos por $22,068.97 vy un
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monto maximo de $344,827.58 (TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS VEINTISIETE PESOS 58/100 M.N.), mas impuestos que asciende a
$55,172.42.

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

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacion del servicio de CONSULTA SUBROGADA PARA LA ZONA CUERNAVACA
2024, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, en Pagos progresivos de manera semanal, conforme a los servicios
efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con
lo establecido en el "ANEXO 2 (DOS)" que forma parte integrante de este contrato.

Plazo para el pago: 20 dias
Tipo de moneda: Pesos mexicanos
Método de pago: pago electronico
Documentos anexos a la factura:
a. Contrato y Copia de la Fianza (Unicamente en la primera facturacion).
b. Original y copia de la factura debidamente autorizada por el auxiliar del administrador de
contrato , misma que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique detalle
de los servicios prestados, numero de proveedor, nimero de contrato, numero de fianza y
denominacién social de la afianzadora, detalle de los servicios prestados, y sello
presupuestal.
c. Acta entrega recepcion.
d. Opinion de cumplimiento vigente y positiva en materia de seguridad social, INFONAVIT y
SAT
e. Solicitud de subrogacién (4-302/03) y 4-30-8/98 “Referencia- Contrarefrefencia” (original o
copia)

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

g. Copia de INE o Carnet de citas del IMSS

h. Firma de la persona administradora del contrato

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

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

El cédmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la
documentacién soporte de la prestaciéon de los servicios facturados.

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

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

El CFDI o factura electronica debera ser presentada en Contabilidad y Tramite de Erogaciones
Delegacional, ubicado en 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.
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“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificaciéon, supervision y aceptaciéon de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

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

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

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

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

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

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

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

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

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 23 de enero de
2024 al 29 de febrero 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.

Pagina 6 de 17




ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA ADJUchﬁ?FE\';IUSEﬁ{;:D/ 01/2024
GOBIERNO DE bq m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
M ﬁ X I C O © % JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Contrato:
IMSS “seaeis | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO OSOGTR'I?E(QI-ISNI'(I)RZSZS“A?M-OO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS S$4M0004

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

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

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

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

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

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento
se podra realizar de manera electronica al correo miguel. jahen@imss.gob.mx.
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En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de
Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

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

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

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

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

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

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

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

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO”
o 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”
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CONTRATACION DE SERVICIOS

“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. JOSE ROGELIO
SANCHEZ GARAY, en su caracter de TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, con R.F.C I uicn 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 aplicaciéon de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

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

e En caso de que el instituto por urgencia de la prestacion del servicio este obligado a
contratar un tercero por incumplimiento, el prestador de servicio pagara como pena
convencional el equivalente al 100% de los gastos que el instituto haya erogado por este
concepto, o sus derechohabientes.
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e De generarse alguna reclamacién por parte del derechohabiente por deficiencias en el
servicio recibido debidamente documentado, el proveedor se hara acreedor a una
deductiva equivalente al 1% sobre el costo del servicio.

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

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

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

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

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

El célculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL
INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electronico, dentro de los dias
posteriores 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 2.5% 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
obligacion de que se trate.
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El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA
CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacion de las
mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico 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
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 pdliza de seguro por su cuenta y a su costa,
expedida por una Institucién Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se
incluya la cobertura de responsabilidad civil, que ampare los dafos y perjuicios y que ocasione
a los bienes y personal de “EL INSTITUTO”, asi como, los que cause a terceros en sus bienes
0 personas, con motivo de la prestacion del servicio materia del presente contrato.

La pdliza debera contener las siguientes coberturas:

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

“EL INSTITUTO” sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

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 o moral, con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR?” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder
personal e ilimitadamente de los dafos 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.
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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 trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas 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.

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
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anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello
con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;
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o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la protecciébn 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 notificacion, exponga lo que a su
derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

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

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

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

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

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le

hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.
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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
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, invitacion 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

Pagina 16 de 17




ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA ADJUchﬁ?FE\';IUSEﬁ{;:D/ 01/2024
GOBIERNO DE bq m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
M ﬁ X I C O © % JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Contrato:
IMSS “seaeis | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO OSOGTR'I?E(QI-ISNI'(I)RZSZS“A?M-OO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS S$4M0004

diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Cddigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién 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; Cddigo 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 interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

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

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C
M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ TITULAR DEL ORGANO DE ]
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Firmante: ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ Ntimero de Serie: 00001000000507642423
rrc: (D Fecha de Firma: 13/02/2024 08:55
Certificado:

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


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA RFC FÍSICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.


Contrato: 050GYR007N02424-001-00

M | GSTCCBDGgAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDAL MDc 2NDI OM MADQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWg g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQT EuMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSU5JULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaMBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNRI Y25pY29Ac2FOLNvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
RIVFU JFUK8xDj AVBgNVBBENBTA2 Mz AMVS wOQYDVQQGEWI NVDEZMBe GA1UECAWQQD! VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWAKQL VBVUN URUL PQz EVIVBMGAL UEL RVMVUOFUCT e Wz AX Tk 4z MAWMG YJ KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb 252 YW s ZTog QURNSUS J UL RSQUNJ T04g QOVOVFJ BTCBERSBTRVIVBUNI TIMyVFI JQ VUQVI I TIMyQUMGQOIOVFIJQ VZRUSURTAe FuOy MTA2VDIVK OTEX VDI aFwOy NTA2VDVK OTEXNDI aM H MScw
JQYDVQQDEX5BTkdFTElI DQSBNQVJJ RUwg TUFSVEI ORVog TE9QRVoxJz Al BJNVBCk THk FOROVIVBUNBI E1BUK| FTCBNQVJ USUSFW BMI'1BFW EnMCUGALUECHh Me QUSHRUxJ QOEg TUFSSUVM E1BUI RITkVal ExPUEVa
M WCQYDVQQRGEWI NVDENMOQGCS(GSI b3DQEJARYXYWBNZWkt YXI pZWk AaGO0bWFpbh C5j b20x Fj AUBgNVBCOTDULBTEE4MIEX MDESR] Ax Gz AZBgNVBAUT Ek 1 BTEE4MTEX MDFNU1J SUE4AWMT CCASI wDQYJKoZI hveN
AQEBBQADggEPADCCAQuCggEBAI Lwe8gsxvwWNVbIST gXJ5HLYOCei NG 3ut Ny25MIW JhvRV3GVBcK5nz 1/ T2XAO 2Q /i ayf 4uq+Uy5NOXZ9Qx20GP1CEVK/ G Yi PEanBl ELTTqA] WU65Xat 1KZ\WIqr TwgoREAbSH
GPHPYewgncLa9Jr JeKnKnl Q uGLuf cU2C4Fr geo/ Ag261oU/ Xgnt t Yo6X91nQT7eJbxuRz EWkW.RC8uho8KNt n67eJ0o05eyhQn17MNdf CNB3UW QAoqgt YWWBNWIBcyr j / dNQVF7HS42ct Bgle3ho7l 64r xPDj T
KLFr 9Jss1zWizxGBV+Z095XR] Aq3ohk/ vA2v4l Zxwt 9bgHk CAWEAAaNPNEOWDAYDVROTAQH BAI WADAL ByNVHQBEBAMCAIGWEQYJ Yl ZI AYb4QyEBBAQDAG WY MBOGAL UdJ QQUWBQGCCs GAQUFBWMVEBggr BJEFBQCD
Al ANBgkghki GOWOBAQs FAACCAGEANG) BDCXt MPx ELEWSX9T26 TdFJH3Dx TWISCqS9dj mB4bAgysLOhNAW2gqf RTpHe5hTOAKge DI ZRhvWWLI Qb2DA/ mCLAbI pl t RI xMUIGi 01/ Uz 7TQ7c2z ++UZscOaz649Ml i d
QO2JGyMIZ3+Pk4/ WKegweZMXOI 4Ut gWKKi ZI Kj v+TYg06x R+x3AxRPDYX5Jbi ND48j i zkyi 3y8PhG779WOFKz Qnb+1zQ64eJp+nz9WHobdPNUUCI UBC/ | zZAWQTci ebdl O TAKYAI h8euc X 8X8i 6bLAzHI FDZL
V5KXVIEf T2Jqj gbLkPLFOZa+01SO2FJROBVWsqM ny9D3UKr dxWUCr XmudNj eW/oP3Pk9n/ 0Zels54f 66HwnqyJOgbuP7998u7pQqPuNzZl gTU UVi Ni i X5Wh5yt hSs72428nCcUt t 9eW U/ zEhUqT5sgDKG3M H
qdUQss551 baPAML8] 1VXei 96Hpi myHgVEqXx PHVRB37M xX7d2VSXwi p8uBZX3j MNga2QynAxSi PYDhA3FQ4VK6BgRmQBQABK/ UOBSI 9i ulzl NKw+pOYC5I G7YXC3TTt t bVEEI CO5WSKqFEq2y +8NMkr 4Dh0b51VF
f nPOcM 8A8JcLi NDdPI edKS0a3ePD1Ngg8pxMa R8Kw+ndx 1Vannbf E+l ZxsBu2Qc 1QEHQo=

Firma:
MREyvDu2dW ybBbLH76gz Nkt G7BTh6y| 6WFLknAeQ4Q+LsBi t CVCRPYKLCAQ Ct Or j OSi 9GF1dHaK]j j Ap/ Bj 90Tk5ZMa61bubZogTH3cpNbC6EEDUt vz mO6eRhuOCRN3I ut EF3eWOOgWnl JY8ggh7+4nZer WO Tz
nL300eUbOK1R3OYbW n4j BgpvegSyJ1FQt vi vdIQef bTyyf eywoDVWOBINf K4UFbXK52s 0DBW7f pT6JnuOKaa2/ 2J DhqKNsZOPf i +bzU2ni +O YO1CEpNd5Wnf SObDbF8Yni gi 0TI AYZ1vhHK1PG UPSi f s4P8W
r111Uby0a7Zut | qo2U7kRg==

Firmante: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES SA DE CV Numero de Serie: 00001000000505445783
RFC: CDI8203304T3 Fecha de Firma: 14/02/2024 08:54
Certificado:

M | GLDCCBBSgAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDAL MDUONDU3 CDMAMDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSU5JULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLNvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBEMBTA2 Mz AMVIs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBc GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI E1LFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URU1 PQz EVIVBMGAL UEL RMMUOFUOTc Wiz A Tk 4Z MWWy YI Ko ZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ QI VUQVIJI TIMyQUAGQO9OVFIJQ VZRUSURTAe FwOy NDEWA Ax OTMDMTVaFwOy NDEWM AxOTMDMIVaM HeMTQw
My YDVQQDEyt DRUSUUK8gREUgREI BRO5PULRIQU8gUE9S! El NQUAFTKVTI FNBI ERFI ENWMTQWMVY YDVQQoEyt DRUSUUK8gREUGREI BRO5PULRIQU8gUE9S! El NQUAFTKVTI FNBI ERFI ENWMTQWMV YDVQQKEYt DRUSU
Uk8gREUgREl BRO5PU1RIQO8gUE9SI El NQUAFTKVTI FNBI ERFI ENVWBUWM wYDVQQX Exx DREK4M Az Mz AOVDMy Ly BSSULBNTUx MT Ey TDh BVMRAWHAYDVQQFEX Ug Ly BSSUL BNT Ux MTEy SEd SWFJ MVDEX Dz ANBgNVBAsS T
Bk 1BVFJJW CCASI wDQYJKoZI hvcNAQEBBQADggEPADCCAQDCggEBANDVy 28BJ 8f v5/ NTR2n6i HLAj ySyi xX4pM2del ceZCAUSKL110BXP8INA30OKbRuk VXECD0/ 9Tj Jh2uA52ZI 0gDDONCXLhOi 20wK1uK/ osr U
1cf T6B/ DOf 6hH f BMbK2DE3dF70Ov A+l bl CkGGv+Yr by RpgAGt 1j i AXRA7X0QHWGs dl WZi dps TMI71 SQB/ nn7Y3r 05i f Nf T5v70A0LP8RccoYISHKgDATZCTRI 7qAJZQuXmAFhy X/ | Z7e4HD4bt 4Ho7bUb YHVSI DS
Ul 8Au/ +R7LOv7woM/| Cpybl RxBX/ 6Bz G dDj z3nv1RwoOxWs1s@ag LwQOvt s8MFLhNpf zvc CAWEAAaMd MBS WDAYDVROTAQH BAI WADAL BgNVHQBEBAMCBs AWDQYJKoZI hve NAQELBQADgg! BAJBQs Dnilycaz
vnoDDyt q050Q1 cNKBckj s| muRAz6e0j 11 wSsEHeOkj h+4M znDh2q+2Hz ZgKwZmay SZLOVQSVBP/ f Rm2i | bR/ j BA9bKoCDt f 5hC+/ yOA3ot | hgHVbwE | Xbx0aD5r 3t / KI 0EED2Kt 1dAAZzpf Nf QG8TTOr 3gGTaT
B5S5L02YWOZm SXHOr OMAL2I eJf bWUdVoVe7UqJ 7LI p3nPxuy9CRwXanPeze9430XMbFUI 3sVt hl sKV3TDKe5LOUodi 4RABaEvp6+JP+P56yuYZEAQLZ/ UoGkVI6CF vIWeUB6223vDMAL] EJwent pLJI TRWANNdd8
X5Cr VTi @BZPi uCt f 8EXQBBLEF Zt 62+Nc SA3I 08gf Eu71 CLPLZOMJI7R] Qk7JbxA55) NTwnaS1y SdUcai yK6k GX+6t BrSubs| Yt j | ETUR9/ | eGOBCOp+5YPs TDRTVN2CpBpeQo3x6KN7Qr UaOhEny SFXDI G ucJaBUr
S20uDX768X7bk QHV7 MBs H3k 7x4WG7unCTuHI 9a5D8bnEKaaZy ZxqaHWAzOn77VXndwhsv2LwW5ZmnH2DOQIEOFt t Y6+ p/ eLVLMUpOy NhRYH +8Q0QZoR+zwSVI hzKaT8NMDVsj Qudl nSXPf vOFGF Zkqf yI khzhEe
wnnil2Cr D6sAYSRNg THWX2CXpqj j Ma2r Y

Firma:
KXEz/ t FACE f nFLBhMBhas PEbnt y DOGPXPOf Wh2pyy RANLM x2T31 BXZ8/ KJAt / 52 R8CTS0QUICY30hl ZJGAKol / 3MORNp/ ox YvEWRal m W4NKkz K4Py 2KqE9u+2yZYzTqa068FJ0p9el WOz0cKhK86nmDZsR4sVaG
ud7hFoBGTQ i n7nXlI RQYRGEKRGMEKQi GOTyUYdJ4X8FMKcNNcBgkaWRl L40hzt D2onhANKSnzy TnbKCeTi s| nbGZ/ a/ Pd9Yvovt aQLdOXRg1PEJzol 8hMvgt wkWamxhc P3pLUBbQIWWAPt i mALMBO1g9HNMGs VP
xq6pbr DMW A9t Uj alB1Dlg==



M E x I C O | Jefatura de Finanzas
' IMSS Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Tramite

Oficina de Presupuesto e Informacién Directiva

GOBIERNO DE | &q OPID MORELOS
s \D)

Of. N° 189001 610100/430/DICT Cuernavaca, Morelos a 22 de Enero 2024

Asunto: DDP Previo

M.E. Ménica Arriaga Arroyo
Titular de la Jefatura de Servicios de Medicos

Presente
En atencién a su similar nimero 189001250100/197/2024 de fecha de recepcion 22 de
Enero del actual, en donde me solicita la elaboracion de 1 dictamen Previo al respecto,

remito a usted original del dictamen como a continuacién se relaciona:

No. De Dictamen | 0000023999-2024

Cuenta 42062101
Importe $400,000.00

DDP 2024.-EN SUST. 0000002114-2024 SERVICIO SUBROCADO DE
Concepto

CONSULTA PARA HGR No.1ZONA CUERNAVACA.-MED.-197/2024

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Alberto Marquina Platén
Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas

TRAMITE

ARCHIVG __IA\‘QP‘-

_.CPtl

,.' NG, BIOM, { k?j./\

Boulevard Benho Juarez Ne. 18, Col. Centro, C. P.62000, Cludad Cuernavagg,cﬂp ,_r\elr.w. LB Vo.B3
Tel. 7773295198; Bygt. 1317, 1165. www.imss.gob.mx ik e — e

2654

Felipe Carrillo

REVDLUCIDN AN ¥ BYRENTOR



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA -~ .
DELEGACION Morelos pf ‘ﬂ
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO J i Bl

PREVIO |

FOLIO: 0000023999-2024 ‘ D Dictamen de Inversion J
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: I 18 Morelos |
[189001 Oficina del OOAD MORELOS |
[ 250100 Coordinacion de Soporte Médico |
Concepto: DDP 2024.-EN SUST. 0000002114-2024 SERVICIO SUBROGADO DE CONSULTA PARA HGR No. 1 ZONA

CUERNAVACA.-MED.-197/2024

Fecha Elaboracion: [22/01/2024 ]
Total Comprometido (en pesos): § 400,000.00
Cuenta: 42062101 Honorarios x at'n. medica subr Unidad de Informacidn: 180601 Centro de Costos: 200909
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
COMPROMETIDO MENSUAL (en miles da pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCcT NOV DIC
0.0 8.4 200.0 191.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE {n milss de poasas)
0.0] 191.6] 0.0] 8.4 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0/ 0.0] 0.0/

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacién y centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENYE

DIA MES ANO
DN ALBERTO DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-009-001



~ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
_ .I‘.mué ‘ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

»+» GOBIERNO DE
. = JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

K ; H(H m x H 0 o IMSS COORGINACION DE ABASTECIMIENTC ¥ EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTC DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICIO DE ASIGNACION
FECHA: 23 de enero del 2024

PARA: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES S.A. DE C.V.
AT'N. VENTAS GOBIERNO

RFC: CDI8203304T3 . CORREQ ELECTRONICO: administracion@cdimorelos.com / lilian_kalis@hotmail.com

CONFIRMO LA ASIGNACION DE LOS ARTICULOS COTIZADOS DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No. $18/ADI001/2024 DEL SERVICIO
CONSULTA SUBROGADA PARA LAS ZONAS CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC 2024, 4° VUELTA; MISMQ QUE SE DETALLA A
CONTINUACION:

No. COMPRANET: AA-50-GYR-050GYRO007-N-24-2024 NUMERO DE CONTRATO: 050GYRO07N02424-001-00

ARTICULO: 42 DE LA LAASPP | VIGENCIA: DEL 23 DE ENERO AL 29 FEBRERO DE 2024

REGISTRO SAl: S4M0004 CODIGO DE EXPEDIENTE EN COMPRANET: E-2024-00001032

CUENTA: 42062101 DICTAMEN: 0000023999-2024 FECHA: 2210112024

‘\vw_wm 3 cutap T . e MONTO _,_____.__,_Ho ANTESDE | MONTO S&hﬂo ANTES DE 7
7 UNICA | 33900007 SERVICIO DE CONSULTA SUBROGADA PARA LA ZONA CUERNAVACA 2024 SERVICIO $ 137.931.03 $344,827.58 7

PERIDO DE CONTRATACION: Del 23 de Enero al 29 de Febrero del 2024,

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO TIPO DE FIANZA: GARANTIA INDIVISIBLE SIN PRORRATA
PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA MONTO DE LA FIANZA: $34,482.75

Asi mismo le informo que debera firmar contrato a mas tardar 15 dias naturales posteriores a la fecha de asignacién a través del Madulo de Formalizacion de
Instrumentos Juridicos de COMPRANET o en caso de requerirse, se debera presentar en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en Av. Pian de Ayala
esq. Av. Central No. 1201, Col. Ricardo Flores Magén, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450 en un horario de 08:00 a 16:00 horas en la Oficina de Contratos. Para cualquier
aclaracién favor de comunicarse a los tel. (s) lada (01 777) 3 16 12 65, 3 15 64 22 con la Mtro. Marlon Alexander Jiménez Ramirez o via correo electronico

marlon.jimenez@inss.dob.mx

e,

) Bl

ATENTAME
“Seguridad y Solj

C.P. LUISA A \ﬁ«

JEFA DE LA DEP
Y CONTRATACIQ

Elaboro: MTRO. EVIFOZ >_|m NDER JIMENEZ RAMIREZ- SUPERVISOR DE PROYECTOS
=

VIAZCAN PEREZ
(. DE ADQUISICION DE BIENES

! H FE

_PUERTOQ

Fecha y hora de impresion: 23 de enero de 2024 15:30 horas




CENTRO DE ADJUDICACION DTRECTA ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/092/2023.
. CONSULTAS SUBROGADA PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLAY
DIAGNOSTICO POR

; ZACATEPEC 2024.
IMAGENES

PROPUESTA

TECNICA

CONSULTAS SUBROGADAS
ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA'Y ZACATEPEC

CDI LAB S.A. de C.V. con domicilio en Monte Alban #14 Col. Las Palmas Cuernavaca, Morelos C.P. 62050

ANOS

ATU SERVICIO

Tel: (777) 3124898 (V: (777) 288 95 03
www.cdimorelos.com

Guayabos No 1, Col. La Palmas, Cuernavaca, Mor., C.P. 62050 1



1.

CENTRO DE

DIAGNOSTICO POR

IMAGENES

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE CONSULTA SUBROGADA

ADJUDICACION ECTA ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/092/2023.
OGADA PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLAY
ZACATEPEC 2024.

CONSULTAS S

Cuernavaca, Morelos, a 09 de enero 2024.

Area Requirente: Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud

Area Técnica: Coordinacién Auxiliar de Segundo Nivel

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

a. Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones

técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la

contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las

correspondientes claves SAIl, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar la

clave del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la Salud; en

caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI)

En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le
corresponda

CLAVE CUCOP: 33900007

1.- Requerimiento:

PARTIDA CONSULTA A SUBROGAR ZONA

Medicina Interna Neurologia
Endocrinologia Dermatologia
Oftalmologia Adulto Psiquiatria

1 Oftalmologia Pediatrica | Angiologia Cuernavaca
Neumologia Ginecologia
Neurologia Pediatrica Traumatologia y Ortopedia
Psiquiatria Urologia
Medicina Interna Neurologia
Endocrinologia Dermatologia
Oftalmologia Adulto Psiquiatria

2 Oftalmologia Pediatrica | Angiologia Cuautla
Neumologia Ginecologia
Neurologia Pediatrica Traumatologia y Ortopedia
Psiquiatria Urologia

CDI LAB S.A. de C.V. con domicilio en Monte Alban #14 Col. Las Palmas Cuernavaca, Morelos C.P. 62050

Guayabos No 1, Col. La Palmas, Cuernavaca, Mor., C.P. 62050
Tel: (777) 3124898 (V: (777) 288 95 03
www.cdimorelos.com

ANOS

ATU SERVICIO




CENTRO DE ADJUDICACION RECTA ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/092/2023.

D|AGNOST|CO POR CONSULTAS S OGADAzi'?:jRA\AréPAEZCOz’\é)ngERNAVACA’ CUAUTLAY
IMAGENES
PARTIDA | CONSULTA A SUBROGAR ZONA PARTIDA
Medicina Interna Neurologia
Endocrinologia Dermatologia
Oftalmologia Adulto Psiquiatria
3 Oftalmologia Pediatrica Angiologia Zacatepec
Neumologia Ginecologia
Neurologia Pediatrica Traumatologia y Ortopedia
Psiquiatria Urologia

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES SOLICITADOS:
La contratacion de este servicio permitira la atencion oportuna de la derechohabiencia debido en las consultas de primera vez en las
especialidades con las que se tiene mayor diferimiento.

Nota:
Para el otorgamiento de las consultas que detalla este requerimiento se debera de considerar lo siguiente:
e  Solo es consulta de primera vez
Los medicamentos prescritos deben apegarse al cuadro basico del .M.S.S.
Los estudios de gabinete deben ser realizados en las instalaciones del .M.S.S.
Las recetas seran expedidas por el personal médico del .M.S.S.
Previo al envio de la especialidad a subrogar, este debera ser avalado por el administrador o auxiliar del administrador del contrato.
Justificacion con productividad de cada especialidad requerida

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

B. El licitante debera ofertar el servicio, considerando un horario de lunes a domingo en horario de 8:00 a 20:00 horas;
(solicitando que considere en caso de pacientes de mayor lejania los horarios matutinos y para pacientes locales los
vespertinos) y que el tiempo méximo para el otorgamiento de la cita sera de 2 dias héabiles posteriores a la solicitud que se
realice el administrador o el auxiliar del administrador; y el tiempo méaximo de espera del paciente para recibir la atencién
sera de treinta minutos.

El Instituto podra extender el servicio de Consulta de Especialidad a otras Especialidades Médicas y/o Quirlrgicas consideradas en la
cartera de servicios del Hospital General Regional con Medicina Familiar N°1 Cuernavaca, las cuales a continuacién se detallan,
siempre y cuando se cuente con disponibilidad presupuestal y con la autorizacion escrita por el administrador del contrato; por lo que
el licitante podra ofertar las consultas que sean de su interés; sin que sea motivo de descalificacion el no ofertarlas. Solicitamos por lo
tanto se coticen adicionalmente todas las especialidades de que se describen a continuacion; no siendo motivo de desechamiento el
no cotizarlas. Se especifica que dicho contrato sera por Monto presupuestal.

CARTERA DE SERVICIOS DE ESPECIALIDADES: Consulta de especialidades con que cuenta cada Unidad Hospitalaria del
Instituto Mexicano del Seguro Social en la Delegacion Morelos
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CENTRO DE ADJUDICACION MRECTA ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/092/2023.
CONSULTAS SUBROGADA PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLAY

DIAGNOSTICO POR ZACATEPEC 2024.

IMAGENES
Hospital General Regional con Medicina Familiar N°1 Cuernavaca
1. Alergia e Inmunologia 13. Neurocirugia
2. Angiologia 14. Neurologia
3. Cardiologia 15. Oftalmologia
4. Cirugia Plastica y Reconstructiva 16. Oncologia Medica
5. Cirugia General 17. Oncologia Quirurgica
6. Cirugia Maxilofacial 18. Ortopedia y Traumatologia
7. Gastroenterologia 19. Otorrinolaringologia
8. Ginecologia y Obstetricia 20. Pediatria
9. Hematologia 21. Proctologia
10. Medicina Interna 22. Psiquiatria
11. Nefrologia 23. Reumatologia
12. Neumologia 24. Urologia

C. Ellicitante que resulte adjudicado debera entregar al inicio del contrato al administrador o auxiliar del administrador del
contrato un listado que contenga los nombres del personal responsable por parte de la empresa con nombre completo,
correo electronico teléfono fijo y mévil en caso de contingencia o problema con respecto al servicio contratado para poder
ser contactados por personal de IMSS con el fin de promover la resolucién de dudas o problemas inherentes a lo
contratado. Solicitando que dicho listado se actualice por la empresa en caso de tener modificacion con respecto a su
personal y/o datos ahi anotados. En qué caso de que el licitante contrate a personal que labora en el Instituto, el licitante
debera mostrar carta ausencia de conflicto de interés por cada trabajador.

D. Ellicitante debera contar con una péliza de responsabilidad civil por hasta por el 50% del monto de la partida (S) que oferte
y que se le lleguen a adjudicar; misma que entregara maximo diez dias posteriores a la firma del contrato.

En caso de resultar asignado en mas de una partida, se considerara el 50% del monto de la partida mas alta.

E. Ellicitante otorgara la atencién de Consulta de Especialidades a todos los pacientes referidos mediante las formas 4-30-
8/98 “Referencia-contra referencia” ( Anexo T-1) y 4-30-2 “Solicitud de subrogacion de servicios” (Anexo T-2) el cual tendra
que estar completamente requisitado con los datos solicitados en ellos, firmas de los funcionarios autorizados Director de la
Unidad (auxiliar del administrador ) y Jefe de Servicio); o en caso de ausencia de los mismos , contar con el oficio donde le
informa el funcionario del I.M.S.S. a el prestador de servicio quien se queda en su lugar como responsable, informéndole
nombre y firma para conocimiento, asi como el lapso en tiempo de esta autorizacion, sello de vigencia de derechos el cual
tendré que estar totalmente requisitado con nombre y apellidos completos y legibles del trabajador que firma la vigencia y
numero de matricula por lo que el Instituto no asume ninguna responsabilidad de pago si el servicio se presta sin contar
con dichos formatos debidamente requisitados.

F. En caso de existir inconsistencia en formatos, requisitos horarios o informacion del paciente y el servicio contratado; el
licitante debera de tomar nota de lo sucedido para informar inmediatamente al IMSS (area de Coordinacién Clinica de
Cirugia y Subdireccion Médica) de la unidad que lo refirié con el fin de evitar molestias innecesarias en la medida de lo
posible a las derechohabientes del IMSS que acudan al servicio subrogado contratado, no debiendo por ningin motivo
suspender la realizacion del servicio; en caso de hacerlo se aplicaran las sanciones correspondientes.

G. También debera informar por escrito y correo electronico de dichas inconsistencias al Administrador y auxiliar del
administrador del contrato.

H. El licitante considerara al paciente y su familia sujetos primordiales de sus acciones y brindara atencién con oportunidad,
calidad, eficiencia, efectividad, trato amable, cortés. con oportunidad, calidad y trato humanitario; debiendo utilizar en su
practica diaria y forma adecuada los recursos tecnolégicos suficientes para la adecuada y oportuna atencién del paciente.

CDI LAB S.A. de C.V. con domicilio en Monte Alban #14 Col. Las Palmas Cuernavaca, Morelos C.P. 62050

Guayabos No 1, Col. La Palmas, Cuernavaca, Mor., C.P. 62050 -
Tel: (777) 3124898 (O: (777) 288 95 03 ANOS
www.cdimorelos.com ATUSERVICIO




CENTRO DE ADJUDICACION DARECTA ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/092/2023.
CONSULTAS S OGADA PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y

DIAGNOSTICO POR ZACATEPEC 2024.
IMAGENES

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

K. Ellicitante informara y orientara con amplitud y apego a los principios de bioética al paciente y familiar o responsable legal,
sobre el dafio a la salud, evolucién, tratamiento y pronéstico asi como la importancia del auto cuidado y participacién de la
familia.

L. El licitante otorgara la consulta de primera vez; registrard en el reverso de la forma 4-30-8/98 “Referencia-contra
referencia” y/o en nota medica que se apegue total cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM004-SSA3-2012, del
expediente clinico ; realizada en hoja membretada por la unidad subrogada contratada, a maquina de escribir o
computadora, el diagnostico sin abreviatura, anotando que es paciente de 1er vez, incluyendo los antecedentes heredo
familiares, antecedentes personales patologicos y no patolégicos, padecimiento actual con semiologia y exploracién fisica,
diagnostico, tratamiento no farmacoldgico y farmacolégico indicando los medicamentos al cuadro basico de medicamentos
del IMSS, con claridad, nombre genérico, presentacion, dosis calculada mensual en nimero de tabletas, frascos ampulas,
etc., indicando también modo de uso, tiempo de aplicacion y pronostico.

M. Al término de la consulta el proveedor debera hacer entrega de una copia del formato 4-30-8 “Referencia-contra referencia”
y nota medica al derechohabiente atendido para que acuda con el medico de su Unidad de Medicina Familiar de
adscripcion para que le sea proporcionada la receta individual del o los medicamentos prescritos por el proveedor,
validacion de las mismas y envio a la farmacia institucional para su surtimiento.

N. El licitante Gnicamente podré prescribir aquellos medicamentos que se encuentren autorizados dentro del Cuadro Basico
institucional de Medicamentos el cual se anexa en formato Excel, de acuerdo a la especialidad.

0. Cuando derivado del otorgamiento de la consulta, el licitante considere necesario la realizacién de estudios de laboratorio
clinico o de gabinete radiologico y de imagenologia, deberan ser registrados en la nota médica para la prescripcién de
estos estudios por parte de su médico familiar, y deberan ser apegados a la cartera de servicios de la unidad hospitalaria
que lo refiere.

P. El licitante entregara copia de nota médica y una copia de las formas 4-30-8 “Referencia-contra referencia” de cada
paciente a la Direccion de cada Hospital con una periodicidad semanal, para el reporte de la productividad y justificacion
presupuestal al area normativa

11. INSTALACIONES.

A. Las instalaciones deberan ser adecuadas, en tamafio, cantidad y distribucion, para atender a los derechohabientes
referidos y la distribucién espacial y mobiliario del area 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, asi como deberan cumplir los lineamientos sefialados
NOM-001-SSA2-1993 Que establece los requisitos
arquitecténicos para facilitar el acceso, trénsito y permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencién

médica del Sistema Nacional de Salud.

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

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 atencién médica especializada.

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

E. Lasinstalaciones del proveedor deben de ser accesibles a la Poblacién Derechohabiente a la cual brinda los servicios y sin
barreras arquitectonicas para atencion de discapacitados.

F. Ellicitante debera respetar el domicilio de ubicacion del servicio subrogado en el domicilio especificado en su propuesta y
no podrd 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.
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CENTRO DE ADJUDICACION [fRECTA ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/092/2023.
CONSULTAS SUBROGADA PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLAY

DIAGNOSTICO POR ZACATEPEC 2024.
IMAGENES

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

1. Sistemas de alarma

2. Detectores de humo

3. Salida de emergencia adicional a la de acceso con puertas abatibles y barra de emergencia u otro dispositivo de
facil operacién

4. Rutas de evacuacion sefializadas y pasillos libres de obstaculos

5. Punto de reunién sefializado

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

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

8. lluminacién de emergencia

9. Programa interno de proteccion civil vigente y aplicado

10. Visto bueno de proteccion civil municipal o delegacional.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. Licencias y dictamenes: Cuenta con visto bueno de la autoridad de Proteccion Civil, con bitdcoras de mantenimiento de
instalaciones eléctricas y de gas.

11. Sefializacién: Rutas de evacuacion, pasillos de rutas de evacuacién y puntos de reunién cuentas con sefializaciéon que
indican la direccién de la ruta que conduce hacia una zona de seguridad previamente establecida e identificada o punto de
reunion.

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

13. Sielinmueble es de dos plantas, las escaleras tienen un ancho minimo de 0.90m. con pasamanos fijos a una altura de

0.90m. y baranda colocada a una distancia intermedia entre el barandal y la paralela formada con la altura media del peralte de
los escalones; los elementos verticales de los barandales (balaustres) se encuentran colocados en cada escalén, en caso de
que no se cuente con baranda o cada 4 escalones en caso de contar con ellas, y presenta material antiderrapante.
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DIAGNOSTICO POR ZACATEPEC 2024.
IMAGENES

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 Proteccién civil
del Estado de Morelos.

1.2 PERSONAL.

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

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

Las modificaciones a la plantilla de personal del servicio contratado seran notificadas al Administrador del Contrato, con una
anticipacion minimo de 5 dias habiles, realizandose las adecuaciones necesarias para no afectar ningln servicio.

2 .CALIDAD.

Los licitantes deberan acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:
Escrito en el que sefiale que los servicios se realizaran con apego a las condiciones establecidas en este anexo y que se prestaran
con personal profesional que cuenta con la autorizacion correspondiente para el ejercicio de la profesion.

3. REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS
A. Ellicitante debera de requisitar el formato “INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES” (Anexo T-3).

El cual debera ser enviado de manera semanal mediante correo electrénico a los correos electronicos que a continuacién se
enlistan a los directivos de la partida que participe:

UNIDAD NOMBRE CORREO
M.E. Roberto Gonzalez Carcafio

roberto.gonzalezca@imss.gob.mx

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

HGZIME No. 5 M.E. Mariano Castillo Salazar mariano.castillo@imss.gob.mx
HGZIMF No. 7 M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa marco.bermudez@imss.gob.mx

Coordinacion  Auxiliar ~ Operativa | C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez
Administrativa

milton.canedo@imss.gob.mx,

A. El licitante debera requisitar el formato “INFORMACION DE FACTURACION” (Anexo T-04). 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 héabiles de la semana inmediata siguiente:

UNIDAD NOMBRE CORREO
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M.E. Roberto Gonzalez Carcafio .

H.G.R/M.F. No.01 roberto.gonzalezca@imss.gob.mx
HGZIMF No. 5 M.E. Mariano Castillo Salazar mariano.castillo@imss.gob.mx
HGZIMF No. 7 M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa marco.bermudez@imss.gob.mx
COORDINACION AUXILIAR | C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez . )
OPERATIVA ADMINISTRATIVA milton.canedo@imss.gob mx

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

e Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal
técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse
conforme la LIC y conforme a las Normas oficiales, y Normas Estandar de referencia

NO APLICA

c. Enaquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algin bien que no
se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud Cuadro Basico, el
Catélogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro
Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas
para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafar a su requisicién, un dictamen
mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacion, concurrencia y
competencia econdmica.

NO APLICA

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

e.  Norma Oficial Mexicana, Norma Estandar, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC y las
consideraciones del punto 4.28.3, considerando de forma enunciativa mas no limitativa lo siguiente:
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DIAGNOSTICO POR ZACATEPEC 2024.
IMAGENES

o Cuando se trate de Normas Oficiales Mexicanas, Normas Estandar y Especificaciones Técnicas se
debera solicitar copia simple del certificado emitido por un organismo de certificacion acreditado por la
EMA.

o Para el caso de que no existan organismos de certificacion acreditados, se debera solicitar copia del
informe de resultados emitido por un Laboratorio de Pruebas acreditado por la EMA, conforme a lo que
establece la LIC

. En caso de no existir Norma Oficial Mexicana, Norma Estandar, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacion Técnica aplicable, o bien organismos de certificacion o Laboratorios de
Prueba acreditados, el Area Requirente bajo su responsabilidad lo hara del conocimiento del Area
Contratante, indicando las especificaciones del bien o servicio y la metodologia de evaluacion a
emplear, los bienes deberan cumplir con la descripcion completa contenida en el CGA Vigente del
IMSS

Durante la prestacion del servicio el licitante adjudicado tendréa la obligacién de dar cumplimiento ademéas de entregar por escrito en
donde sefiale que cumple con las siguientes Normas Oficiales, segln corresponda la partida adjudicada:

e NOM-001-SSA2-1993 Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito y permanencia de los
discapacitados a los establecimientos de atencién médica del Sistema Nacional de Salud.

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

de atencién médica especializada.
e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.
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CENTRO DE ADJUDICACION HI@)CTA ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/092/2023.
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FORMATO 4-30/2

Solicitud de Subrogacién de Servicios

NSTITUITE MEXICANG DEL SEGLRO SOCIAL FOLID: J(_ :_)l
DIRECCION DE FRESTACIONES MEDICAS
-l- it SOUCTUD DE SUBROGACIGN DE SERVICIDS |4-30-2/03)
DELEGACIBRUMAE Eecne: | | C L L
— D& MES afio
UMIDAD MEDICA: s PACIENTE: Y
LU T amO),
CLEVEFEESURIIESTAC
[TIPG ¥ NUMERD: o M [ -
S AENENEEE LIl
Eosir ot 7Y Mo, DE SEGURIDIAD SOCAL ASREGADD
B
HOMERE: = CURP: L] [ ]
DIRECCIGN: | RAMO DE 5EGURD QUE SE AFECTA: L
o [T eol Tl T [ Tre T T soremn [T |
{ = )TPODE
TP bE sERVICIO: UmicA T MULTIPLE |  HEMODIALISIS SUSRDGADA
ORDINARIC: (| O UREEsEIA: | VIGENCA DE L = I
MADITIVO D SUBROGACION:
= = -t B T W —
DIAGHOSTICO[S) ¥ RESUMEN CLINICD: [\.I_.-)_
o
!
GRUPD A e
COMSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALDADES CONSULTA
HOSPITALIZACIGN MEDICA || HOSPITALIZADION CULIRURIICA L_| MATERND
AU DE DX EN LABORATORIO AU DE D EN GABINETE AUX DE
SERWICIO [3) & (':\j_
caMTIDAD ESPEQFICAR —
T,
PROVEEDOR { = ] _
NOMERE O RAZON 50018 RFC:
DOMIQUD: TEL
CONTRATO Ha. VIGENCIA DEL: AL
—— —_—
ELABORD { = ) [ve. o 5eFe 0EsERICIO [GE T ( R )
HOMERE: e et
MATRICULA:
FIRMA
— T,
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIS [ = ]
NOAMERE: e
PACIENTE: FAMILLAR: RESPONSARLE: FARENTESC
DIRECCIGN:
TEL
FECHA: FRMA:
Damina 4 dn A0 Clave: J0H0-001-00i
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Anexo T- 03

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

No. DE UNIDAD DE MEDICO DE
No. C{}Fﬁgﬂfm PERIODO "gﬂgﬁ?g SEGURIDAD A{:‘REEDGEgU EDAD |SEXO| MEDICINA | DIAGHOSTICO| IMPORTE | REFERENCIA | No. DE FACTURA | COMENTARIOS
SOCIAL FAMILIAR IMSS
Anexo T- 04
“INFORMACION DE FACTURACION”
ESTATUS (PENDIENTE
MES DE No. DE Na. DE OBSERVACION
FECHA NO. DE FACTURA MONTO EACTURACION UNIDAD COMNTRATOD SERVICIO ESTUDIOS CONTRARECIEO DE PAGO, PAGADA, B
EN REVISION)
Atentamente

Protesto lo necesario

- -
S
>

Dr. Eduardo Nifio Aguirre

Representante legal
Centro de Diagnostico Por Imagenes
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CENTRO DE ADJUDICACION Hé%CTA ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/092/2023.
CONSULTAS S GADA PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLAY

DIAGNOSTICO POR ZACATEPEC 2024.
IMAGENES

Cuernavaca, Morelos a 09 de enero 2024.

Instituto Mexicano Del Seguro Social

Organo De Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional De Servicios Administrativos

Coordinacién Delegacional De Abastecimiento Y Equipamiento
Presente.

Yo, Eduardo Nifio Aguirre, en mi caracter de representante legal de Centro de Diagndstico por
Imagenes S.A. de C.V., declaro bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

Que se cumple con lo solicitado en el numeral 1.1. Referente a las instalaciones

Atentamente
Protesto lo necesario

<
<7~
Dr. Eduardo Nifio Aguirre

Representante legal
Centro de Diagnéstico Por Imagenes
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CENTRO DE ADJUDICACION@B CTA ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/092/2023.
CONSULTAS S GADA PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLAY

DIAGNOSTICO POR ZACATEPEC 2024.
IMAGENES

Cuernavaca, Morelos a 09 de enero 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional De Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional De Abastecimiento Y Equipamiento
Presente.

Yo, Eduardo Nifio Aguirre, en mi caracter de representante legal de Centro de Diagndstico por
Imagenes S.A. de C.V. declaro bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

De acuerdo con el numeral 2 Calidad del Anexo Técnico, los servicios se realizaran con apego a
las condiciones establecidas en este anexo y se prestaran con personal profesional que cuenta con
la autorizacién correspondiente para el ejercicio de la profesion.

Atentamente
Protesto lo necesario

<
ﬁf@
Dr. Eduardo Nifio Aguirre

Representante legal
Centro de Diagnéstico Por Imagenes
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CENTRO DE ADJUDICACION@B CTA ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/092/2023.
CONSULTAS S GADA PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLAY

DIAGNOSTICO POR ZACATEPEC 2024.
IMAGENES

1.2 Listade personal.

Cuernavaca, Morelos a 09 de enero 2024.

Instituto Mexicano Del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional De Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento.
Presente.

De acuerdo al punto 1.2 Personal, se anexa la relacién del personal que prestara el servicio para
las partidas que ofertamos.

NoO. NOMBR CEDUL ESPECIALIDAD

MEDICINA INTERNA
ENDOCRINOLOGIA
OFTALMOLOGIA
OFTALMOLOGIA
NEUMOLOGIA
NEUROLOGIA PEDIATRICA
7 NEUROLOGIA
DERMATOLOGIA
PSIQUIATRIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
GINECOLOGIA
ONCOLOGIA MEDICA

TEC.EN ENFERMERIA
GENERAL

SE ELIMINA NOMBRE Y CEDULA PROFESIONAL DE
PERSONA FISICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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CENTRO DE ADJUDICACIONS]%QTA ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/092/2023.
CONSULTAS ADA PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLAY

DIAGNOSTICO POR ZACATEPEC 2024.
IMAGENES

Cuernavaca, Morelos a 09 de enero 2024.

Instituto Mexicano Del Seguro Social

Organo De Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional De Servicios Administrativos

Coordinacién Delegacional De Abastecimiento Y Equipamiento
Presente.

Yo, Eduardo Nifio Aguirre, en mi caracter de representante legal de Centro de Diagnéstico por
Imagenes S.A. de C.V. declaro bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

Durante la prestacién del servicio cumpliremos con la obligacién de dar cumplimiento ademas de
entregar por escrito en donde senale que cumple con las siguientes Normas Oficiales, segun
corresponda la partida adjudicada:

NOM-001-SSA2-1993 Que establece los requisitos arquitectdnicos para facilitar el acceso, transito
y permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencion médica del Sistema
Nacional de Salud.

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

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

Atentamente
Protesto lo necesario

< ’
<Gy~
Dr. Eduardo Nifio Aguirre

Representante legal
Centro de Diagndstico Por Imagenes
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IMAGENES

Cuernavaca, Morelos a 09 de enero 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional De Servicios Administrativos

Coordinacién Delegacional De Abastecimiento Y Equipamiento
Presente:

Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o Especificaciones

El que suscribe Dr. Eduardo Nifio Aguirre, en mi caracter de Representante Legal de la Empresa CENTRO
DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES S.A. DE C.V., “DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”,
que los servicios que ofrecemos se realizaran con apego a las condiciones establecidas en la convocatoria y
que se prestaran con personal profesional que cuenta con la autorizacion correspondiente para el ejercicio de
la profesion. Asi mismo manifiesto que nuestros servicios se realizan en cumplimiento y apego a las
siguientes normas:

* Requisitos de funcionamiento especificados en la NOM-229-SSA1-2002, Salud Ambiental. - Requisitos
Técnicos para las Instalaciones, Responsabilidades Sanitarias, Especificaciones Técnicas para los Equipos y
Proteccion Radioldgica en establecimientos de Diagnostico con RX.

* Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

* NOM-ECOL-087-SSA1-2002 para el Retiro y Destino Final de Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos
(RPBI).

* NOM-146-SSA1-1996 Salud Ambiental. Responsabilidades sanitarias en los establecimientos de
diagnoéstico médico con Rayos X

* NOM-156-SSA1-1996 Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones en establecimientos de
diagnoéstico médico con Rayos X

* NOM-157-SSA1-1996 Salud Ambiental. Proteccion y seguridad radioldgica en el diagnéstico médico con
Rayos X « NOM-158-SSA1-1996 Salud Ambiental. Especificaciones técnicas para equipos de diagndstico
médico con Rayos X.

+ NOM-001-SSA2-1993 Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito y
permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional de
Salud.

*+ 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.

* NOM-178-SSA1-1998 Que establece los requisitos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencion médica de pacientes ambulatorios

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

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

* NOM-001-SSA2-1993 Que establece los requisitos arquitectdénicos para facilitar el acceso, transito y
permanencia de

los discapacitados a los establecimientos de atencién médica del Sistema Nacional de Salud.

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

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

* Todas las Normas aplicables a la prestacion de nuestros servicios.

Aten}gm ente

Prot rnecesario
/

G
Dr. Eduardo Nifio Aguirre
Representante legal
Centro de Diagndstico Por Imagenes
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CENTRO DE ADJUDICACIONSI TA ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/092/2023.

. CONSULTAS ADA PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y
DIAGNOSTICO POR ZACATEPEC 2024.

IMAGENES

TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DE:
CONSULTA SUBROGADA

Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud

Area Técnica: Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel

1. 4.24.4 Términos y condiciones, debe contener como minimo:

A. Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal
Del 01 de Enero al 28 de febrero del 2024

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

El licitante debera ofertar el servicio, considerando un horario de lunes a domingo en horario de 8:00 a 20:00
horas; (solicitando que considere en 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 2 dias habiles
posteriores a la solicitud que se realice; y el tiempo maximo de espera del paciente para recibir la atencion sera
de treinta minutos. De acuerdo a la solicitud de los servicios por parte de las Unidades Médicas Hospitalarias.

ZONAS EN LAS QUE SE PRESTARA EL SERVICIO

NOMBRE DEL DIRECTOR DE
No. UNIDAD DOMICILIO TELEFONO LA UNIDAD
1 H.G.R.C/MF No. | Av. Plan de Ayala 1201, Esq. 777 3155873 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
1 Central, Colonia Flores Magon, fobedo.goozalezc@ims.gob.mx
Cuernavaca, Morelos 777 3155000
Ext. 51300
2 | HG.ZC/IM.F.N° | Av. Lazaro Cérdenas s/n 73431065 M.E. Mariano Castillo Salazar
05 Zacatepec Morelos mariano.castillo@imss.gob.mx
’ 73431030
3 H.G.ZC/M.F. C. Tulipanes No. 2, Col. Centro, | 7353521416 I\EA-E; Marco  Antonio  Bermudez
Spinosa
No. 07 Cuau”a’ Morelos Ext. 7230 ma?co.bermudez@imss.qob.mx
Entrega:

e Los licitantes interesados en participar deberan tener la capacidad instalada para poder brindar el
servicio dentro de la Zona requerida en cada partida, de no ser asi se tomara al proveedor de la zona
Cuernavaca de conformidad a la partida que oferte.
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e Elinstituto en cualquier momento podra efectuar inspecciones con el fin de verificar el cumplimiento de
la calidad del servicio ofertado y adjudicado, al participante que resulte adjudicado.

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

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

C.  Mecanismo de evaluacion de proposiciones.

e Ensu caso, la ponderacidn en el mecanismo de evaluacion de puntos y porcentajes con la que se
evaluaran las propuestas.

e Mecanismo de evaluacion por costo/beneficio

e Binario (La justificacion del criterio binario la debera de entregar en escrito independiente)

Binario se anexa justificacion.

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 documentacién que a
continuacion se sefiala:

e Licencia Sanitaria emitidos por COFEPRIS

e Aviso de Funcionamiento emitidos por COFEPRIS

e Aviso de Responsable Sanitario emitidos por COFEPRIS

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.  Sise requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el

objeto y el resultado que se espera obtener de la misma.
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
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H. las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento
5.5.8 de las POBALINES

i.  La penalizacidn se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para iniciar la
prestacién de los servicios.

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en la prestacion del servicio: __ 2.5 %

o Cuando el proveedor no otorgue el servicio conforme al calendario y horarios establecidos.

o 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 realizacién del
servicio, sera potestativo para el instituto aceptar el motivo de retraso.

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

Num | Descripcién Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos

DEDUCTIVAS

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

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

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

e Cuando el proveedor incumpla en la entrega del informes ANEXO 2 Y ANEXO 3 (insertos en el anexo)
técnico después de 3 dias habiles, teniendo como evidencia de entrega sello y firma de la coordinacion
ylo acuse de recibo en correo electrénico a los correos arriba mencionados se aplicara el 1% sobre el
monto facturado en el mes que corresponda.

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

I.  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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J. Garantias: (5.5.5 de los POBALINES)
e Anticipos: si( ) no(x ) % asolicitar: Forma de acreditarla

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 MAAGMAASSP.
Asi como la justificacién para el otorgamiento del anticipo

e Cumplimiento: si( x) no( ) % a solicitar: 10___ Forma de acreditarla: fianza emitida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas
Plazo: _durante la vigencia del contrato , Divisible : Prorrata: SI( ) No (x) %

e Defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento si()
no(x) % asolicitar: __% Forma de acreditarla

e  Seguro de responsabilidad civil para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del
cumplimiento de sus obligaciones contractuales. si (X) no( ) monto a solicitar : 50% del monto de
la partida(s) que oferte. En Caso de resultar asignado en mas de una partida, se considerara el 50%
del monto de la partida més alta; Alcance: que ampare los dafios y perjuicios que ocasione al Instituto
ylo al patrimonio del mismo, a su personal, asi como los que cause a terceros en sus bienes o
personas durante la prestacion o consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafio y/o perjuicio al instituto o a los
derechohabientes. Forma de acreditarla Péliza de responsabilidad civil EL PROVEEDOR se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su
parte, lleguen a causar a EL INSTITUTO 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.

K. Plazo para notificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de

operacion y funcionamiento
No aplica

L. Laexistencia de consumibles y refacciones.
No aplica

M. Plazo y condiciones de canje o devolucidn del bien.
No aplica

N. Caducidad de los bienes.
No aplica

0. Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
No aplica

CDI LAB S.A. de C.V. con domicilio en Monte Alban #14 Col. Las Palmas Cuernavaca, Morelos C.P. 62050
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CONSULTAS ADA PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLAY

DIAGNOSTICO POR ZACATEPEC 2024.
IMAGENES

P. Periodo de garantia.
No aplica

Q. Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.
No aplica

R. Garantia de mano de obra y/o partes.
No aplica

S. Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
No aplica

T. Ensucaso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
No aplica

U. Forma de pago para lo cual deberan especificar:
Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y

la constitucion, modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos
Método de pago: pago electronico
Documentos anexos a la factura:

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

o Original y copia de la factura debidamente autorizada por el auxiliar del administrador de
contrato , misma que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique detalle de
los servicios prestados, numero de proveedor, nimero de contrato, numero de fianza y
denominacién social de la afianzadora, detalle de los servicios prestados, y sello presupuestal.

o Acta entrega recepcion.

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

o Solicitud de subrogacién (4-302/03) y 4-30-8/98 “Referencia- Contrarefrefencia” (original o
copia)

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

o Copia de INE o Carnet de citas del IMSS

o Firma de la persona administradora del contrato

o

e Sise realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el
contrato respectivo: pagos progresivos corte semanal

CDI LAB S.A. de C.V. con domicilio en Monte Alban #14 Col. Las Palmas Cuernavaca, Morelos C.P. 62050
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CENTRO DE ADJUDICACIONSI% TA ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/092/2023.
CONSULTAS GADA PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLAY

DIAGNOSTICO POR ZACATEPEC 2024.
IMAGENES
V. Mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios contratados y

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

Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

El Administrador del contrato y/o sus | Cumplimiento por parte | Primeros 30 dias | Minimo 1 reuniones.

auxiliares podran realizar| del  proveedor en|al inicio  del|Maximo 3 reuniones.
supervisiones durante la vigencia del | realizar los servicios | contrato
contrato médicos  contratado

con apego a las guias
de practica clinica asi
como a los Normas
Oficiales  Mexicanas,
asi como las
normativas de pago

W. En caso de que existan causas suficientes para no aceptar proposiciones conjuntas en Licitaciones
Publicas, justificar con escrito independiente las razones, particularmente los aspectos relativos a que
con tal determinacién, no se limita la libre participacion de los licitantes. (4.33 POBALINES)

No aplica

X. Indicar las condiciones de entrega de bienes y prestacion de servicios de acuerdo al numeral 5.5.3 de
las POBALINES.

e Para prestacion de servicios :
i) Acta Entrega-Recepcion
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CENTRO DE ADJUDICACIOQ%&TA ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/092/2023.
CONSULTAS ADA PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLAY

DIAGNOSTICO POR ZACATEPEC 2024.
IMAGENES

CEDULA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL DE LAS UNIDADES MEDICAS

SUBROGADAS
DELEGACION MORELOS
Fecha de supervision: Zona:
Servicio otorgado al Hospital:
Nombre de la Unidad Subrogada (establecimiento):
Contrato: Vigencia:

Procedimiento(s) Subrogado(s):

Vigencia del dictamen de verificacion de Proteccion Civil: (dd-mm-aaaa):

Se encuentra en Unidad Hospitalaria: SI NO

Inicio: Termino:

Calle: Numero: CP: Colonia:

No. Telefénico: Estado, Delegacion o Municipio:

SISTEMA DE ALARMA Sl NO

Sistema de alarma cuenta con panel de control. Bateria 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,
instalaciones cableado e integrados al sistema de alarma y conectados a un tablero con conectores 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 fécil acceso y libre de obstaculos, cerca de
puertas y trayectos normalmente recurridos.

ILUMINACION DE EMERGENCIA

Ubicadas en rutas de evacuacién, areas de transito y en donde la interrupcion de la fuente de luz artificial
representa u riesgo, debe estar en funcionamiento automatico, enciende una o mas ldmparas cuando el flujo
de corriente eléctrica se interrumpe.

PELICULA DE PROTECCION DE CRISTALES

Si el programa interno de Proteccién Civil, de acuerdo a los riesgos detectados establece la necesidad de
aplicar a los cristales de ventana una pelicula de proteccién que los hace inastillables, el establecimiento debe
contar con ella.

CAPACITACION

Debe contar con constancias de capacitacion del personal (DC-3) en el uso de extintores y procedimientos de
evaluacién, asi como de capacitacion de los integrantes de la unidad interna de proteccién civil. La
capacitacion debera ser emitida por un capacitador externo o interno que cuente con los registros ante la
Secretaria de Trabajo y Prevision Social y su Registro de Proteccién Civil vigente.

SALIDA DE EMERGENCIA

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

PROGRAMA INTERNO

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

SIMULACRO DE EVACUACION

Acredita la realizacién de simulacro, en el numero establecido por la autoridad en materia de proteccion civil y
por lo menos uno, con hipétesis de incendio por lo menos uno al afio y la evaluacion del inmueble se efectta
en el tiempo estipulado por la autoridad en la materia.

LICENCIAS Y DICTAMENES

Cuenta con visto bueno de la autoridad de Proteccién Civil, con bitacoras de mantenimiento de instalaciones
eléctricas y de gas.

SENALIZACION

CDI LAB S.A. de C.V. con domicilio en Monte Alban #14 Col. Las Palmas Cuernavaca, Morelos C.P. 62050

Guayabos No 1, Col. La Palmas, Cuernavaca, Mor., C.P. 62050 -
Tel: (777) 3124898 (O: (777) 288 95 03 ANOS
www.cdimorelos.com ATUSERVICIO




CENTRO DE ADJUDICACIONSI% TA ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/092/2023.
CONSULTAS GADA PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLAY

DIAGNOSTICO POR ZACATEPEC 2024.
IMAGENES

Rutas de evacuacion, pasillos de ruta de evacuacion y puntos de reunién cuentas con sefializacion que indica la
direccion de la ruta que conduce hacia una zona de seguridad previamente establecida e identificada o punto
de reunion.

INMUEBLE

Si el inmueble es de dos plantas, las escaleras tienen un ancho minimo de 0.90 metros con pasamanos fijo a
una altura de 0.90 metros 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 escaldn, en caso de que no se cuente con barandal o cada cuatro
escalones en caso de contar con ellos y presenta material antiderrapante.

PUERTAS

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

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

De los puntos anteriores debera de cumplir estricto apego a las normas, leyes y reglamentos vigentes de

proteccion civil del Estado de Morelos.
El Instituto realizara visitas de supervision fisica a los establecimientos a fin de aplicar Cedulas y verificar la documentacion sustento de cumplimiento con lo solicitado

Supervisiones a instalaciones (inciso F) si se acredita que el proveedor no cumple con estas condiciones, se iniciara el proceso de rescisién del contrato que en su caso se suscriba.
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CENTRO DE ADJUDICACIOﬂE&Q’ A ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/092/2023.
CONSULTAS ADA PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLAY

DIAGNOSTICO POR ZACATEPEC 2024.
IMAGENES

S
GOBIERNO DE | (X

S’ MEXICO N2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL ACTA ENTREGA DEL SERVICIO

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

DESCRIPCION

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

2023
Descripcion Cant Precio Unitario Importe
SUBTOTAL
IMPUESTOS $
TOTAL $

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

Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del contrato
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CENTRO DE ADJUDICACIONSIB& TA ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/092/2023.
CONSULTAS GADA PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y

DIAGNOSTICO POR ZACATEPEC 2024.
IMAGENES

Cuernavaca, Morelos a 09 de enero 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional De Servicios Administrativos

Coordinacién Delegacional De Abastecimiento Y Equipamiento
Presente.

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, se anexa lo siguiente:

* Licencia Sanitaria.

* Aviso de Funcionamiento

* Aviso de responsable Sanitario
» Dictamen de proteccion civil

Atentamente
Protesto lo necesario

< 7
<7y~
Dr. Eduardo Nifio Aguirre

Representante legal
Centro de Diagndstico Por Imagenes
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Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

74, GOBIERNO DE

| ~JEER A~
- MEXICO \ B

TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DE:
CONSULTA SUBROGADA
Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud
Area Técnica: Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel
1. 4.24.4 Términos y condiciones, debe contener como minimo:

A.  Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal

Del 01 de Enero al 28 de febrero del 2024

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

El licitante debera ofertar el servicio, considerando un horario de lunes a domingo en horario de 8:00 a 20:00
horas; (solicitando que considere en 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 2 dias habiles
posteriores a la solicitud que se realice; y el tiempo maximo de espera del paciente para recibir la atencion sera
de treinta minutos. De acuerdo a la solicitud de los servicios por parte de las Unidades Médicas Hospitalarias.

ZONAS EN LAS QUE SE PRESTARA EL SERVICIO

NOMBRE DEL DIRECTOR DE
No. UNIDAD DOMICILIO TELEFONO LA UNIDAD
1 H.G.R.C/MF No. | Av. Plan de Ayala 1201, Esq. 777 3155873 M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
1 Central, Colonia Flores Magén, | 777 3155000 berto.gonzalezof@imss.gab.mx
Cuernavaca, Morelos Ext. 51300
2 | HG.ZC/M.F.N° | Av. Lazaro Cardenas s/n 73431065 M.E. Mariano Castillo Salazar
05 Zacatepec, Morelos 73431030 mariano.caslilo@imss gob.mx
3 H.G.ZC/MF. C. Tulipanes No. 2, Col. Centro, | 7353521416 ME. Marco Antonio Bermudez
No. 07 Cuautla, Morelos Ext. 7230 Espinosa ,
marco.bermudez@imss.qob.mx
Entrega:

o Los licitantes interesados en participar deberan tener la capacidad instalada para poder brindar el servicio
dentro de la Zona requerida en cada partida, de no ser asi se tomara al proveedor de la zona Cuernavaca de
conformidad a la partida que oferte.

www.imss.gob.mx
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Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

GOBIERNO DE ‘

' MEXICO

7
o

i843-2011

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

* Elparticipante adjudicado se obliga a cumplir con la prestacion del servicio tal y como lo oferto y se adjudico, en
caso de incumplimiento se le aplicara la pena convencional estipulada, ademas de que el Instituto podra
proceder si asi lo considera con el inicio del procedimiento de recision de contrato.

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

C.  Mecanismo de evaluacion de proposiciones.

* Ensucaso, la ponderacion en el mecanismo de evaluacion de puntos y porcentajes con la que se evaluaran las
propuestas.

¢ Mecanismo de evaluacion por costo/beneficio
Binario (La justificacion del criterio binario la debera de entregar en escrito independiente)

Binario se anexa justificacion.

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

El licitante deberé acompariar a su propuesta técnica, en copia simple, copia de la documentacion que a continuacion se
sefala;

» Licencia Sanitaria emitidos por COFEPRIS

* Aviso de Funcionamiento emitidos por COFEPRIS

*  Aviso de Responsable Sanitario emitidos por COFEPRIS

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

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

2023
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Organo de Operacién Administrativa

il
e ;‘m} ; *@5 GOBIERNO DE Q m Desconcen?rada Estatal en'MoreIos ,
i N ) ‘;) B ® Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
1 & s M E x I C 0 IMSS v, Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

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

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en la prestacion del servicio: __2.5 %

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.

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

Num | Descripcién Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos

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

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

e De generarse alguna 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% sobre el monto facturado en el
mes que corresponda.

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

. Mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de la calidad
de los servicios
No aplica

J. Garantias: (5.5.5 de los POBALINES)

L ArDLCIOARS D, PTG

e Anticipos: si( ) no(x ) % asolicitar: Forma de acreditarla
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Organo de Operacién Administrativa

[y '.W Desconcentrada Estatal en Morelos
GOB&I ERNO DE , @ @ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
M E X I C 0 I M$ ‘._J Coordinaciéon Auxiliar Operativa Administrativa

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 MAAGMAASSP. Asi como la
justificacion para el otorgamiento del anticipo

o Cumplimiento: si( x) no( ) % a solicitar: 10 Forma de acreditarla: fianza emitida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas , Plazo: durante la

vigencia del contrato , Divisible Prorrata: SI ( ) No (x) %
» Defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento si( ) no(x)

% a solicitar: __ % Forma de acreditarla

e Seguro de responsabilidad civil para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del
cumplimiento de sus obligaciones contractuales. si(x) no( ) monto a solicitar : 50% del monto de la
partida(s) que oferte. En Caso de resultar asignado en mas de una partida, se considerara el 50% del monto de
la partida mas alta; Alcance: que ampare los dafios y perjuicios que ocasione al Instituto y/o al patrimonio del
mismo, a su personal, asi como los que cause a terceros en sus bienes o personas durante la prestacion o
consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a
alguno dafio y/o perjuicio al instituto o a los derechohabientes. Forma de acreditarla Péliza de responsabilidad
civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a EL INSTITUTO y/o 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 Piblico.

K. Plazo para notificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y
funcionamiento

No aplica

L. Laexistencia de consumibles y refacciones.

No aplica
M. Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.

No aplica
N. Caducidad de los bienes.

No aplica
0. Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

No aplica
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P. Periodo de garantia.
No aplica
Q. Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.
No aplica
R. Garantia de mano de obra y/o partes.
No aplica
S. Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
No aplica
T. Ensu caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
No aplica

U. Forma de pago para lo cual deberan especificar:
Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y
la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos
Método de pago: pago electrénico
Documentos anexos a la factura:

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

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

Acta entrega recepcion.
Opinién de cumplimiento vigente y positiva en materia de seguridad social, INFONAVIT y SAT
Solicitud de subrogacion (4-302/03) y 4-30-8/98 “Referencia- Contrarefrefencia” (original o copia)
En caso de no contar con trabajadores debera adjuntar la respuesta emitida por la dependencia
correspondiente y el escrito libre del proveedor en el que se haga constancia dicha situacion
Copia de INE o Carnet de citas del IMSS

o Firma de la persona administradora del contrato
o Sise realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato
respectivo: pagos progresivos corte semanal

O 0 0O
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V. Mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios contratados y
efectivamente prestados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones
de cada entregable

Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

El Administrador del contrato y/o sus | Cumplimiento por parte | Primeros 30 dias | Minimo 1 reuniones.

auxiliares podran realizar (del  proveedor en|al inicio del Maximo 3 reuniones.
supervisiones durante la vigencia del | realizar los servicios | contrato
contrato medicos  contratado

con apego a las guias
de practica clinica asi
como a los Normas
Oficiales  Mexicanas,
asi como las
normativas de pago

W. En caso de que existan causas suficientes para no aceptar proposiciones conjuntas en Licitaciones Pablicas,
justificar con escrito independiente las razones, particularmente los aspectos relativos a que con tal
determinacion, no se limita la libre participacion de los licitantes. (4.33 POBALINES)

No aplica

X. Indicar las condiciones de entrega de bienes y prestacion de servicios de acuerdo al numeral 5.5.3 de las
POBALINES.

e Para prestacion de servicios :
i) Acta Entrega-Recepcion

. € Raogeli anchaz Garay
Coordt ador e Pr iéon y Atencién a La Salud

Los presentes términos y condiciones debera i;t;f?;nnados en la ultima hoja y rubricados en todas, por los servidores
publicos del area requirente y/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo al numeral 4.24.4 de
las POBALINES
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INSﬁ'TTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

e

ACTA ENTREGA DEL SERVICIO

N.° DE CONTRATO FECHA

PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

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

CA

DESCRIPCION NT Precio Unitario Importe
ZSUBTOTA'_I..*--Z s
TOTALAIET e o $

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
I S N N s e S S S S S S SN eSS e e S SRR S SSEONR R E SIS
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REQUISICION PARA LA CONTRATACION DE:

CONSULTA SUBROGADA

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

1. Articulo 26 de la LAASSP: Justificacion de la contratacion a través de invitacion a cuando menos ftres personas o
adjudicacion directa

Adjudicacion directa art. 42 debido a que se necesita contar con la contratacion entre se realiza el proceso de licitacion y el monfo
adjudicar se encuentra entre el monto méximo autorizado por el subcomité de adquisiciones, arrendamiento y servicios para este
tipo de contrataciones, ya que no contar con el servicio genera costos mayores al instituto.

2. Contratacion Ordinaria (x ) Urgente ( )...... En caso de urgente, debera estar debidamente motivada.

3. 4.24.1 La requisicion, debera contener al menos:
a. Denominacion del bien, arrendamiento o servicio

Consulta subrogada

b. Descripcion del requerimiento

Medicina Interna Neurologia
Endocrinologia Dermatologia
Oftalmologia Adulto Psiquiatria
1 Oftalmologia Pediétrica | Angiologia Cuernavaca
Neumologia Ginecologia
Neurologia Pediatrica | Traumatologia y Ortopedia
Psiquiatria Urologia
Medicina Interna Neurologia
Endocrinologia Dermatologia
2 Oftalmologia Adulto Psiquiatria Cuautla
Oftalmologia Pediatrica | Angiologia
Neumologia Ginecologia
Boulevard Benito Juarez NO. 18, Col. Centro, Cuernavaca, Morelos C.P. 52000 www.imss.gob.mx 202 3
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Neurologia Pedidtrica | Traumatologia y Ortopedia

Psiquiatria Urologia
Medicina Interna Neurologia
Endocrinologia Dermatologia

Oftalmologia Adulto Psiguiatria

- = T Zacatepec
Oftalmologia Pediatrica | Angiologia

Neumologia Ginecologia

Neurologia Pediatrica | Traumatologia y Ortopedia

Psiquiatria Urologia

c. En el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes, debera observar lo dispuesto en el articulo 27 del RLAASSP.
Asimismo, la constancia a que se refiere dicho articulo debera tener una fecha de expedicion no mayor a 15 dias
naturales anteriores a la fecha del requerimiento, debiendo usar el formato FOCON-02

No aplica

d. Relacion de documentos anexos

Anexo (S, k

Nombre del documento NO. N} A) No. Oficio

FO CON-02 Constancia de existencia de bienes en almacén NO

FO CON-03 Anexo Técnico Sl Of N°  Oficio
18.9001.250100/2229/2023

FO CON-03 Términos y Condiciones Sl Of N° Oficio
18.9001.250100/2229/2023

Justificacion para los casos de excepcion publica Sl Of N° Oficio
18.9001.250100/2231/2023

Justificacion de evaluacion bajo criterio binario Sl Of N° Oficio
18.9001.250100/2230/2023

Justificacion de la no participacién de proposiciones conjuntas N/A

Justificacion de la contratacion solicitada en el cual, de manera N/A

fundada y motivada se precisen las razones que justifican la

compra de acuerdo con su plan anual de trabajo, funciones

sustantivas o competencias del area requirente

Cartas de ausencia de conflicto de interés y confidencialidad Si 7

Dictamen o certificado de disponibilidad previo Sl SE ADJUNTA DICTAMEN

En caso de que sean area concentradora, oficio de solicitud de N/A

las areas adscritas a su Jefatura, en donde se justifique la

adquisicion de bienes y/o contratacion de servicios, firmado por

el titular del area

Oficio de administrador del contrato Sl Of N° Oficio
18.9001.250100/2224/2023

Oficio de auxiliar del administrador del contrato Si Of N° Oficio

18.9001.250100/2226/2023
Of N°  Oficio
Boulevard Benito Juarez NO, 18, Col, Centro, Cuernavaca, Morelos C.P. 82000 www imss. gob.mx 2023
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18.9001.250100/2227/2023
Of N° Oficio
18.9001.250100/2228/2023

Oficio de designacién de representante técnico Sl Of N° Oficio
18.9001.250100/2225/2023

Medio de entrega de la documentacion digital: CD

e. Fecha en que se requiere la entrega del bien o inicio y vigencia del arrendamiento o prestacion del servicio, misma
que debera considerar la duracion del procedimiento de contratacion.

01 de enero al 28 de febrero del 2024

f. Plurianual: No (X ) si () numero de meses

g. Relacion de posibles proveedores. Debera indicar Nombre, direccion, teléfono y correo electronico.

POSIBLE PROVEEDOR RFC Datos

Jazmin No. 2 Col. Chapultepec, Cuernavaca Morelos, Tel. 777 315 20
17 mail: administracion@hospitalmorelos.com.mx
Guayabos nimero 1 esquina Monte Alban, colonia Las Palmas,

CD18203304T3 Cuernvaca, Morelos, C.P. 62050, teléfono (777)362 4403, mail:
lilian@kalis@hotmail.com

Hospital Morelos S.A. de C.V: HMO950626QK7

Centro de Diagnéstico por
Imagenes S.A. de C.V.

h. Indicar que los bienes o servicios a contratar se encuentran en el PAAAS del ejercicio fiscal que corresponda,
anexando el documento en que consta haberlo solicitado. Los bienes o servicios deberan coincidir con las claves
CUCOP.

SE ENCUENTRA INCLUIDO EN EL PAAAS 2023, SE ANEXA MINUTA DEL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2023.
CLAVE CUCOP 33900007

J. Para la contratacién de servicios de consultoria, asesoria, estudios e investigaciones, el Area Requirente debera
adjuntar a su solicitud los siguientes documentos:

i.  Autorizacién por escrito en los términos del “Acuerdo mediante el cual se delega en los directores de los Organos
Normativos y en los Titulares de los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada, la facultad para
autorizar las erogaciones por concepto de contratacion de servicios de consultorias, asesorias, estudios e
investigaciones, que requieran realizar los drganos a su cargo” publicado en el DOF de fecha 1 de julio de 2011

i.  Dictamen suscrito por el Titular del Area Requirente de que no se cuenta con personal capacitado o disponible para
su realizacion y que el prestador del servicio

i.  no realizara funciones iguales o equivalentes a las del personal de plaza presupuestaria
iv. Manifestacion de que no existen trabajos similares anteriores y que se verifico el registro del area competente,
anexando la constancia que corresponda

NO APLICA _k
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K. En contratos abiertos:

* Indicar la cantidad minima y méxima o el presupuesto minimo y maximo a considerar, de conformidad con el
articulo 47 de la LAASSP.

* Apegarse al documento externo que se utiliza para solicitar a un proveedor que surta la cantidad de bienes,
arrendamientos o servicios requeridos, tratandose de contratos abiertos FO-CON 01 o bien que se cuenten con los
elementos normativos y que sean acordes a sus necesidades especificas.

* Determinar los criterios por los cuales se adquiere bajo la modalidad de contrato abierto. 5.4.4 POBALINES

i.  Noes posible determinar la cantidad de los bienes o servicios a requerir en un periodo determinado ( x)
ii.  Lanecesidad de contar con los bienes o servicios de manera reiterada ( )

P sl Monto a contratar IVA _Incluido.
Minimo Maximo
1 Cuemavaca 160,000.00 400,000.00
2 Cuautla 80,000.00 200,000.00
3 Zacatepec 80,000.00 200,000.00

L. En caso de reduccion de plazo en los procedimientos de licitacion pblica, la justificacién correspondiente, dando
cumplimiento al articulo 43 del RLAASSP, que establece: la reduccion de los plazos para la presentacion y
apertura de proposiciones debera motivarse en causas supervenientes de cualquier naturaleza ajenas a la
convocante, entre las que se encuentran el caso fortuito o fuerza mayor.

NO APLICA

M. Si se requiere el agrupamiento de varios bienes o servicios en una sola partida, debera presentarse Ia
documentacion que acredite, con base en el resultado de la investigacion de mercado, la existencia de al menos 5
probables Proveedores que pudieran cumplir integralmente con los requerimientos solicitados, mismo que sera
firmado por el Titular del Area Requirente o del 4rea responsable de determinar dicho agrupamiento.

NO APLICA

N. En caso de que el Area Requirente considere necesario que los Licitantes cuenten con sistema de gestion de la
calidad, debera presentar la documentacion que acredite previa investigacion de mercado, la existencia de al
menos 5 probables proveedores que pudieran cumplir el requisito

NO APLICA

0. Desglose de los importes a ejercer en cada ejercicio fiscal, en caso de contratos plurianuales, de conformidad con
el articulo 148 del RLFPRH

NO APLICA
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P. Para la contratacion de servicios profesionales prestados por una persona fisica, justificacion de que el servicio
puede ser realizado por ella misma, sin requerir de la utilizacién de méas de un especialista en la materia objeto del
contrato

NO APLICA

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

SE ANEXA JUSTIFICACION

R. Para el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o contratacion de servicios que se pretendan contratar con
base en el articulo 1, parrafo quinto, de la LAASSP, el Area Requirente debera adjuntar a su solicitud los
documentos considerados en el numeral 5.4.1. de las POBALINES
NO APLICA

S. 4.24.2 Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo o Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo para los
casos en que se requieran bienes de consumo y/o prestacion de servicios (En todos los casos debera considerarse
el monto correspondiente al IVA). Fecha de emision no mayor a 2 dias previos a la presentacion de la solicitud.
Para el caso de Bienes de Inversion, deberan remitir el Oficio de Liberacion de Inversion expedido por la
Coordinacion de Presupuesto e Informacion Programética
Si la contratacion es anticipada al inicio del ejercicio fiscal siguiente, el Area Requirente debera contar para tal
efecto, con el documento que ampare el respaldo presupuestario correspondiente (Dictamen de Disponibilidad
Presupuestal, Certificado de Disponibilidad Presupuestal u Oficio de Liberacion de Inversion)

SE ADJUNTA DICTAMEN

T. 4.28.1 En la contratacion de Servicios Médicos Integrales, las Areas Requirente y Contratante, en el ambito de sus
respectivas competencias, deberan considerar los aspectos, criterios y demas disposiciones contenidas en la
“Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacion y control de Servicios Médicos
Integrales” emitida por la DPM del IMSS (Considerar los numerales 7.5y 7.7)

NO APLICA

U. 4.28.2 Para los Servicios Subrogados, las Areas Requirente y Contratante, en el ambito de sus respectivas
competencias, deberan considerar los aspectos, criterios y demas disposiciones contenidas en la “Norma que
establece las disposiciones generales y criterios técnico médicos para la planeacion, contratacion, obtencion y
control de los Servicios Subrogados de atencién médica” emitida por la DPM del IMSS. (Considerar los numerales
7.25;7.28.,7.28)

SE ADJUNTA JUSTIFICACION

V. 4.8 En la contratacion de los servicios y en la adquisicion de bienes de TIC, las Areas Requirentes y Técnicas se
apegaran a lo dispuesto en el “Acuerdo que tiene por objeto emitir las politicas y disposiciones para la Estrategia
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Digital Nacional”, en materia de TIC, y en la de seguridad de la informacién, asi como a lo dispuesto en el
MAAGMAASSP en dichas materias

NO APLICA

W. Para el caso de Bienes de Inversion, deberan remitir el Oficio de Liberacion de Inversion expedido por la
Coordinacién de Presupuesto e Informacion Programatica

NO APLICA

X. Para el caso de Bienes debera integrar Estudio de Factibilidad de acuerdo a los requisitos establecidos en el
numeral 5.4.9 de las POBALINES

NO APLICA

Y. Para bienes no capitalizables, autorizacion de los Organos Normativos correspondientes, conforme al monto
previsto por el H. Consejo Técnico y publicado mediante oficio suscrito por la CCTE, de acuerdo al numeral 4.29 de
las POBALINES

NO APLICA

ifima hoja y rubricado®en todas, por los servidores publicos

Los alcances a la requisicion deberan estar ﬁnna |
| numeral 4.24.1 de las POBALINES

responsable de su elaboracion y autorizacion de aguerdo.é

2023
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ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE:

CONSULTA SUBROGADA

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

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

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

CLAVE CUCOP: 33900007

1.- Requerimiento:

Medicina Interna Neurologia

Endocrinologia Dermatologia
Oftaimologia Adulto Psiquiatria
1 Oftalmologia Pediétrica | Angiologia Cuernavaca
Neumologia Ginecologia
Neurologia Pediatrica | Traumatologia y Ortopedia
Psiquiatria Urologia
Medicina Interna Neurologfa
Endocrinologia Dermatologia
Oftalmologia Adulto Psiquiatria
2 Oftalmologia Pediatrica | Angiologia Cuautla
Neumologia Ginecologia

Neurologia Pediatrica | Traumatologia y Ortopedia

Psiquiatria Urologia
Medicina Interna Neurologia
Endocrinologia Dermatologia
3 Zacatepec

Oftaimologia Adulto Psiquiatria

Oftalmologia Pediatrica | Angiologia
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Neumologia Ginecologia

Neurologia Pediatrica | Traumatologia y Ortopedia

Psiquiatria Urologia

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES SOLICITADOS:

La contratacion de este servicio permitira la atencion oportuna de la derechohabiencia debido en las consultas de primera vez en las
especialidades con las que se tiene mayor diferimiento.

Nota:
Para el otorgamiento de las consultas que detalla este requerimiento se debera de considerar lo siguiente:
*  Soloes consulta de primera vez
Los medicamentos prescritos deben apegarse al cuadro basico del |.M.S.S.
Los estudios de gabinete deben ser realizados en las instalaciones del |.M.S.S.
Las recetas seran expedidas por el personal médico del I.M.S.S.
Previo al envio de la especialidad a subrogar, este debera ser avalado por el administrador o auxiliar del administrador del contrato.
Justificacién con productividad de cada especialidad requerida

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

B. Ellicitante deberéa ofertar el servicio, considerando un horario de lunes a domingo en horario de 8:00 a 20:00 horas:
(solicitando que considere en caso de pacientes de mayor lejania los horarios matutinos y para pacientes locales los
vespertinos) y que el tiempo maximo para el otorgamiento de la cita sera de 2 dias habiles posteriores a la solicitud que se
realice el administrador o el auxiliar del administrador; y el tiempo méximo de espera del paciente para recibir la atencion
sera de treinta minutos,

El Instituto podra extender el servicio de Consulta de Especialidad a otras Especialidades Médicas y/o Quirtirgicas consideradas en
la cartera de servicios del Hospital General Regional con Medicina Familiar N°1 Cuernavaca, las cuales a continuacion se detallan,
siempre y cuando se cuente con disponibilidad presupuestal y con la autorizacion escrita por el administrador del contrato; por lo que
el licitante podra ofertar las consultas que sean de su interés; sin que sea motivo de descalificacion el no ofertarlas. Solicitamos por
lo tanto se coticen adicionalmente todas las especialidades de que se describen a continuacion; no siendo mofivo de desechamiento
el no cotizarlas. Se especifica que dicho contrato sera por Monto presupuestal.

CARTERA DE SERVICIOS DE ESPECIALIDADES: Consulta de especialidades con que cuenta cada Unidad Hospitalaria del
Instituto Mexicano del Seguro Social en la Delegacion Morelos

Boulevard Benito Juaraz NO, 18, Col. Centro, Cuernavaca, Morelos C.P, 62000 WWW.irmss.gob.mx 023
Ao DE
Fravicisco
NS EEERANE VIEA
APYASS SRS NNE




Organo de Operacién Administrativa
% Desconcentrada Estatal en Morelos
GOB‘I. ERNO DE g Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
M E x I C O I M$ Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa
19412022

L

! Hospital General Regional con Medicina Familiar N°1 Cuernavaca
1. Alergia e Inmunologia 13. Neurocirugia
2. Angiologia 14, Neurologia
3. Cardiologia 15. Oftalmologia
4, Cirugia Plastica y Reconstructiva 16. Oncologia Medica
5. Cirugia General 17. Oncologia Quirtrgica
6. Cirugia Maxilofacial 18. Ortopedia y Traumatologia
7. Gastroenterologia 19. Otorrinolaringologia
8. Ginecologia y Obstetricia 20. Pediatria
9. Hematologia 21. Proctologia
10. Medicina Interna 22. Psiquiatria
11. Nefrologia 23. Reumatologia
12. Neumologia 24. Urologia

C. El licitante que resulte adjudicado debera entregar al inicio del contrato al administrador o auxiliar del administrador del
contrato un listado que contenga los nombres del personal responsable por parte de la empresa con nombre completo,
correo electrénico teléfono fijo y movil en caso de contingencia o problema con respecto al servicio contratado para poder =
ser contactados por personal de IMSS con el fin de promover la resolucion de dudas o problemas inherentes a lo
contratado. Solicitando que dicho listado se actualice por la empresa en caso de tener modificacion con respecto a su
personal y/o datos ahi anotados. En qué caso de que el licitante contrate a personal que labora en el Instituto, el licitante
debera mostrar carta ausencia de conflicto de interés por cada trabajador.

D. El licitante debera contar con una péliza de responsabilidad civil por hasta por el 50% del monto de la partida (S) que
oferte y que se le lleguen a adjudicar; misma que entregara méximo diez dias posteriores a la firma del contrato.

En caso de resultar asignado en mas de una partida, se considerara el 50% del monto de la partida més alta.

E. El licitante otorgara la atencion de Consulta de Especialidades a todos los pacientes referidos mediante las formas 4-30-
8/98 “Referencia-contra referencia” ( Anexo T-1) y 4-30-2 “Solicitud de subrogacién de servicios" (Anexo T-2) el cual
tendra que estar completamente requisitado con los datos solicitados en ellos, firmas de los funcionarios autorizados
Director de la Unidad (auxiliar del administrador ) y Jefe de Servicio); o en caso de ausencia de los mismos , contar con el
oficio donde le informa el funcionario del 1.M.S.S. a el prestador de servicio quien se queda en su lugar como responsable,
informandole nombre y firma para conocimiento, asi como el lapso en tiempo de esta autorizacion, sello de vigencia de
derechos el cual tendra que estar totalmente requisitado con nombre y apellidos completos y legibles del trabajador que
firma la vigencia y nimero de matricula por lo que el Instituto no asume ninguna responsabilidad de pago si el servicio se
presta sin contar con dichos formatos debidamente requisitados.

F. En caso de existir inconsistencia en formatos, requisitos horarios o informacién del paciente y el servicio contratado; el
licitante debera de tomar nota de lo sucedido para informar inmediatamente al IMSS (4rea de Coordinacién Clinica de
Cirugia y Subdireccion Médica) de la unidad que lo refirid con el fin de evitar molestias innecesarias en la medida de lo
posible a las derechohabientes del IMSS que acudan al servicio subrogado contratado, no debiendo por ningin motivo
suspender |a realizacién del servicio; en caso de hacerlo se aplicaran las sanciones correspondientes.

G. También debera informar por escrito y correo electrénico de dichas inconsistencias al Administrador y auxiliar del
administrador del contrato.

H. El licitante considerara al paciente y su familia sujetos primordiales de sus acciones y brindara atencién con oportunidad,
calidad, eficiencia, efectividad, trato amable, cortés. con oportunidad, calidad y frato humanitario; debiendo utilizar en su
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J. El licitante debera prestar el servicio que se le llegue a adjudicar con particular cuidado en el trato y atencion a los
pacientes referidos por el IMSS, con especial énfasis en el trato amable respetuoso ético y cuidando el pudor de las
mismos durante su estancia y atencion en el servicio.

K. Ellicitante informara y orientara con amplitud y apego a los principios de bioética al paciente y familiar o responsable legal,
sobre el dafio a la salud, evolucion, tratamiento y pronéstico asi como la importancia del auto cuidado y participacion de la
familia.

L. El licitante otorgara la consulta de primera vez, registrara en el reverso de la forma 4-30-8/98 “Referencia-contra
referencia” ylo en nota medica que se apegue total cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOMO004-SSA3-2012, del
expediente clinico ; realizada en hoja membretada por la unidad subrogada contratada, a maquina de escribir o
computadora, el diagnostico sin abreviatura, anotando que es paciente de 1er vez, incluyendo los antecedentes heredo
familiares, antecedentes personales patologicos y no patologicos, padecimiento actual con semiologia y exploracion fisica,
diagnostico, tratamiento no farmacolégico y farmacolégico indicando los medicamentos al cuadro basico de medicamentos
del IMSS, con claridad, nombre genérico, presentacién, dosis calculada mensual en nimero de tabletas, frascos ampulas,
etc., indicando también modo de uso, tiempo de aplicacion y pronostico.

M. Al término de la consulta el proveedor debera hacer entrega de una copia del formato 4-30-8 “Referencia-contra
referencia” y nota medica al derechohabiente atendido para que acuda con el medico de su Unidad de Medicina Familiar
de adscripcion para que le sea proporcionada la receta individual del o los medicamentos prescritos por el proveedor,
validacion de las mismas y envio a la farmacia institucional para su surtimiento.

N.  El licitante Unicamente podré prescribir aquellos medicamentos que se encuentren autorizados dentro del Cuadro Basico
institucional de Medicamentos el cual se anexa en formato Excel, de acuerdo a la especialidad.

0. Cuando derivado del otorgamiento de la consulta, el licitante considere necesario la realizacién de estudios de laboratorio
clinico o de gabinete radioldgico y de imagenologia, deberan ser registrados en la nota médica para la prescripcion de
estos estudios por parte de su médico familiar, y deberan ser apegados a la cartera de servicios de la unidad hospitalaria
que lo refiere.

P. El licitante entregara copia de nota médica y una copia de las formas 4-30-8 “Referencia-contra referencia’ de cada
paciente a la Direccion de cada Hospital con una periodicidad semanal, para el reporte de la productividad y justificacion
presupuestal al area normativa

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 area 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, asi como deberan cumplir los lineamientos
sefialados NOM-001-SSA2-1993 Que establece los requisitos
arquitectonicos para facilitar el acceso, transito y permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencion
medica del Sistema Nacional de Salud.

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

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.

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

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

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

1. Sistemas de alarma

2. Detectores de humo

3. Salida de emergencia adicional a la de acceso con puertas abatibles y barra de emergencia u otro dispositivo de
facil operacion

4, Rutas de evacuacion sefializadas y pasillos libres de obstéaculos

5. Punto de reunion sefializado

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

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

8. lluminacién de emergencia

9. Programa interno de proteccion civil vigente y aplicado

10. Visto bueno de proteccién civil municipal o delegacional.

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

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

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

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

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

5. Pelicula de proteccién 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 proteccion que los hace inastillables, el
establecimiento debe contar con ella.

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

7. Salida de emergencia: Cuenta con salida de emergencia y la apertura de las puertas es hacia el sentido de la misma,

cuenta un mecanismo de apertura desde dentro y no tiene seguros puestos durante horas laborables y esta debidamente

identificada.

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

Simulacro de evacuacion: acredita la realizacion de simulacro, en el nimero establecido por la autoridad en materia de

proteccion civil y por lo menos uno, con hipdtesis de incendio por lo menos uno al afio y la evacuacion del inmueble se

efectlia en el tiempo estipulado por la autoridad en la materia.

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

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

© o

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

13. Sielinmueble es de dos plantas, las escaleras tienen un ancho minimo de 0.90m. con pasamanos fijos a una altur de
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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 o 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. El licitante debera presentar listado del personal médico que prestara el servicio; el que deberd ser médico
especialista titulado con cedula profesional y cédula de especialidad.

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

Las modificaciones a la plantilla de personal del servicio contratado seran notificadas al Administrador del Contrato, con una
anticipacién minimo de 5 dias habiles, realizandose las adecuaciones necesarias para no afectar ningtn servicio.

2 .CALIDAD.

Los licitantes deberan acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

Escrito en el que sefiale que los servicios se realizaran con apego a las condiciones establecidas en este anexo Yy que se prestaran
con personal profesional que cuenta con la autorizacion correspondiente para el ejercicio de la profesion.

3. REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS
A.  Ellicitante debera de requisitar el formato “INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES” (Anexo T-
3). 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 GORREQ
H.G.R/M.F. No.01 M.E. Robetts Gonzslez Carcafio roberto.gonzalezca@imss.gob.mx
: : mariano.castillo@imss.qob.mx
HGZIMF No. 5 M.E. Mariano Castillo Salazar
: i marco.bermudez@imss.qob.mx
HGZIMF No. 7 M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa
Coordinacion ~ Auxiliar ~ Operativa | C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.qob.mx,
Administrativa

B. El licitante debera requisitar el formato “INFORMACION DE FACTURACION’ (Anexo T-04). El cual debera ser enviado
junto con la informacion semanal mediante correo electronico a los correos electrénicos que a continuacion se enlistan a los
directivos de la partida que participe, dentro de los 3 dias habiles de la semana inmediata siguiente:
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UNIDAD NOMBRE CORREO
H.G.R/ME. No.01 M.E. Roberto Gonzalez Carcaio roberto.gonzalezca@imss.gob.mx
. . mariano.castillo@imss.gob.mx
HGZIMF No. 5 M.E. Mariano Castillo Salazar
EL : Espi marco.bermudez@imss.qob.mx
HGZIMF No. 7 M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa
COORDINACION AUXILIAR | C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.qob.mx,
OPERATIVA ADMINISTRATIVA

b. En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacion y el resultado minimo que debe
obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de
acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacion sera elaborada por el Area Técnica

o Unicamente se podra solicitar la presentacion de muestras cuando se cuente con el personal tecnico
capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberén realizarse conforme la LICy
conforme a las Normas oficiales, y Normas Estandar de referencia

NO APLICA

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

NO APLICA

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

e  No existe contratacion de referencia del ejercicio anterior ( )

e. Norma Oficial Mexicana, Norma Estandar, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacion Técnica,
que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC y las consideraciones del punto
4.28.3, considerando de forma enunciativa mas no limitativa lo siguiente:
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° Cuando se trate de Normas Oficiales Mexicanas, Normas Estandar y Especificaciones Técnicas se debera
solicitar copia simple del certificado emitido por un organismo de certificacion acreditado por la EMA.

E Para el caso de que no existan organismos de certificacion acreditados, se debera solicitar copia del informe de
resultados emitido por un Laboratorio de Pruebas acreditado por la EMA, conforme a lo que establece la LIC

° En caso de no existir Norma Oficial Mexicana, Norma Estandar, Norma Internacional, Norma de Referencia o
Especificacion Técnica aplicable, o bien organismos de certificacién o Laboratorios de Prueba acreditados, el
Area Requirente bajo su responsabilidad lo hara del conocimiento del Area Contratante, indicando las
especificaciones del bien o servicio y la metodologia de evaluacion a emplear, los bienes deberan cumplir con
la descripcion completa contenida en el CGA Vigente del IMSS

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

» NOM-001-SSA2-1993 Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito y permanencia de los
discapacitados a los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional de Salud,

¢ NOM-197-S8A1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios
de atencion médica especializada.
e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente glinico.

M.E. José ge o Sanchez 1!aray
Cpordipadgfr de Preven€ion
engion a la Salud

El presente Anexo Técnico deberé estar firmado en la dltima hoja y rubricados en todas, por los servidores pblicos del
area requirente y/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo al numeral 5.3.2 de las
POBALINES

Boulevard Benito Juarez NO. 18, Col. Centro, Cuamavaca, Morelos C.P. 62000 www.imss.gob.mx
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Anexo T- 03

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

No. DE UNIDAD DE MEDICO DE
0. | coneura | PER000 "W secumonn - ASRESADOlp e i |Osnco| eORTeRreReNC e O ACTURA cOMENTAR
' SOCIAL FAMILIAR IMS$
Boulavard Banito Juarez NO. 18, Col. Centro, Cuernavaca, Moreles C,P, 62000 www.imss.goh.mx 2023
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Anexo T- 04
“INFORMACION DE FACTURACION"
Y - |ESTATUS (PENDIENTE
MES DE No. DE No. DE . OBSERVACION
FECHA NO. DE FACTURA MONTO FACTURACIO UNIDAD CONTRATO | SERVICIO ESTUDIOS CONTRARECIBO DEEI:BO,?AGI’DA, B
Boulevird Benito Juarez NO. 18, Col, Centro, Cuernavaca, Morglos C.P. 62000 www.imas.gob.mx )
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DlAGNOSTICO POR CONSULTAS SUBROGADA PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLAY

IMAGENES ZACATEPEC 2024.

u CENTRO DE ADJUDICACION D-I12ECTA ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/001/2024

PROPUESTA

ECONOMICA

CONSULTAS SUBROGADAS PARA
LA ZONA DE CUARNAVACA,
CUAUTLA Y ZACATEPEC 2024.

CDI LAB S.A. de C.V. con domicilio en Monte Alban #14 Col. Las Palmas Cuernavaca, Morelos C.P. 62050

ANOS

ATU SERVICIO

Tel: (777) 3124898 (O: (777) 288 95 03
www.cdimorelos.com

Guayabos No 1, Col. La Palmas, Cuernavaca, Mor., C.P. 62050 1



CENTRO DE ADJUDICACION IZ?ECTA ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/001/2024

DIAGNOSTICO POR CONSULTAS SUBROGADA PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y
IMAGENES ZACATEPEC 2024.

ANEXO NUMERO 2 (DOS)
ACREDITAMIENTO DE EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA

YO, EDUARDO NINO AGUIRRE, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aqui
asentados, son ciertos y han sido debidamente verificados, asi como que cuento con
facultades suficientes para suscribir la propuesta en la presente Investigacion de Mercado, a
nombre y presentacion de: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes: CDI8203304T3

Domicilio:

Calle y Numero: Guayabos #1 Colonia: Col. Las Palmas

Delegacion o Municipio: Cuernavaca

Cddigo Postal: 62050

Entidad Federativa: Morelos

Teléfonos: 7773124898

Correo electrénico: lilian_kalis@hotmail.com, administracidon@cdimorelos.com

N°. De la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: 130779
Fecha: 04/03/1982

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se dio la fe de la misma:
Lic. Mario Monroy Estrada Notario Publico Numero 31 Del Distrito Federal

Relacién de accionistas:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre

SE ELIMINA NOMBRE DE PERSONA FISICA POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 1l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

CDI LAB S.A. de C.V. con domicilio en Monte Alban #14 Col. Las Palmas Cuernavaca, Morelos C.P. 62050

Guayabos No 1, Col. La Palmas, Cuernavaca, Mor., C.P. 62050

Tel: (777) 3124898  (O: (777) 288 95 03 ANOS
www.cdimorelos.com ATU SERVICIO
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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE  DE PERSONA FISICA  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.




CENTRO DE ADJUDICACION E@ECTA ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/001/2024

DlAGNOSTICO POR CONSULTAS SUBROGADA PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLAY
IMAGENES ZACATEPEC 2024.

Descripcién del objeto social:
a) Prestacion de servicios profesionales de radiografias, tomografias, ecosonido y
procedimientos similares para el diagnédstico y tratamiento de enfermedades; y
b) Formar parte de empresas con fines semejantes a los enunciados.

Reformas al acta constitutiva:

Fechay datos de inscripcién en el registro Publico correspondiente:

Fecha: 06/07/1982

Folio: 23206

Antecedentes: seccion 2, libro 3, tomo 34, volumen 2, numero de registro 36, pag. 100

Nombre del apoderado o representante: Eduardo Nifio Aguirre

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades:
Testimonio notarial otorgando un poder general con facultades de:

a) Poder general para pleitos y cobranzas y actos de administracién

b) Poder general para actos de administracion de manera enunciativa y no limitativa
Para realizar tramites, gestiones, pagos, avisos y gestione devoluciones, y en general
todo lo necesario ante secretaria de hacienda y crédito publico, o ante cualquier otra
dependencia federal, estatal o municipal.

c) Poder en materia laboral de representacion legal

Escritura publica numero: 6,562

Fecha: 21/12/2019

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se otorg6:

Maria Julia Bustillo Acosta, notaria numero 2 de la octava demarcacion notarial del estado de
Morelos, con sede en Temixco.

Asimismo, manifiesto que los cambios 0 modificaciones que se realicen en cualquier momento
a los datos o documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del
contrato que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberan ser comunicados a éste, dentro
de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se generen.

Cuernavaca Morelos a 09 de enero 2024.

PROTESTO LO NECESARIO

< ‘.
ol
DR, EDUARDO NINO AGUIRRE

REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

CDI LAB S.A. de C.V. con domicilio en Monte Alban #14 Col. Las Palmas Cuernavaca, Morelos C.P. 62050

Guayabos No 1, Col. La Palmas, Cuernavaca, Mor., C.P. 62050

Tel: (777) 3124898  (O: (777) 288 95 03 ANOS
www.cdimorelos.com ATU SERVICIO




CENTRO DE ADJUDICACION D&ECTA ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/001/2024

DlAGNOSTlCO POR CONSULTAS SUBROGADA PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLAY
IMAGENES ZACATEPEC 2024.
ANEXO 3.

PROPOSICION ECONOMICA

Instituto Mexicano Del Seguro Social

Organo De Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional De Servicios Administrativos

Coordinacién Delegacional De Abastecimiento Y Equipamiento
Presente.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA No. S18/AD/001/2024 FECHA: 09/01/2024 FAB. (). DIST. ()
No. DE PROV. IMSS: 0000127782

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

DOMIICLIO: GUAYABOS 1, ESQ.MONTE ALBAN COL. LAS PALMAS. CUERNAVACA MORELOS
CORREO ELECTRONICO: administracion@cdimorelos.com, lilian_kalis@hotmail.com

ESTRATIFICACION: MICRO () PEQUENA (X) MEDIANA ()
PARTIDA 1 PARTIDA 2 PARTIDA 3
CONSULTA SUBROGADA |ZONA CUERNAVACA| ZONA ZACATEPEC | ZONA CUAUTLA
P.U. P.U P.U

MEDICINA INTERNA $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00
ENDOCRINOLOGIA $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00
OFTALMOLOGIA ADULTO $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00
NEUMOLOGIA $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00
NEUROLOGIA PEDIATRICA $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00
NEUROLOGIA $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00
DERMATOLOGIA $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00
PSIQUIATRIA $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00
ANGIOLOGIA $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00
GINCECOLOGIA $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00
UROLOGIA $ 750.00 $ 750.00 $ 750.00

SUBTOTAL $9,750.00 $9,750.00 $9,750.00

16% IVA $ 1, 560.00 $ 1, 560.00 $ 1, 560.00

TOTAL $11,310.00 $11,310.00 $11,310.00

(ONCE MIL TRESCIENTOS DIES PESOS 00/100 M. N.)

NOTA: El precio propuesto, permanecera fijo durante la vigencia del contrato.
En el caso que el instituto me otorgue la demanda solicitada, me obligo en nombre de mi
representada a suscribir el contrato que se derive en los términos, condiciones y porcentajes
establecidos en dicha adjudicacién.

Cuernavaca Morelos a 09 de enero 2024.

PROTES&K{ ECESARIO
r’/?f

..--"f
DR, EDUARDO NINO AGUIRRE
REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

CDI LAB S.A. de C.V. con domicilio en Monte Alban #14 Col. Las Palmas Cuernavaca, Morelos C.P. 62050

Guayabos No 1, Col. La Palmas, Cuernavaca, Mor., C.P. 62050

Tel: (777) 3124898  (O: (777) 288 95 03 ANOS
www.cdimorelos.com ATU SERVICIO
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CENTRO DE ADJUDICACION EBECTA ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/001/2024

DlAGNOSTICO POR CONSULTAS SUBROGADA PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLAY
IMAGENES ZACATEPEC 2024.
ANEXO 4

Instituto Mexicano del Seguro Social

Cuernavaca, Morelos, A 15 De Julio De 2022.

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional De Servicios Administrativos

Coordinacién Delegacional De Abastecimiento Y Equipamiento
Presente.

Yo, Eduardo Nifio Aguirre, Representante Legal de la empresa Centro de Diagnéstico por
Imagenes, manifiesto, bajo protesta de decir verdad que la empresa que represento:

a) No nos encontramos en alguno de los supuestos establecidos en los articulos 50 y 60
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

b) Que por nosotros mismos o a través de interpdsita persona, nos abstendremos de
adoptar conductas para que los servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las
evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos
que otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los demas participantes.

c) Los bienes ofertados asi como mi representada, no nos encontramos sancionado ante

la Secretaria de Salud y la CCILE.

d) Manifiesto la aceptacién de que se tendran como no presentadas sus proposiciones vy,
en su caso, la documentacién requerida, cuando el archivo electrénico en el que se
contengan las proposiciones y/o demas informacién no pueda abrirse por tener algun
virus informatico o por cualquier otra causa ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto
por el numeral 29 del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan
observar para la utilizacion del sistema electronico de informacion publica
gubernamental, denominado CompraNet”.

e) No desempefio empleo, cargo o comision en el servicio publico o, en su caso, que a
pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del contrato correspondiente no se
actualiza un conflicto de interés. (Ley General de Responsabilidades Administrativas:
DOF 18-07-2016)

T

DR, EDUARDO NINO AGUIRRE
REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

CDI LAB S.A. de C.V. con domicilio en Monte Alban #14 Col. Las Palmas Cuernavaca, Morelos C.P. 62050

Guayabos No 1, Col. La Palmas, Cuernavaca, Mor., C.P. 62050

Tel: (777) 3124898  (O: (777) 288 95 03 ANOS
www.cdimorelos.com ATU SERVICIO




CENTRO DE ADJUDICACION EBECTA ELECTRONICA NACIONAL, S18/AD/001/2024

DlAGNOSTICO POR CONSULTAS SUBROGADA PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLAY
IMAGENES ZACATEPEC 2024.

Anexo numero 5 (CINCO)
Escrito de estratificacion de MIPYME.

Cuernavaca, Morelos a 09 de enero 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Me refiero al procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA No. S18/AD/001/2024 Num. AA-
50-GYR-050GYR007-N-24-2024 en el que mi representada, la empresa Centro de Diagndstico por
Imagenes, participa a través de la presente propuesta.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, manifiesto bajo protesta de decir
verdad que mi representada esta constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal
de Contribuyentes CDI8203304T3, y asimismo que considerando los criterios (sector, nimero total de
trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificacion
de las micro, pequefias y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de
junio de 2009, mi representada tiene un Tope Maximo Combinado de 95, con base en lo cual se
estatifica como una empresa pequefia.

De igual forma, declaro que la presente manifestacion la hago teniendo pleno conocimiento de que la
omision, simulaciéon o presentacion de informacion falsa, son infracciones previstas por el articulo 8
fracciones IV y VIII, sancionables en términos de lo dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley
Federal Anticorrupcion en Contrataciones Publicas, y demas disposiciones aplicables.

PROTESTQ.LO NECESARIO

r_f_.,-*"'

DR, EDUARDO NINO AGUIRRE
REPRESENTANTE LEGAL
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

CDI LAB S.A. de C.V. con domicilio en Monte Alban #14 Col. Las Palmas Cuernavaca, Morelos C.P. 62050

Guayabos No 1, Col. La Palmas, Cuernavaca, Mor., C.P. 62050

Tel: (777) 3124898  (O: (777) 288 95 03 ANOS
www.cdimorelos.com ATU SERVICIO
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MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS
RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)

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

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

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

Domicilio:

El medio electronico, 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 denominacién social:

RFC: .

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

Datos de la péliza:

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

Fecha de expedluon

Obligacién garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la
presente péliza 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 algun
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.
Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligaciéon 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":
Objeto:
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .
Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publlca o 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 sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.
Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar el
lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén 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 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, direccién electronica 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.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza 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, aun 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 poliza, 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 que se entienda que la obligacion sea novada.

Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, Col. Ricardo Flores Magén, C. P. 62450, Cuernavaca, Morelos
Tel. 777 315 6422. www.imss.gob.mx
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‘ M EXICO IM$ e Departamento. de Adg. de Bienes y Contratacién de Servicios

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") podra garantizar dicha diferencia y emitira 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 obligacién 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 permanecera 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 prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la
siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciaciéon 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 sefalado o conceder esperas o convenios de ampliacién 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 0 endosos correspondientes.

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(S6lo incluir para el caso de poéliza 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".

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 pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza,
y, en su caso, la indemnizacién 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 suspensiéon 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,
acompanandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de
la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio 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.
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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 cancelacion derivado del pago realizado por saldos a
su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando 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 pdliza 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.
Sera 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
disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NA5240102 CDI8203304T3

Nombre, Denominacion o Razén social

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES SA DE CV

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

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

Revision practicada el dia 06 de febrero de 2024, a las 19:32 horas

Notas

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

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

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

4.-La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la 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, SELLO, CADENA,, CODIGO QR DE PERSONA MORAL
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA

SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

FRACCION I11 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Cadena Orjnjnal
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas

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

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

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

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

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administraciéon Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia
y/o a través del Portal del SAT.

SE ELIMINA, SELLO, CADENA,, CODIGO QR DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Nadana Nriainal
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PUERTO

BENEMERITO DEL PROLETARIADO,
REVOLUCIONARIO Y DEFENSOR

FECHA: 06 de febrero de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17072693046431071528065
Clave de R.F.C.: CDI8203304T3
Nombre, Denominacion o Razén Social: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Estimado Patrén:

Respuesta de opinién:

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

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta 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 opinién Positiva.

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

Revision practicada el dia 06 de febrero de 2024, a las 19:28 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 06 de febrero de 2024, 23:59:59.

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

NOTAS:

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

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

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

4.

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

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

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

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

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

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

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial:

Nimero de Serie:

SE CANCELAN DATOS DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: CADENA, SELLO DIGITAL Y NOMBRE Y FIRMAPOR,
NUMERO DE TRABAJADORES CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA , DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION IlI'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA D-%ﬁa P9MAYO-2016.
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INFONAVIT®

Coordinacion General de Recaudacioén Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0000335122/2024

Asunto: Constancia de Situacién Fiscal.
Ciudad de México, a 06 de Febrero de 2024.

RAZON SOCIAL: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES SA DE CV
NRP:
Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo pérrafo, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, a través de la Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias perteneciente a la Gerencia
Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal, y de conformidad con lo establecido en los articulos 4 fraccion VII, 5y 11 del
Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades
como Organismo Fiscal Autdbnomo, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, modificado
mediante Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de dicho Ordenamiento, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 31 de julio de 2017, emite la presente constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones patronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado en el articulo 3 fraccion
IV, del referido Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de
Facultades como Organismo Fiscal Autonomo, conforme a lo siguiente:

Del analisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierte que CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
SA DE CV, con Numero de Registro Patronal_ NO se identificaron adeudos ante el Infonavit, mismo
que se encuentra al corriente en sus obligaciones que sefiala el articulo 29 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores, de aportar el cinco por ciento de los salarios cubiertos a sus trabajadores y de
retener y enterar los descuentos para amortizaciones de crédito, hasta el 05 bimestre 2023.

Lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo, se reserva el ejercicio de sus
facultades en su caracter de Autoridad Fiscal, previstas en el Codigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en caso de que surgiera informacion complementaria y/o ajustes
gue modificaran la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de caracter meramente informativo, por lo que no constituye acto o
resolucion de caracter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

Lic. Eduardo Jolly Zarazua
Gerente de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

SE ELIMINA CADENA, CODIGO QR SELLO DE PERSONA MORAL
Y REGISTRO PATRONAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1 Y118 DE LA LFTAIP

D.O.F. 09-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: [CDIB203304T3

|C nnsultar| |Ca rta Opinion 32D|

| Mostrar registros Buscar: | ‘

OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO . SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA GO T
- " ¢ ¢ ¢ N N
CENTRO DE
Positiva CDIS203304T3  DIAGNOSTICO POR et
IMAGENES SA DE CV i13:05.
‘Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros Primero Anterior 1 Siguiente Ultimo ‘

Positiva

Negativa

Sin Opinidn

Trabajador(es)
ragistrado(s) ante =l
IMSS

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

Tengan a su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no se encuentren pagados o garantizados en alguna de las :c;‘:llzz::alas:‘:::i?::mn
formas permitidas por Cadigo Fiscal de la Federacion. Smiers

No se encuentra registrado como patrén.
Sus registros patronales se encusntran dados de baja.
Mo cuenta con trabajadores vigentes.

Acorde al articulo 32-D del Cddigo Fiscal de |z Federacidn, gueda bajo la responszabilidad del contratante evaluar si los
trabajadores actives registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos gue se contratan.
En caso de sub iGn, se deberd p Iz Opinién da Cumplimiento de las cbligaciones fiscales en materia de
sequridad social de todas las empresas subcontratistas que realizardn los trabajos objeto del Cantrata.

El Institute Mexicana del Segure Secial, por medio de |a presente opinién, pedr3 indicar si s= encuentra sjerciendo facultades de comprobacién al patrén y si éste cuenta o no con
medios de defensa interpuestos.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
MORAL IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NUMERO DE
TRABAJADORES POR CONSIDERARSE INFORMACION
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA , DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO


fernando.corro
Texto tecleado
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORAL IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NÚMERO DE TRABAJADORES POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA , DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO


Organo de Operacién Administrativa

-- GOBIERNO DE -%q m Desconcentrada Estatal en Morelos
3 MEXICO b) ‘ ® @ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
|M$ \eA3-2837 Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa
Of N° Oficio No. 18.9001.250100/ 2224/2023 Cuernavaca, Morelos a 04 de diciembre de 2023

Oficio de designacién del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral Ill Bis del RLAASSP, numeral 4.3.1 del MAAGMAASSP, asi como los
numerales 4.13, 4.17, 4246, 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 gue se le designa como
Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contrataciéon: Consulta Subrogada

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

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

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

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

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

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Atentamente

M.E. Ménica Arriaga Arroyo

Titular turade Servicios de Prestaciones Médicas
monica.arriagaa?@imss.gob.mx

Tel: 7773155000 EXT 1110

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

Area de adscripcion en el IMS
Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez Iy’

Clave Unica de Registrof JF

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO ANICO i i i0=E
POR SER UN DATO GONFIDENGIAL, CUYA DIFUSION Correo electronico ms b pse.sanchezgara@imss.qop.mx

VULNERA SU ESFERA JpRiDICA CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION Il Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAY0O-2016.

Av. Plan da hyala Esg. Av. Central No. 1201 Col. Ricardo Floras Magdn, Cuernavaca Morelos, C.F. 62450
Tal. 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 WwWwW, imss . gob . mx

NN A A NN S E R AN e E
AN e NN S S SN IES


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CURP Y RFC  DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

GOBIERNO DE L
MEXICO .

Of N®  18.9001.250100/2226/2023 Cuernavaca, Morelos a 30 de noviembre de 2023
Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

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

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

M. Seré 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 la facturacion de los bienes recibidos y que esté integrado como lo marca la glosa de pago.
N.  Suscribir todos los documentos derivados de |as acciones mencionadas
a. Tablero de control de devengos.
b. Factura de los proveedores.

Atentamente ,//7

~

z g
M.E. Mgnica Afriaga Arroyo
Titular/de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
monica-ari imss.gob.mx

Tel: 7773155000 EXT 1110

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

Nombre ¢ .E. Roberta Duran Téllez

Cargo: Subdirectora Médica del HGR c/MF No.1

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

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

Clave Unica de Registro de Poblacis ||| | | | |

Correo electronico institucional: roberta.durant@imss.gob.mx

SE ELIMINA CURP Y RFC DEII?A@I OJEQOP[%%Q@E!)%@R Eh?g;gosg&mamcmp

CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION II1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAY0O-2016.

j 2023
=" Francisco
i VILA

22y 7773161265 WIAVW. INES. gob.mx


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CURP Y RFC  DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


Liberty IR

Fianzas

I

Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1
Autorizado por la SHCP

| Lugar: CUERNAVACA , MORELOS A 23 DE ENERO DE 2024 | Fianza No.2495608-0000
|- —— r— P— — -

— == e i ———— e — L ——— e
'] Fiado: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES, S.A. DE C.V.

L e i—————— e R r—
| Ramo [ Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO PPC | Monto: $34,482.76

L = = i L — 1 e —

| Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
| Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros

{

| ¥ de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:
‘ Treinta y Cuatro Mil Cuatrocientos Ochenta y Dos Pesos 76/100 M.N.

— ————————————————— — ——— S ————————— — |

i

FECHA DE INICIO DE VIGENCIA: 23 DE ENERO DE 2024
| DOMICILIO DEL FIADO: GUAYABOS NUMERO 1 ESQUINA MONTE ALBAN, COL. LAS PALMAS, CUERNAVACA, MORELOS, C.P. 62050,

BENEFICIARIO:INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| DOMICILIO DEL BENEFICIARIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COL. CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS. C.P. 62000
. — =l S . Cud = B —
Afianzadora:
Liberty Fianzas, S.A. De C.V.
Domicilio: Paseo De La Reforma No. 350 Piso 7-A, Col. Juarez, Cuauhtémac, C.P. 06600, Ciudad De México.
Autorizacion Del Gobierno Federal Para Operar: 366-111-0978/14 De Fecha 24 De Noviembre 2014,
Beneficiaria:
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Dormicilio: Boulevard Benito Juarez No. 18, Col. Centro, Cuernavaca, Morelos. C.P. 62000.
El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "a Contratante" y a ‘'la  Beneficiaria™

adminis:racion@cdimorelos.com/georgina.ayala@imss.gob.mx.

Fiado (s):

Nombre o denominacion social: Centro de Diagnostico por Imagenes, S.A.deC.V. o~
RFC: CDI8203304T3.

Domicilio: Guayabos numero 1 esquina Monte Alban, Col. Las Palmas, Cuernavaca, Moarelos, C.P. 62050.

Datos de la pdliza:

LINEA DE VALIDACION: dCNMcXC

SE ELIMINA, NOMBRE, FIRMA DE
PERSONA F+ISICA POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION
111'Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAY0O-2016

LiAIAIAL AT 4 CVIANND

Autorizado Bajo el Oficio No. 366-111-0978/14 de la SHCP Pagina 1/6

SE ELIMINA CADENA, CODIGO QR SELLO DE PERSONA MORAL
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CADENA, CODIGO QR SELLO  DE PERSONA MORAL   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA, NOMBRE,  FIRMA    DE PERSONA F+ISICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


Liberty NI

Fianzas

Liberty Fianzas S.A. de C.V,
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1
Autorizado por la SHCP

| Fianza No. 2495608-0000

- - |5 . —_— =

| Lugar: CUERNAVACA , MORELOS A 23 DE ENERO DE 2024

| Fiado: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES, S.A. DE C.V.,

| Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO PPC | Monto: $34,482.76

| Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
| Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de;

Treinta y Cuatro Mil Cuatrocientos Ochenta y Dos Pesos 76/100 M.N.

Numero: 2495608-0000
Monto Afianzado. $34,482.76 (Treinta y Cuatro Mil Cuatrocientos Ochenta y Dos Pesos 76/100 M.N.).
Moneda: Peso Mexicano Moneda Nacional.
Fecha de expedicién: 23 de Enero de 2024

Obligacién garantizada: E| cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos 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 algiin 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™ 050GYRO07N02424-001-00 REGISTRO SA| S4M0004

Objeto: CONSULTA SUBROGADA PARA LA ZONA CUERNAVACA 2024,

Monto del Contrato: $344,827.58 (Trescientos Cuarenta y Cuatro Mil Ochocientos Veintisiete Pesos 58/100 M.N.), sin el impuesto al valor Agregado.
Moneda: Peso Mexicano Moneda Nacional,

Fecha de suscripcion: 23 de Enero de 2024

SE ELIMINA, NOMBRE, FIRMA DE

L PERSONA F+ISICA POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
N Perd [a.garantia de cumplimiento: Indivisible, VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON

FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION

imi i : ; p ) 11 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Institueiones ide Seguros y
de Fianzas.

LINEA DE VALIDACION: dCNMeXC

1

Autorizado Bajo el Oficio No. 366-111-0978/14 de la SHCP Pagina 2/6

SE ELIMINA CADENA, CODIGO QR SELLO DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL

ART 113 FRACCION 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CADENA, CODIGO QR SELLO  DE PERSONA MORAL   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA, NOMBRE,  FIRMA    DE PERSONA F+ISICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


Liberty AR

Fianzas

Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1
Autorizado por la SHCP

' Lugar: CUERNAVACA , MORELOS A 23 DE ENERO DE 2024 | Fianza No.2495608-0000
i, | e awm
; Fiado: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES, S.A. DEC.V.
E—
| Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO PPC i Monto: $34,482.76
| . —

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
l Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
l y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Treinta y Cuatro Mil Cuatrocientos Ochenta y Dos Pesos 76/100 M.N.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria", se
someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales con sede en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, renunciando al fuero que pudiera
corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier ofra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y Gitimo parrafo, y articulo 49, fraccion Il, de la Ley de
Adgquisiciones, 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.
Javier Eduardo Becerra Ramos, Ejecutivo de Cuenta.

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.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta péliza 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, aun y
cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta poliza, que es $34,482.76 (Treinta y Cuatro Mil
Cuatrocientos Ochenta y Dos Pesos 76/100 m.n.) que representa el 10% (diez por ciento) del valor del "Contrato”.

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., 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 ampliacién del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta poliza, siempre y cuando no se rebase el 20%
(veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, Liberty Fianzas, S.A. de C.V., emitira el
documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, 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, Liberty Fianzas, S.A. de C.V., se reserva el
derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, Liberty Fianzas, S.A. de C.V.,

LINEA DE VALIDACION: dCNMcXC

————

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

Autorizado Bajo el Oficio No. 366-111-0978/14 de la SHCP Pagina 3/6

SE ELIMINA CADENA, CODIGO QR SELLO DE PERSONA MORAL POR

\?Egigll\éEACTOO’\‘CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1 Y11

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


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CADENA, CODIGO QR SELLO  DE PERSONA MORAL   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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SE ELIMINA, NOMBRE,  FIRMA    DE PERSONA F+ISICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016
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Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1

Autorizado por la SHCP
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Fianza No.2495608-0000

| Lugar: CUERNAVACA , MORELOS A 23 DE ENERO DE 2024 %

Fiado: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES, S.A. DE C.V.

= e —
| Monto: §$34,482.76

| Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO PPC

| Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
| y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Treinta y Cuatro Mil Cuatrocientos Ochenta y Dos Pesos 76/100 M.N.

pbdré garantizar d'iEHajdAi?eren'c-:ia_y emitira el documento modificatorio correspondiente.
Liberty Fianzas, S.A. de C.V,, 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 Ia obligacién garantizada es indivisible: de estipularse que es divisible, Liberly Fianzas, S.A. de C.V., pagara de
forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de |a Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera 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 prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente cliusula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan can origen en
la obligacién 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 sefalado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato

garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a Liberty Fianzas, S.A. de C.V., la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos
correspondientes,

Liberty Fianzas, S A. de C.V., acepla expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, atn en el caso de que se otorgue prérroga,
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 extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

SE ELIMINA, NOMBRE, FIRMA DE B
i imi ! PERSONA F+ISICA POR SER UN DAT
Para garantizar el cumplimiento del 'Contralo”, cuando concurran los Supuestos de suspension en los términos de la LegNHeEAdRUisitioh 8, USION

i A SU ESFERA JURIDICA CON
LINEA DE VALIDACION: dCNMcXC VULNERA SU ESFERA JURIDI

FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

9-MAYO-2016

Autorizado Bajo el Oficio No. 366-111-0978/14 de |a SHCP Pagina 4/6

SE ELIMINA CADENA, CODIGO QR SELLO DE PERSONA MORAL
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CADENA, CODIGO QR SELLO  DE PERSONA MORAL   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Texto tecleado
SE ELIMINA, NOMBRE,  FIRMA    DE PERSONA F+ISICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016
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Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Pasea de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1

Autorizado por la SHCP

‘I Lugar: CUERNAVACA , MORELOS A 23 DE ENERO DE 2024 E Fianza No.2495608-0000

Iy = A e —
3 Fiado: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES, S.A. DE C.V.

A SO - S e ——ti 5553 —— _— i ]
| Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO PPC | Monto: $34,482.76

s _ S —

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Treinta y Cuatro Mil Cuatrocientos Ochenta y Dos Pesos 76/100 M.N.

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, Liberty Fianzas, S.A. de C.V., otorgara elo
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 Liberty Fianzas, S.A. de C.V., 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 términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita
Liberty Fianzas, S.A. de C.V., por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

Liberty Fianzas, S.A. de C.V,, 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 obligacién se
encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su
ejecucion, ante dichas instancias.

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., 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 implicard novacion de las obligaciones asumidas por Liberty Fianzas, S.A. de C.V., por lo que
subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio en la presente pdliza de fianza y en sus documentos
maodificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA,

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., quedara liberada de su obligacién 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 cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a Liberty Fianzas, S.A. de C.V., la constancia de cumplimiento total de
las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de
obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.
SE ELIMINA, NOMBRE, FIRMA DE PERSONA
LINEA DE VALIDACION: dCNMcXC F+ISICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON

FONDANMENTO ENJELC ART 113 FRACCION 111 Y11%|DE
LA LFTAIP D.O.F. OB-MAYO-2016
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SE ELIMINA CADENA, CODIGO QR SELLO DE PERSONA MORAL
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Texto tecleado
SE ELIMINA CADENA, CODIGO QR SELLO  DE PERSONA MORAL   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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SE ELIMINA, NOMBRE,  FIRMA    DE PERSONA F+ISICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016
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Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juérez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1

Autorizado por la SHCP

| Lugar: CUERNAVACA , MORELOS A 23 DE ENERO DE 2024 | Fianza No.2495608-0000
- = R e = — - == — g I ———— P—
| Fiado: CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES, S.A. DE C.V.
Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO PRC i Monto: §34482.76

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Treinta y Cuatro Mil Cuatrocientos Ochenta y Dos Pesos 76/100 M.N.

Esta fianza se cancelara 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
poliza y sus respectivas convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas para hacear efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta paliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa
el Codigo Civil Federal. Fin de Texto,

SE ELIMINA, NOMBRE, FIRMA DE
PERSONA F+ISICA POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION
11'Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016

Es obligacion del Beneficiario de la Fianza verificar su autenticidad en la pagina www libertyfianzas.com, en caso de que la fianza no se encuantre registrada en el sistema de Liberty Fianzas,
debera informarlo al correo validaciondefianzas@|ibertyfianzas.com

LINEA DE VALIDACION: dCNMcXC

Autorizado Bajo el Oficib No. 366-111-0978/14 de la SHCP
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UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.
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SE ELIMINA CADENA, CODIGO QR SELLO  DE PERSONA MORAL   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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SE ELIMINA, NOMBRE,  FIRMA    DE PERSONA F+ISICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016
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Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1
Autorizado por la SHCP

En términos de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares, respecto de los datos personales del Titular, los cuales
son solicitados por Liberty Fianzas, S.A. de C.V., esta a su disposicion el "Aviso de Privacidad”, en la pagina web www.libertyfianzas.com

En términos de la nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 04 de abril de 2013, denominada Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, que entr6 en vigor el 04 de abril de 2015, se dan a conocer las Condiciones Generales gue forman parte integrante de este documento, las que se
encuentran disponibles en la pagina www.libertyfianzas.com y que reconoce y acepta el Beneficiario haber recibido de Liberty Fianzas, S.A. de C.V.,
comprender y conocer su contenido.

Las Condiciones Generales contienen los fundamentos legales de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y las Disposiciones de la Circular Unica
de Seguros y Fianzas.

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
ARTICULOS

OBLIGACIONES GENERALES
Acreditada Solvencia 16 y 18.
SUSCRIPCION

Medios Electronicos 214

Operacion de Fianzas especializadas
Fianza original 166

Informe de autoridad 293
INCUMPLIMIENTO

Orden y excusion 178

Supletoriedad de la Ley 183
Prarrogas o esperas 179
Reclamacion 279 al 283
Caducidad/prescripcion 174 y 175
Subrogacion 177

CIRCULAR UNICA DE SEGUROS Y FIANZAS.
Titulo 19. De la operacion de las fianzas especializadas, Capitulo 19.2. De las Fianzas en Moneda Extranjera.
Titulo 19. De la operacion de las fianzas especializadas. Capitulo 19.1. De las fianzas de crédito.

Los que se obligan a través de este documento, sus anexos, endosos, addendums y documentos adicionales, reconocen la aplicacion de la norrnaljvidad
en términos de los articulos 166 y transitorios de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para todos los efectos legales, por lo que en ningun
momento desconoceran el contenido y alcance de la normatividad aplicable.



Liberty

Fianzas

27 de febrero de 2024

CARTA AUTENTICIDAD DE FIANZA

A quien corresponda,

Por medio de la presente, hacemos constar ante usted, que la pdliza de fianza consultada se
encuentra registrada por esta Institucion Afianzadora con los siguientes datos:

Numero de fianza
Fecha de Fianza

Fiado (Cliente)

Monto Movimiento

Monto Afianzado

Beneficiario

Ramo/Tipo
Estatus
Linea de Validacién

Folio de Validacion

2495608-0000

23 de Enero de 2024

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES, S.A. DE
C.V.

$34,482.76 (Treinta y Cuatro Mil Cuatrocientos Ochenta
y Dos Pesos 76/100 M.N.)

$34,482.76 (Treinta y Cuatro Mil Cuatrocientos Ochenta y Dos
Pesos 76/100 M.N.)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

3/39205
VIGENTE
dCNMcXC

5178641

Confirmamos que la Fianza sefialada en este documento es auténtica y fue emitida por Liberty

Fianzas S.A de C.V.

Sin otro particular, nos ponemos a sus érdenes.

Atentamente

Gaar



SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP

- ] - ®  Grupo Nacional Provincial, S. A. B.
“I‘l‘ P Avenida Cero de las Torres No. 395 e
Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200 ‘= No. Pdliza 546555897

SEGUROS México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0 \
RESUMEN DE LA POLIZA
CONTRATANTE
Cédigo de Cliente Nombre Version Renovacién
126293045 CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 0 0
SA DE CV Caratula
0
Vigencia de la Version
RECIEN Direccién Desde las 12 hrs del 04/Mar/2023
CDIB203304T3 CALLE GUAYABOS, 1, LAS PALMAS Easm bt e
Cuernavaca, Morelos, C.P. 62050 urac.lorT.’ il —
Descripcion del movimiento
PRODUCCION NUEVA
~ Peticion del Asegurado
Teléfono
73124898 . Prima del movimiento
Prima Neta $14,598.18
Recargo por Pago
Fraccionado $0.00
Derecho de Pdliza $750.00
IVA 16% $2,455.71
Importe por Pagar $17,803.89
INFORMACION ADICIONAL
Vigencia de la Pdliza Importe Total Actualizado
Desde las 12 hrs del 04/Mar/2023 Importe Total Anterior $0.00
Hasta las 12 hrs del 04/Mar/2024 Importe Total Movimiento $17,803.89
Duracion: 366 dias Importe Total Actual $17,803.89
Conducto de Pago 7 ~ Forma de Pago Moneda - Tipo de Administracion
Intermediario Anual Nacional Grupal
RESUMEN DE SECCIONES CONTRATADAS
Secc. Especificacion de Bienes y Riesgos Prima Neta
| Dario Material Directo $1,952.08
Ib Dario Material Directo Catastroficas No contratada
I Peérdidas Consecuenciales $142.71
M Responsabilidad Civil $383.20
v Robo con Violencia $1.427.31
Vv Dinero y Valores $1,430.58
i Rotura de Cristales $3,427.68
Vi Anuncios Luminosos $1,032.17
VI Equipo Electrénico $4,802.45
IX Calderas y Recipientes Sujetos a Presion No contratada
X Rotura de Maquinaria No contratada

LC TRC 1111 2008 00000546555897 AO17 OF. REFORMA

LineaGNP?))55-5227-9000

gnp.com.mx BOOEO / GNP Seguros

Vl-Vl:f‘ es ir\crefblem 1/12




SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP

- | - ®  Grupo Nacional Provincial, S. A. B.
@ G ]q P Avenida Cerro de las Torres No. 395
ﬁ d"‘ - -~ Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200

SEGUROS México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

No. Péliza 546555897

Este documento no acredita el pago de la Péliza, por lo que es indispensable solicite el recibo correspondiente.

Articulo 25 de |z Ley sobre el Contrato de Seguro.

"Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los 30 dias que sigan al dia en que reciba la pdliza. Transcurrido este plazo se consideraran
aceptadas las esfipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones."

Este documents forma parte integrante del Contrato de Seguro y de sus Condiciones Generales, las cuales se
acompaiian a la presente, por lo que forman un documento indivisible. Los derechos y obligaciones se contienen
conjuntamente en dichos documentos. Se sugiere al Asegurado consultar las Coberturas, Exclusiones, Limitantes y
Restricciones ¢n las Condiciones Generales del Contrato de Seguro. Adicionalmente, las Condiciones Generales
también se encuentran en la pagina gnp.com.mx, puede solicitarlas nuevamente a su Agente de Seguros, llamando al
55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica o mediante el Registro de Contratos de Adhesién de Seguros de la
Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.

El tratamiento de los datos personales en Grupo Nacional Provincial, S.A.B. se realiza de conformidad con el Aviso de
Privacidad Integ-al, disponible en la pagina de internet gnp.com.mx o bien, llamando al teléfono 55 5227 9000 desde cualquier
parte de la Republica.

El riesgo asegurado se encuentra ubicado a la distancia indicada en la presente especificacion, con respecto a la linea de playa,
lago o laguna, por lo que GNP ha elaborado la emision de la poliza con base en la informacion proporcionada por el asegurado
en la solicitud.

La Compaiia asume el riesgo con base en la descripcion que aparece como "Giro" en la Seccion de "Datos de la Ubicacion” de
la poliza, por lo que cualquier informacion adicional solo sera de caracter informativo.

Para cualquier aclaracion o duda no resuelta relacionada con su Seguro, le sugerimos ponerse en contacto con la Unidad
Especializada d2 Atencion a Usuarios (UNE) de Grupo Nacional Provincial, S.A.B. ubicada en Av. Cerro de las Torres 395,
Colonia Campestre Churubusco, Alcaldia Coyoacéan, C.P. 04200, comunicarse a los teléfonos 55 5227 9000 desde cualquier
parte de la Repuiblica, o al correo electrénico: unidad.especializada@gnp.com.mx; o bien contacte a la Comision Nacional para
la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con domicilio en Insurgentes Sur 762, Colonia
Del Valle, Alcalcia Benito Juarez, C.P. 03100, comuniquese a los teléfonos 55 53400999 desde cualquier parte de la Republica,
al correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx o visite la pagina condusef.gob.mx.

Grupo Nacional Provincial, S.A.B. se obliga a indemnizar al Asegurado las pérdidas y/o dafos que sufran los bienes que mas
adelante se mencionan como amparados y/o la responsabilidad civil que sea imputable legalmente al Asegurado, ocasionados
por cualquiera de los riesgos explicitamente contratados en la poliza y de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares
que se establecen en las mismas, prevaleciendo las Ultimas sobre las primeras.

"En cumplimiznto a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 24 de Septiembre de 2022, con el numero
PPAQ-S0043-0055-2022/CONDUSEF-005527-03."

Grupo Nacional Provincial S.A.B

SE ELIMINA NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE DE
PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
AGENTE CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA'JURiDICA CON
I FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118 DE LA

LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
| Clave Agente Fecha de Expedicién
— 03/Mar/2023
LC TRC 11712008 0D000546555897 AO17 OF. REFORMA

LineaGNP))55-5227-9000 Vivir es increible’

gnp.com.mx QODOMD / GNP Seguros
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Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


2=GNP

SEGUROS
ASEGURADO
Cadigo de Cliente Nombre
126293045
SA DE CV
RFC Direccion

CDI8203304T3

INFORMACION ADICIONAL

Vigencia de la Péliza
Desde las 12 hrs del 04/Mar/2023

Hasta las 12 hrs del 04/Mar/2024
Duracion: 366 dias

Grupo Nacional Provingial, S. A. B.

Avenida Cerro de las Torres No, 395

Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200
México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

GUAYABOS, 1, Las Palmas, Cuernavaca,
Morelos, C.P 62050

RESUMEN DE LA POLIZA

Imﬁarte Total Actualizado

Importe Total Anterior
Importe Total Movimiento
Importe Total Actual

Conducto de Pago Forma de Pago Moneda

Intermediario Anual Nacional
RESUMEN DE SECCIONES CONTRATADAS

Secc. Especificacion de Bienes y Riesgos

| Dafio Material Directo

Ib Dafio Material Directo Catastroficas

] Pérdidas Consecuenciales
I Responsabilidad Civil

v Robo con Violencia

V Dinero y Valores

VI Rotura de Cristales

Vi Anuncios Luminosos
Vil Equipo Electrénico

IX Calderas y Recipientes Sujetos a Presion
X Rotura de Maquinaria

LC TRC 1111 2008 00000546555897

LineaGNP))55-5227-9000

gnp.com.mx BOODBO / GNP Seguros

SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP
"B No. Poiiza 546555897

T

Version Renovacién
0 0
Ubicacion

1

Vigencia de la Versién

Desde las 12 hrs del  04/Mar/2023
Hasta las 12 hrs del 04/Mar/2024
Duracién: 366 dias

Descripcion del movimiento

PRODUCCION NUEVA
Peticion del Asegurado

Prima del movimiento

Prima Neta $14,598.18
Recargo por Pago
Fraccionado $0.00
Derecho de Pdliza $750.00
IVA 16% $2,455.71
Importe por Pagar $17,803.89

$0.00

$17,803.89

$17,803.89

Tipo de Administracién

Grupal

Prima Neta

$1,952.08

No contratada
$142.71
$383.20
$1,427.31
$1,430.58
$3,427.68
$1,032.17
$4,802.45

No contratada
No contratada

ADO17 OF. REFORMA
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SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP
. ] = e  Grupo Nacional Provingial, 8. A. B.
@ G IqP Avenida Cerro de las Torres No. 395
% f : Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200
SEGUROS México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

No. Pdliza 546555897

Este documento no acredita el pago de la Poliza, por lo que es indispensable solicite el recibo correspandiente.

Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

"Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podré pedir la rectificacion
correspondiente centro de los 30 dias que sigan al dia en que reciba la poliza. Transcurrido este plazo se considerarén aceptadas
las estipulaciones de la poliza o de sus modificaciones.”

Este documento forma parte integrante del Contrato de Seguro y de sus Condiciones Generales, las cuales se
acompanan a lz presente, por lo que forman un documento indivisible. Los derechos y obligaciones se contienen
conjuntamente ¢n dichos documentos. Se sugiere al Asegurado consultar las Coberturas, Exclusiones, Limitantes y
Restricciones en las Condiciones Generales del Contrato de Seguro. Adicionalmente, las Condiciones Generales
también se encuentran en la pagina gnp.com.mx, puede solicitarlas nuevamente a su Agente de Seguros, llamando al 55
5227 9000 desde cualquier parte de la Republica o mediante el Registro de Contratos de Adhesién de Seguros de la
Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.

El tratamiento de los datos personales en Grupo Nacional Provincial, S.A.B. se realiza de conformidad con el Aviso de Privacidad
Integral, disponible en la pagina de internet gnp.com.mx o bien, llamando al teléfono 55 5227 9000 desde cualquier parte de la
Republica.

El riesgo asegurado se encuentra ubicado a la distancia indicada en la presente especificacion, con respecto a la linea de playa,
lago o laguna, por lo que GNP ha elaborado la emisién de la poliza con base en la informacién proporcionada por el asegurado en
la solicitud.

La Compafiia asume el riesgo con base en la descripcion que aparece como "Giro" en la Seccion de "Datos de la Ubicacion” de la
poliza, por lo que cualquier informacién adicional solo sera de caracter informativo.

Para cualquier zclaracion o duda no resuelta relacionada con su Seguro, le sugerimos ponerse en contacto con la Unidad
Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de Grupo Nacional Provincial, S.A.B. ubicada en Av. Cerro de las Torres 395,
Colonia Campesire Churubusco, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04200, comunicarse & los teléfonos 55 5227 9000 desde cualquier parte
de la Republica, o al correo electrénico: unidad.especializada@gnp.com.mx; 0 bien contacte a la Comision Nacional para la
Proteccion y Defsnsa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con domicilio en Insurgentes Sur 762, Colonia Del
Valle, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03100, comuniquese a los teléfonos 55 53400999 desde cualquier parte de la Republica, al
correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx o visite la pagina condusef.gob.mx.

Grupo Nacional Provincial, S.A.B. se obliga a indemnizar al Asegurado las pérdidas y/o dafos que sufran los bienes que mas
adelante se mercionan como amparados y/o la responsabilidad civil que sea imputable legalmente al Asegurado, ocasionados
por cualquiera de los riesgos explicitamente contratados en la péliza y de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares
que se establecen en las mismas, prevaleciendo las ultimas sobre las primeras.

"En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 24 de Septiembre de 2022, con el nimero
PPAQ-S0043-0055-2022/CONDUSEF-005527-03."

Naci inci A
Grupo Nacional Provincial S.A.B SE ELIMINA NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE
DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP

AGENTE D.O.F. 09-MAY0-2016.
| Clave Agente Fecha de Expedicién
I 03/Mar/2023

LC TRC 11112008 00000546555897 AO17 OF. REFORMA
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Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


GNP

Grupo Nacional Provindial, 8. A. B. SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP

Avenida Cerro de las Tores No. 395

Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200 No. Péliza 546555897

SEGUROS
ASEGURADO
Cadigo de Cliente Nombre
126293045
SA DE CV
RFC Direccién
CDI8203304T3

INFORMACION ADICIONAL

Vigencia de la Poliza
Desde las 12 hrs del 04/Mar/2023
Hasta las 12 hrs del 04/Mar/2024
Duracion: 366 dias
Conducto de Pago

Intermediario

Anual

CARACTERISTICAS DEL RIESGO
Giro _
SERVICIOS REMUNERADOS DE

LABORATORIOS DE ANOLISIS
CLINICOS.

Numero de pisos

3 -

Afo de construccion
Posterior a 1985

Propietario

LC TRC 1111 2008 00000546555897

México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

GUAYABOS, 1, Las Palmas, Cuernavaca,
Morelos, C.P 62050

~ Forma de Pago

Multiclausula
110.00% 0

RESUMEN DE LA POLIZA

Version Renovacién
0 0
Ubicacién

1

Vigencia de la Version
Desde las 12 hrs del
Hasta las 12 hrs del
Duracion: 366 dias
Descripcion del movimiento

PRODUCCION NUEVA
Peticion del Asegurado

04/Mar/2023
04/Mar/2024

Prima del movimiento

Prima Neta $14,598.18
Recargo por Pago
Fraccionado

Derecho de Poliza

IVA 16%
Importe por Pagar

$0.00
$750.00
$2,455.71
$17,803.89

_ Importe Total Actualizado

Importe Total Anterior
Importe Total Movimiento
Importe Total Actual
Moneda

Nacional

' Descripcion de la actividad

Laboratorios clinicos

Techos

'} | Techos de concreto al 100%

- Ubicado a

$0.00

$17,803.89
$17,803.89

Tipo de Administracion
Grupal

Muros
Tabique, tabicon, piedra

Mas de 500 m. de la linea de rompimiento de las olas. y Mas de 250 m. de

| Lago, Laguna o Rio.
Numero de habitaciones

LineaGNP)))55-5227-9000

gnp.com.mx BOO@D / GNP Seguros

Esquema de indemnizacion
Primer Riesgo Absoluto

AO17 OF. REFORMA
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SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP
. ] - »  Grupo Nacional Provincial, S. A. B. i
(/ ]qP Avenida Cerro de las Torres No. 395 ? :
ac NX Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200 .\ No. Péliza 546555897
SEGUROS México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0 pVEE!

Este documento ro acredita el pago de la Poliza, por lo que es indispensable solicite el recibo correspondiente.

Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro. ’ i =
"Sj el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los 30 dias que sigan al dia en que reciba la péliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas
las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones.”

Este documento forma parte integrante del Contrato de Seguro y de sus Condiciones Generales, las cuales se
acompafan a l: presente, por lo que forman un documento indivisible. Los derechos y obligaciones se contienen
conjuntamente on dichos documentos. Se sugiere al Asegurado consultar las Coberturas, Exclusiones, Limitantes y
Restricciones en las Condiciones Generales del Contrato de Seguro. Adicionalmente, las Condiciones Generales
también se encuentran en la pagina gnp.com.mx, puede solicitarlas nuevamente a su Agente de Seguros, llamando al 55
5227 9000 desd> cualquier parte de la Republica o mediante el Registro de Contratos de Adhesion de Seguros de la
Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.

El tratamiento de los datos personales en Grupo Nacional Provincial, S.A.B. se realiza de conformidad con el Aviso de Privacidad
Integral, disponible en la pagina de internet gnp.com.mx o bien, llamando al teléfono 55 5227 9000 desde cualquier parte de la
Republica.

El riesgo asegurado se encuentra ubicado a la distancia indicada en la presente especificacion, con respecto a la linea de playa,
lago o laguna, per lo que GNP ha elaborado la emisién de la pdliza con base en la informacién proporcionada por el asegurado en
la solicitud.

La Compaiiia asume el riesgo con base en la descripcion que aparece como "Giro" en la Seccién de "Datos de la Ubicacion" de la
pdliza, por lo que cualquier informacién adicional solo seré de caracter informativo.

Para cualquier zclaracién o duda no resuelta relacionada con su Seguro, le sugerimos ponerse en contacto con la Unidad
Especializada de Atencion a Usuarios (UNE) de Grupo Nacional Provincial, S.A.B. ubicada en Av. Cerro de las Torres 395,
Colonia Campesire Churubusco, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04200, comunicarse a los teléfonos 55 5227 9000 desde cualquier parte
de la Reptiblica, o al correo electronico: unidad.especializada@gnp.com.mx; o bien contacte a la Comision Nacional para la
Proteccion y Defznsa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con domicilio en Insurgentes Sur 762, Colonia Del
Valle, Alcaldia Bznito Juarez, C.P. 03100, comuniquese a los teléfonos 55 53400999 desde cualquier parte de la Republica, al
correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx o visite la pagina condusef.gob.mx.

Grupo Nacional Provincial, S.A.B. se obliga a indemnizar al Asegurado las pérdidas y/o dafios que sufran los bienes que mas
adelante se mencionan como amparados y/o la responsabilidad civil que sea imputable legalmente al Asegurado, ocasionados
por cualquiera de los riesgos explicitamente contratados en la péliza y de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares
que se establecen en las mismas, prevaleciendo las Gltimas sobre las primeras.

"En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la

g’g?u?vegtac:p 1, c%rtra_ctuc?l fg nota tec)r;r_ca que mte_cr;tr_ar; elség pzrgcguctg d?j se ur%,, qéfoegéaron registradas
e la Comis'on Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia e Septiembre de , con el numero

PPAQ-S0043-0055-2022/COND SEF—6/05527-03‘. P s

Grupo Nacional Provincial S.A.B

SE ELIMINA NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE DE
PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118 DE

}’:“CE?‘JT‘E LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
| Clave Agente Fecha de Expedicién
I 03/Mar/2023

LC TRC 1111 2008 00000546555897 AD17 OF. REFORMA
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fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


SEGUROS

RESUMEN DE SECCIONES CGNTRATADAS

Secc.

~ Coberturas
Dafio al inmueble y sus contenidos

Edificio
Incendio, Rayo y Explosion, Edificio

Otras coberturas de Todo Riesgo, Edificio

Contenidos
Incendio, Rayo y Explosién, Contenidos

Otras coberturas de Todo Riesgo, Contenidos

Otros limites de responsabilidad

Remocion de escombros
- Sublimite

Protecciones contra incendios
-Extintores

Grupo Nacional Provinial, S. A. B.

Avenida Cerro de las Torres No. 395

Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200
México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

Sumas Aseguradas

$5,512,500.00
Amparada

Amparada

$2,756,250.00
Amparada

Amparada

$826,875.00

Clausulas adicionales aplicables para la Seccién |

- Valor de reposicion para activos fijos
- Inventarios para precio neto de venta

- Clausula de cincuenta metros

- Permisos

- Venta de salvamentos

- Errores u omisiones

. Perdidas Consecuenciales

Perdidas Consecuenciales Incendio

Interrupcion de Actividades Comerciales
- Periodo de Indemnizacion: UN MES

Gastos Extras
Sublimite
Responsabilidad Civil

Suma asegurada Limite Unico y Combinado
(LUC) El limite maximo de responsabilidad de
la Compafiia para todas y cada una de las
coberturas y ubicaciones amparadas en |a
presente seccion, se encuentra comprendido

en la suma asegurada LUC de $826,875

LC TRC 1111 2008 00000546555897

LineaGNP?))55-5227-9000

gnp.com.mx GOOE@M0 / GNP Seguros

$826,875.00

$826,875.00

$826,875.00
LMI

$826,875.00

SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP

?‘f % No. Péliza 546555897

. Deducible Coaseguro

Sin deducible Sin Coaseguro

1.00 Por ciento de la Suma
Asegurada con minimo de
100.00 y méaximo de 1,500.00
D.S.M.G.V.

Sin Coaseguro

Sin deducible Sin Coaseguro

1.00 Por ciento de la Suma
Asegurada con minimo de
100.00 y maximo de 1,500.00
D.S.M.G.V.

Sin Coaseguro

Sin deducible Sin Coaseguro

- Renuncia de inventarios al 5%

- Gravamenes

- Libros y registros

- Honorarios a arquitectos

- Autorizacion para reponer, construir o reparar

5.00 Dias de espera Sin Coaseguro

Sin deducible
Sin deducible

Sin Coaseguro

Sin Coaseguro |

AO17 OF. REFORMA
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SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP

. ] - GIQP’ Grupo NacionaLPrlovir}cial. SNA. .’?Qs
/) Avenida Cerro de las Torres No. pEs :
-Q l' - Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200 =7 No. Pdliza 546555897

SEGUROS México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0 \

RESUMEN DE ;ECCIONES CONTRATADAS

Secc. Coberturas Sumas Aseguradas ~ Deducible i Coaseguro
Actividadss e Inmuebles $826,875.00 2.50 PQ[ ciento sobre la Sin Coaseguro |
reclamacién con minimo de |
50.00 D.S.M.G.V. -
Carga y Descarga Amparada 10.00 Por ciento sobre la Sin Coaseguro

reclamacion con minimo de
100.00 D.S.M.G.V.

. Robo
Robo con Violencia $275,625.00
Maquina-ia y Herramientas, Mobiliario y Amparada 10.00 Por ciento sobre la Sin Coaseguro |
Articulos de Oficina pérdida indemnizable con
minimo de 100.00 Dias de
salario minimo general
vigente |
Equipo Electrénico de Oficina Amparada 10.00 Por ciento sobre la Sin Coaseguro
pérdida indemnizable con
minimo de 100.00 Dias de
salario minimo general
vigente
Mercancias, Materia Prima Amparada 10.00 Por ciento sobre la Sin Coaseguro |
pérdida indemnizable con I
minimo de 100.00 Dias de
salario minimo general
vigente
Objetos Especiales con valor menor o igual a Amparada 10.00 Por ciento sobre |a Sin Coaseguro
100 D.S M.G.V. pérdida indemnizable con

minimo de 0.00

Medidas de prevencion con que se cuentan
- Alarma Central

- Vigilan‘e especializado

Dinero v Valores .
Dinero y/o Valores Dentro y Fuera del Local $137,813.00  20.00 Por ciento de la Suma  Sin Coaseguro
Asegurada

Medidas de prevenciéon con que se cuentan

- Alarme Central

- Vigilante especializado

Alcance del seguro

El limite maximo de responsabilidad para la Compafiia, por uno y todos los siniestros que ocurran durante la |

vigencia de la péliza, para todas y cada una de las coberturas contratadas, es la suma asegurada indicada en la |

misma, sin exceder de los siguientes limites:

Para los bienes materia de este seguro ubicados dentro del local asegurado, la responsabilidad maxima de la

Compar ia sera de hasta la suma asegurada contratada, pero sin exceder de:

a) La suma asegurada, cuando los bienes se encuentren depositados dentro de caja fuerte cerrada con |
LC TRC 1171 2008 00000546555897 AO17 OF. REFORMA
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: A SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP
J L ® Grupo Nacional Provincial, 8. A, B.
..0 GNP Avenida Cerro de las Torres No. 395 ==
(m Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200 (ﬁ No. Péliza 546555897
\"k.__f

SEGUROS México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

RESUMEN DE SECCIONES CONTRATADAS - e NI e |
Secc. ~_ Coberturas Sumas Aseguradas Deducible Coaseguro
combinacion. |

b) Hasta el limite de la suma asegurada con tope en 1500 D.S.M.G.V. en cualquier otro caso.

c) Hasta el limite de la suma asegurada con tope en 200 D.S.M.G.V. por responsable de isla y por cada |
despachador en el caso del giro de Comercio al por Menor de Gasolina, siempre que se encuentren dentro del
predio aunque no necesariamente dentro del inmueble asegurado. La indemnizacion por isla no podra superar lo
equivalente a 5 veces lo contratado en el sublimite por despachador descrito en este mismo parrafo.

Los bienes materia del seguro, cuando estén en transito fuera del local asegurado, quedaran cubiertos siempre y
cuando el traslado lo realice el Asegurado, un socio, director, accionista o cualquier persona que el Asegurado tenga
una relacion laboral comprobable, para los cuales la responsabilidad maxima de la Compania sera de hasta la suma
asegurada contratada, pero sin exceder del equivalente de 3000 D.S.M.G.V. siempre y cuando se realice en horario
habil.

En caso de que el traslado se haga en horario inhabil, el sublimite sera de 200 D.S.M.G.V.
VI. Rotura Accidental de Cristales

Rotura de Cristales $150,000.00

Cristales que Forman Parte del Edificio y Amparada Sin deducible Sin Coaseguro
contenidos

Tragaluces y Domos Amparada 5.00 Por ciento sobre la Sin Coaseguro

pérdida indemnizable con
minimo de 5.00 D.S.M.G.V.

Lunas, Espejos y Cubiertas Amparada 5.00 Por ciento sobre la Sin Coaseguro
pérdida indemnizable con
minimo de 5.00 D.S.M.G.V.

Marcos Decorados, Cintas y Peliculas Amparada 5.00 Por ciento sobre la Sin Coaseguro
pérdida indemnizable con

minimo de 5.00 D.S.M.G.V.
VIl. Anuncios

Anuncios Luminosos y Espectaculares $100,000.00

Anuncios Luminosos Amparada Sin deducible 5.00%
Marquesinas Amparada Sin deducible 5.00%
Anuncios de neén Amparada Sin deducible 5.00%
Otros Anuncios Amparada Sin deducible 10.00%

VIIl. Equipo Electrénico
Cobertura Basica Equipo Electronico $275,625.00 2.00 Por ciento del valor de Sin Coaseguro
reposicion del equipo
afectado
Cobertura Adicional de Robo Amparada 25.00 Por ciento sobre la Sin Coaseguro

pérdida indemnizable con
minimo de 40.00 D.S.M.G.V.

Cobertura Adicional de Equipo Mévil $275,625.00 25.00 Por ciento sobre la Sin Coaseguro
pérdida indemnizable con
mlnimq dﬁ 60.00 D.S.M.G.V.

LC TRC 1111 2008 00000546555897 AO17 OF. REFORMA
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- | ®  Grupo Nacional Provincial, S. A. B.
@ G Iq P Avenida Cerro de las Torres No. 395
mln NX  Coonia Campestre Ghurubusco, C. P. 04200

SEGUROS México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

RESUMEN DE {;ECCIONES CONTRATADAS

Secc. Coberturas " Sumas Aseguradas
Cobertura Adicional de Gastos extras $13,782.00

LC TRC 1111 2008 00000546555897

LineaGNPY))55-5227-9000

gnp.com.mx BOO@® / GNP Seguros

SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP
=
(== No. Poliza 546555897

g

Deducible Coaseguro

Sin deducible Sin Coaseguro |
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SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP

- ] = ®  Grupo Nacional Provincial, S. A. B.

@ GNP Avenida Cerro de las Tores No. 395 e

% F Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200 E =]  No. Péliza 546555897
SEGUROS México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

o

Esta Caratula de la Péliza forma parte integrante del Contrato de Seguro y de sus Condiciones Generales, las cuales se
acompafian a la presente, por lo que forman un documento indivisible y los derechos y obligaciones se contienen
conjuntamente en dichos documentos. Adicionalmente, las Condiciones Generales también de encuentran en la pagina
www.gnp.com.mx, o bien solicitarlo a su agente de seguros.

"En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de Ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 24 de Septiembre de 2022,
con el numero PPAQ-S0043-0055-2022/CONDUSEF-005527-03."

[P

Grupo Nacional Provincial S.A.B

SE ELIMINA NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAY0O-2016.

AGENTE
| Clave Adente Fecha de Expedicién
03/Mar/2023
LC TRC 1111 2008 00000546555897 AO17 OF. REFORMA
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fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


A SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP
. | - ®  Grupo Nacional Provincial, S. A. B. i
@ ]QP Avenida Cerro de las Torres No. 395 e A
ac N X Gojonia Campestre Churubusco, C. P. 04200 "_ER No. Poiiza 546555897
SEGUROS México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

ESPECIFICAC! ON DE LA SECCION RESSPONSA&EDAD E?iVIL
‘Responsabilidad Civil Talleres Servicios N N N e
En consideracién a que en la presente pdliza ha sido contratada la Seccion 11l de Responsabilidad Civil, a continuacion se
establecen las responsabilidades amparadas bajo la misma.

El presente seguro ampara la responsabilidad civil en que incurriere el Asegurado, considerando como su giro el i.ndicado
en la cédula de la poliza, quedando entendido y convenido que, de manera enunciativa mas no limitativa, las
responsabilidades cubiertas son por los siguientes conceptos:

1. Inmuebles

Como propie ario, arrendatario o usufructuario de terrenos, edificios o locales que sean utilizados para la actividad

especificada en la seccion “Especificacion del Giro” de la poliza.

Para asegura- la responsabilidad legal del arrendatario por dafios a un inmueble tomado en arrendamiento, se requiere la
cobertura adicional de Responsabilidad Civil Legal de Arrendatario.

2. Tenencia y uso de instalaciones .
Como propietario, arrendatario o usufructuario de instalaciones comprendidas en los terrenos, edificios o locales
mencionados en la péliza y derivadas de la posesion y mantenimiento de:

a) Instalaciones de carga y descarga, asi como maquinas de trabajo.

b) Areas de estacionamiento de vehiculos y gasolineras a su servicio.
Para aisegurar dafios a vehiculos de Terceros bajo custodia del Asegurado, se requiere la cobertura adicional de
Responsabilidad Civil de Garage o Estacionamiento de Automdviles.

c) Instal:ciones de sanidad y aparatos e instalaciones reconocidas por la ciencia médica, en caso de contar con
consultorio de empresa.

d) Instalaciones de seguridad a su servicio (protecciones contra incendio, perros guardianes, sistemas de alarmas y
similares).

e) Instalaciones sociales a su servicio (dormitorios, comedores, comercios, casas-hogar, guarderias, escuelas,
clubes, bibliotecas y similares).

f) Instaleciones de propaganda (anuncios, carteles publicitarios u otras) dentro o fuera de sus inmuebles.

| g) Ascerisores, escaleras electricas y montacargas.

3. Actividades del Asegurado y de su personal.

a) La responsabilidad civil legal personal de empleados y trabajadores en el desempefio de sus funciones o trabajos.
b) Por uso o asignacién de lugares y aparatos para la practica de deportes por el personal de su empresa.
Para asegurar la responsabilidad personal de los participantes en las actividades deportivas, se requiere un seguro
adicicnal de Responsabilidad Civil o Familiar.
¢) Excursiones y actos festivos organizados para su personal.
d) Participaciones en ferias y exposiciones.

4, En_ conco dancia con lo establecido en la Clausula 4a. de la Seccion de Responsabilidad Civil contenido en las
Condiciones Generales de la pdliza, y dentro de su marco, Unicamente queda cubierta la responsabilidad civil del |

At}lggurado bajo los términos y coberturas que queden especificadas como cubiertas en el Detalle de Coberturas de la '
poliza.

SE ELIMINA NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE DE
PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
AGENTE FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA
\&] LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

| ciave Aagente Fecha de Expedicion
03/Mar/2023
LC TRC 1111 2008 00000546555897 AO17 OF . REFORMA
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Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


2=GNP

SEGUROS

£ CONTRATANTE

Grupo Nacional Provincial, S.A.B
Avenida Cerro de las Torres No. 395

Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200
México, Ciudad de México, R.F.C GNP9211244P0

AVISO DE COBRO DE DANOS
No. 025086442881
Original Cliente

Nombre Parcialidad Version
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES SA DE CV SA DE CV 1 0

Direccién No. de Pdliza Referencia
CALLE GUAYABOS 1 LAS PALMAS CUERNAVACA MORELOS 62050 598892453 Sin Referencia.
MEXICO Periodo que cubre Dia Mes Afo
RFC Cadigo de Cliente Desde 04 03 2024
CDI8203304T3 0170913297 Hasta 04 03 2025

Forma de Pago

Conducto de Pago

9 Importe a Pagar

Anual . _ Intermediario Prima Neta $15,078.89
Expedicion Dia Mes Afio Moneda Recardo Pado $0.00
17 02 2024 Nacional 9 ; 9 :
Importe con Letra Eracmﬁn% OP 5li $750.00
DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS 51/100 g ot 52 539 62
Concepto DANOS / NEGOCIO PROTEGIDO GNP \mporte por Pagar e

{} Referencia Bancaria

| Banamex B 8167 0182 5086 4428 8141 8792 86
I HsBC RAP 000825 REF 8250 8644 2881 4187 9234
[ Scotiabank CTE 003932 REF 8250 8644 2881 9023 9278
I BBVA Bancomer CIE 1251929 REF 8250 8644 2881 3815 9217
I Banorte EMP 002581 REF 8250 8644 2881 4187 9234

Cuenta Unica de Cobranza

Negocio Protegido GNP 0005 1111 2008 Jorge R. Medina Mendez | jnea GNP 55 52279000, gnp.com.mx AO17 OF. REFORMA
JG e Grupo Nacional Provincial S.A.B. Avenida Cerro de las Torres AVISO DE COBRO DE DANOS
..'r GNP No. 395 Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200, No. 025086442881

SEGUROSs Ciudad de México R.F.C. GNP921124 4P0

Copia Banco u Oficina

& CONTRATANTE

&» Referencia Bancaria

Nombre Parcialidad Version
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES SA DE CV SA DE CV 1 0
Cadigo de Cliente Forma de Pago / Moneda No. de Pdliza Referencia
0170913297 Anual Nacional 598892453 Sin Referencia.
Concepto DANOS / NEGOCIO PROTEGIDO GNP Periodo que cubre Dia Mes Afio

Desde 04 03 2024

Hasta 04 03 2025

9 Importe a Pagar

Importe por Pagar $18,361.51

[ Banamex B 8167 0182 5086 4428 8141 8792 86
I HsBC RAP 000825 REF 8250 8644 2881 4187 9234
| Scotiabank CTE 003932 REF 8250 8644 2881 9023 9278
I BBVA Bancomer CIE 1251929 REF 8250 8644 2881 3815 9217
| Banorte EMP 002581 REF 8250 8644 2881 4187 9234

Cuenta Unica de Cobranza



JG « Grupo Nacional Provincial S.A.B. Awenida Cerro de las Torres
-“-G No. 395, Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200,
securos Ciudad de México, R.F.C. GNP921124 4P0

"Este documento es soélo valido si presenta cualquier elemento que compruebe que el pago fue efectuado y recibido
efectivamente por la Institucion bancaria de que se trate o por Grupo Nacional Provincial en su caso. Si el pago se efectla con
cheque, éste sera recibido salvo buen cobro y deberda expedirse a nombre de Grupo Nacional Provincial S.A.B. Este recibo
pertenece a una serie por lo que el pago debera hacerse en ese estricto orden. Consene este comprobante para cualquier
aclaracion”

Lugar de Expedicion:
AVENIDA CERRO DE LAS TORRES No. 395, MEXICO, COYOACAN,
CIUDAD DE MEXICO, C.P. 04200

| clave | Agente

Documento informativo sin validez fiscal. Recupere su Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en gnp.com.mx
en la seccion "Soy Cliente" o a través de su Intermediario de Seguros.
Si usted realiza el pago de su prima de seguros en efectivo a través de su agente, se le sugiere solicitarle al mismo anote nombre,
fechay firma en este documento y solicitele la ficha de depésito para respaldar el pago.

Linea GNP 55 52279000, gnp.com.mx

o Grupo Nacional Provincial S.A.B. Awenida Cerro de las Torres
FEGNP' o 205 coon
acr 0. olonia Campestre Churubusco, C.P. 04200,

securos Ciudad de México, R.F.C. GNP921124 4P0

I clave | Agente

Documento informativo sin validez fiscal. Recupere su Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en gnp.com.mx
en la seccion "Soy Cliente" o a través de su Intermediario de Seguros.

SE ELIMINA NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE DE PERSONA MORAL POR

Linea GNP 55 52279000, gnp.com.mx SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAY0-2016.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


J.'. GNP@ Grupo Nacional Provincial S.A.B. Avenida Cerro de las Torres AVISO DE COBRO DE DANOS
ac No. 395 Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200, No. 025086442881
SEGUROS Ciudad de México R.F.C. GNP921124 4P0 Copia Agente

&y CONTRATANTE

Nombre Parcialidad Version
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES SA DE CV SA DE CV 1 0
Direccion No. de Pdliza Referencia
CALLE GUAYABOS 1 LAS PALMAS CUERNAVACA MORELOS 62050 598892453 Sin Referencia.
MEXICO Periodo que cubre Dia Mes Afio
RFC Cadigo de Cliente Desde 04 03 2024
CDI8203304T3 0170913297 Hasta 04 03 2025
Forma de Pago Conducto de Pago 9
Anual Intermediario . Importe a Pagar
Concepto Moneda Prima Neta $15,078.89
DANOS / NEGOCIO PROTEGIDO | Nacional Recargo Pago $0.00
GNP Fraccionado
Derecho de Pdliza $750.00

. I.V.A. $2,532.62

Cuenta Unica de Cobranza Importe por Pagar $18,361.51

Negocio Protegido GNP 0005 1111 2008 Jorge R. Medina Mendez | 1,0, GNP 5227 9000 y 01 (55) 52279000, gnp.com.mx AOL7 OF. REFORMA
———————————————————————— BEBBORABE -+ e e T



JG e Grupo Nacional Provincial S.A.B. Avenida Cerro de las Torres
'ﬁ‘ GNP No. 395, Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200, Ciudad de

SEGUROS México, R.F.C. GNP921124 4P0

Clave | Agente
|

Documento informativo sin validez fiscal. Recupere su Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en gnp.com.mx
en la seccidn "Soy Cliente" o a través de su Intermediario de Seguros.

SE ELIMINA NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE DE PERSONA MORAL POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIONl VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAY0O-2016.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP

J ‘ ®  Grupo Nacional Provincial, S. A. B.
Q) G N P Avenida Cerro de las Torres No. 395 Qﬁ
ﬂ l' Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200 Qﬁf—gﬁ No. Péliza 598892453

SEGUROS México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

RESUMEN DE LA POLIZA

CONTRATANTE
Cadigo de Cliente Nombre Version Renovacion
170913297 CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 0 0
SA DE Caratula
0
Vigencia de la Version
REC Direccién Desde las 12 hrs del 04/Mar/2024
CDI18203304T3 CALLE GUAYABOS, 1, LAS PALMAS gisr;il(l)is ;éshgsiaid 04Marf2025
Cuernavaca, Morelos, C.P. 62050 —rY P
Descripcion del movimiento
PRODUCCION NUEVA
Peticion del Asegurado
Teléfono
73124898 Prima del movimiento
Prima Neta $15,078.89
Recargo por Pago
Fraccionado $0.00
Derecho de Pdliza $750.00
IVA 16% $2,532.62
Importe por Pagar $18,361.51
INFORMACION ADICIONAL
Vigencia de la Poliza Importe Total Actualizado
Desde las 12 hrs del 04/Mar/2024 Importe Total Anterior $0.00
Hasta las 12 hrs del 04/Mar/2025 Importe Total Movimiento $18,361.51
Duracién: 365 dias Importe Total Actual $18,361.51
Conducto de Pago Forma de Pago Moneda
Intermediario Anual Nacional
RESUMEN DE SECCIONES CONTRATADAS
Secc. Especificacion de Bienes y Riesgos Prima Neta
I Dario Material Directo $2,192.70
Ib Dafio Material Directo Catastroficas No contratada
Il Pérdidas Consecuenciales $160.30
I Responsabilidad Civil $352.69
v Robo con Violencia $1,399.12
\% Dinero y Valores $1,402.33
WY Rotura de Cristales $3,486.47
Vi Anuncios Luminosos $1,154.87
VI Equipo Electrénico $4,930.41
IX Calderas y Recipientes Sujetos a Presion No contratada
X Rotura de Maquinaria No contratada
XI Cyber No contratada
LC TRC 1111 2008 00000598892453 AO17 OF. REFORMA
Line2GNP?))55-5227-9000 Vivic es increflole” i

gnp.com.mx BO0E@M / GNP Seguros



SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP

J4 ®  Grupo Nacional Provincial, S. A. B.

Q) G N P Avenida Cerro de las Torres No. 395 eﬁei

ﬂ i' Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200 \ No. Pdliza 598892453
SEGUROS México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

Este documento no acredita el pago de la Pdliza, por lo que es indispensable solicite el recibo correspondiente.

Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

"Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los 30 dias que sigan al dia en que reciba la poliza. Transcurrido este plazo se consideraran
aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones."

Este documento forma parte integrante del Contrato de Seguro y de sus Condiciones Generales, las cuales se
acompafan a la presente, por lo que forman un documento indivisible. Los derechos y obligaciones se contienen
conjuntamente en dichos documentos. Se sugiere al Asegurado consultar las Coberturas, Exclusiones, Limitantes y
Restricciones en las Condiciones Generales del Contrato de Seguro. Adicionalmente, las Condiciones Generales
también se encuentran en la pagina gnp.com.mx, puede solicitarlas nuevamente a su Agente de Seguros, llamando al
55 5227 9000 desde cualquier parte de la Republica o mediante el Registro de Contratos de Adhesion de Seguros de la
Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.

El tratamiento de los datos personales en Grupo Nacional Provincial, S.A.B. se realiza de conformidad con el Aviso de
Privacidad Integral, disponible en la pagina de internet gnp.com.mx o bien, llamando al teléfono 55 5227 9000 desde cualquier
parte de la Republica.

El riesgo asegurado se encuentra ubicado a la distancia indicada en la presente especificacion, con respecto a la linea de playa,
lago o laguna, por lo que GNP ha elaborado la emisién de la pdliza con base en la informacion proporcionada por el asegurado
en la solicitud.

La Compafiia asume el riesgo con base en la descripcion que aparece como "Giro" en la Seccion de "Datos de la Ubicacion" de
la pdliza, por lo que cualquier informacién adicional solo sera de caracter informativo.

Para cualquier aclaracion o duda no resuelta relacionada con su Seguro, le sugerimos ponerse en contacto con la Unidad
Especializada de Atencion a Usuarios (UNE) de Grupo Nacional Provincial, S.A.B. ubicada en Av. Cerro de las Torres 395,
Colonia Campestre Churubusco, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04200, comunicarse a los teléfonos 55 5227 9000 desde cualquier
parte de la Republica, o al correo electrénico: unidad.especializada@gnp.com.mx; o bien contacte a la Comisién Nacional para
la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con domicilio en Insurgentes Sur 762, Colonia
Del Valle, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03100, comuniquese a los teléfonos 55 53400999 desde cualquier parte de la Republica,
al correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx o visite la pagina condusef.gob.mx.

Grupo Nacional Provincial, S.A.B. se obliga a indemnizar al Asegurado las pérdidas y/o dafios que sufran los bienes que mas
adelante se mencionan como amparados y/o la responsabilidad civil que sea imputable legalmente al Asegurado, ocasionados
por cualquiera de los riesgos explicitamente contratados en la péliza y de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares
gue se establecen en las mismas, prevaleciendo las Ultimas sobre las primeras.

"En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 18 de Septiembre de 2023, con el nimero
PPAQ-S0043-0053-2023/CONDUSEF-006116-01."

Grupo Nacional Provincial S.A.B

SE ELIMINA NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE DE
PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA

AGENTE LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
| Clave Agente Fecha de Expedicion
] 17/Febi2024
LC TRC 1111 2008 00000598892453 AO17 OF. REFORMA

LineaGNPY))55-5227-9000 Vivir es increfble’ 5

gnp.com.mx BO0E@M / GNP Seguros



fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP
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%ﬂ‘"ﬁ No. Poliza 598892453

Grupo Nacional Provincial, S. A. B.

Avenida Cerro de las Torres No. 395

Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200
México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

2=GNP

SEGUROS

RESUMEN DE LA POLIZA

ASEGURADO

Cadigo de Cliente Nombre Version Renovacion
170913297 CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAG 0 0

Ubicacion

1

Vigencia de la Version

Desde las 12 hrs del 04/Mar/2024
REC Direccion Hasta las 12 hrs del  04/Mar/2025

Duracion: 365 dias
Descripcion del movimiento

PRODUCCION NUEVA
Peticion del Asegurado

CDI18203304T3 GUAYABOS, 1, Las Palmas, Cuernavaca,

Morelos, C.P 62050

Prima del movimiento

Prima Neta $15,078.89
Recargo por Pago
Fraccionado $0.00
Derecho de Pdliza $750.00
IVA 16% $2,532.62
Importe por Pagar $18,361.51
INFORMACION ADICIONAL
Vigencia de la Poliza Importe Total Actualizado
Desde las 12 hrs del 04/Mar/2024 Importe Total Anterior $0.00
Hasta las 12 hrs del 04/Mar/2025 Importe Total Movimiento $18,361.51
Duracién: 365 dias Importe Total Actual $18,361.51
Conducto de Pago Forma de Pago Moneda
Intermediario Anual Nacional
RESUMEN DE SECCIONES CONTRATADAS
Secc. Especificacion de Bienes y Riesgos Prima Neta
I Dario Material Directo $2,192.70
Ib Dafio Material Directo Catastroficas No contratada
Il Pérdidas Consecuenciales $160.30
I Responsabilidad Civil $352.69
\% Robo con Violencia $1,399.12
\% Dinero y Valores $1,402.33
Vi Rotura de Cristales $3,486.47
\ Anuncios Luminosos $1,154.87
VI Equipo Electrénico $4,930.41
IX Calderas y Recipientes Sujetos a Presion No contratada
X Rotura de Maquinaria No contratada
XI Cyber No contratada

LC TRC 1111 2008 00000598892453

LineaGNPY))55-5227-9000

gnp.com.mx BO0E@M / GNP Seguros
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) o SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP
J4 ®  Grupo Nacional Provincial, S. A. B.
@ N P Avenida Cerro de las Torres No. 395 eﬁei
ﬂ i' Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200 No. Péliza 598892453
AS

SEGUROS México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

Este documento no acredita el pago de la Pdliza, por lo que es indispensable solicite el recibo correspondiente.

Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

"Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los 30 dias que sigan al dia en que reciba la péliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas
las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones."

Este documento forma parte integrante del Contrato de Seguro y de sus Condiciones Generales, las cuales se
acompafan a la presente, por lo que forman un documento indivisible. Los derechos y obligaciones se contienen
conjuntamente en dichos documentos. Se sugiere al Asegurado consultar las Coberturas, Exclusiones, Limitantes y
Restricciones en las Condiciones Generales del Contrato de Seguro. Adicionalmente, las Condiciones Generales
también se encuentran en la pagina gnp.com.mx, puede solicitarlas nuevamente a su Agente de Seguros, llamando al 55
5227 9000 desde cualquier parte de la Republica o mediante el Registro de Contratos de Adhesion de Seguros de la
Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.

El tratamiento de los datos personales en Grupo Nacional Provincial, S.A.B. se realiza de conformidad con el Aviso de Privacidad
Integral, disponible en la pagina de internet gnp.com.mx o bien, llamando al teléfono 55 5227 9000 desde cualquier parte de la
Republica.

El riesgo asegurado se encuentra ubicado a la distancia indicada en la presente especificacion, con respecto a la linea de playa,
lago o laguna, por lo que GNP ha elaborado la emisién de la poliza con base en la informacion proporcionada por el asegurado en
la solicitud.

La Compariia asume el riesgo con base en la descripcion que aparece como "Giro" en la Seccion de "Datos de la Ubicacion” de la
poliza, por lo que cualquier informacién adicional solo sera de caracter informativo.

Para cualquier aclaracion o duda no resuelta relacionada con su Seguro, le sugerimos ponerse en contacto con la Unidad
Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de Grupo Nacional Provincial, S.A.B. ubicada en Av. Cerro de las Torres 395,
Colonia Campestre Churubusco, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04200, comunicarse a los teléfonos 55 5227 9000 desde cualquier parte
de la Republica, o al correo electrénico: unidad.especializada@gnp.com.mx; o bien contacte a la Comisién Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con domicilio en Insurgentes Sur 762, Colonia Del
Valle, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03100, comuniquese a los teléfonos 55 53400999 desde cualquier parte de la Republica, al
correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx o visite la pagina condusef.gob.mx.

Grupo Nacional Provincial, S.A.B. se obliga a indemnizar al Asegurado las pérdidas y/o dafios que sufran los bienes que mas
adelante se mencionan como amparados y/o la responsabilidad civil que sea imputable legalmente al Asegurado, ocasionados
por cualquiera de los riesgos explicitamente contratados en la pdliza y de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares
gue se establecen en las mismas, prevaleciendo las Ultimas sobre las primeras.

"En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 18 de Septiembre de 2023, con el nimero
PPAQ-S0043-0053-2023/CONDUSEF-006116-01."

Grupo Nacional Provincial S.A.B
SE ELIMINA NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE DE

PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION |1l Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

AGENTE
Clave Agente Fecha de Expedicion
LC TRC 1111 2008 00000598892453 AO17 OF. REFORMA

LineaGNPY))55-5227-9000 Vivir es increfble’ .
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Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Grupo Nacional Provincial, S. A. B.

Avenida Cerro de las Torres No. 395

Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200
México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

2=GNP

SEGUROS

RESUMEN DE LA POLIZA

ASEGURADO

Cadigo de Cliente Nombre Version Renovacion
170913297 CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAG 0 0

Ubicacion

1

Vigencia de la Version

Desde las 12 hrs del 04/Mar/2024
REC Direccion Hasta las 12 hrs del  04/Mar/2025

Duracion: 365 dias
Descripcion del movimiento

PRODUCCION NUEVA
Peticion del Asegurado

CDI18203304T3 GUAYABOS, 1, Las Palmas, Cuernavaca,

Morelos, C.P 62050

Prima del movimiento

Prima Neta $15,078.89
Recargo por Pago

Fraccionado $0.00
Derecho de Pdliza $750.00
IVA 16% $2,532.62
Importe por Pagar $18,361.51

INFORMACION ADICIONAL

Vigencia de la Poliza

Importe Total Actualizado

Desde las 12 hrs del 04/Mar/2024 Importe Total Anterior $0.00
Hasta las 12 hrs del 04/Mar/2025 Importe Total Movimiento $18,361.51
Duracién: 365 dias Importe Total Actual $18,361.51
Conducto de Pago Forma de Pago Moneda

Intermediario Anual Nacional

CARACTERISTICAS DEL RIESGO

Giro Descripcion de la actividad

SERVICIOS REMUNERADOS DE

LABORATORIOS DE ANOLISIS Laboratorios clinicos

CLINICOS.

Numero de pisos Techos Muros

3 Techos de concreto al 100% Tabique, tabicon, piedra
Afio de construccion Ubicado a

Posterior a 1985

El asegurado declara ser
Propietario

LC TRC 1111 2008 00000598892453

Multiclausula
10.00% 0

Mas de 500 m. de la linea de rompimiento de las olas. y Mas de 250 m. de

Lago, Laguna o Rio.
NUmero de habitaciones

LineaGNPY))55-5227-9000
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Esquema de indemnizacion
Primer Riesgo Absoluto
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SEGUROS México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

Este documento no acredita el pago de la Pdliza, por lo que es indispensable solicite el recibo correspondiente.

Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

"Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los 30 dias que sigan al dia en que reciba la pdliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas
las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones."

Este documento forma parte integrante del Contrato de Seguro y de sus Condiciones Generales, las cuales se
acompafan a la presente, por lo que forman un documento indivisible. Los derechos y obligaciones se contienen
conjuntamente en dichos documentos. Se sugiere al Asegurado consultar las Coberturas, Exclusiones, Limitantes y
Restricciones en las Condiciones Generales del Contrato de Seguro. Adicionalmente, las Condiciones Generales
también se encuentran en la pagina gnp.com.mx, puede solicitarlas nuevamente a su Agente de Seguros, llamando al 55
5227 9000 desde cualquier parte de la Republica o mediante el Registro de Contratos de Adhesion de Seguros de la
Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.

El tratamiento de los datos personales en Grupo Nacional Provincial, S.A.B. se realiza de conformidad con el Aviso de Privacidad
Integral, disponible en la pagina de internet gnp.com.mx o bien, llamando al teléfono 55 5227 9000 desde cualquier parte de la
Republica.

El riesgo asegurado se encuentra ubicado a la distancia indicada en la presente especificacion, con respecto a la linea de playa,
lago o laguna, por lo que GNP ha elaborado la emisién de la poliza con base en la informacion proporcionada por el asegurado en
la solicitud.

La Compariia asume el riesgo con base en la descripcion que aparece como "Giro" en la Seccion de "Datos de la Ubicacion” de la
poliza, por lo que cualquier informacién adicional solo sera de caracter informativo.

Para cualquier aclaracion o duda no resuelta relacionada con su Seguro, le sugerimos ponerse en contacto con la Unidad
Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de Grupo Nacional Provincial, S.A.B. ubicada en Av. Cerro de las Torres 395,
Colonia Campestre Churubusco, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04200, comunicarse a los teléfonos 55 5227 9000 desde cualquier parte
de la Republica, o al correo electrénico: unidad.especializada@gnp.com.mx; o bien contacte a la Comisién Nacional para la
Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con domicilio en Insurgentes Sur 762, Colonia Del
Valle, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03100, comuniquese a los teléfonos 55 53400999 desde cualquier parte de la Republica, al
correo electronico: asesoria@condusef.gob.mx o visite la pagina condusef.gob.mx.

Grupo Nacional Provincial, S.A.B. se obliga a indemnizar al Asegurado las pérdidas y/o dafios que sufran los bienes que mas
adelante se mencionan como amparados y/o la responsabilidad civil que sea imputable legalmente al Asegurado, ocasionados
por cualquiera de los riesgos explicitamente contratados en la péliza y de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares
gue se establecen en las mismas, prevaleciendo las Ultimas sobre las primeras.

"En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 18 de Septiembre de 2023, con el nimero
PPAQ-S0043-0053-2023/CONDUSEF-006116-01."

Grupo Nacional Provincial S.A.B

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

AGENTE
Clave Agente Fecha de Expedicion
‘_ 17/Feb/2024
LC TRC 1111 2008 00000598892453 AO17 OF. REFORMA
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SE ELIMINA  NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP

J ‘ ®  Grupo Nacional Provincial, S. A. B.
Q) G N P Avenida Cerro de las Torres No. 395 Qﬁes-
ﬂ l' Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200 Qﬁgﬁ No. Péliza 598892453

SEGUROS México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

RESUMEN DE SECCIONES CONTRATADAS
Secc. Coberturas Sumas Aseguradas Deducible Coaseguro
I. Dafio al inmueble y sus contenidos

Edificio $5,512,500.00
Incendio, Rayo y Explosion, Edificio Amparada Sin deducible Sin Coaseguro
Otras coberturas de Todo Riesgo, Edificio Amparada 1.00 Por ciento de la Suma Sin Coaseguro
Asegurada con minimo de
140.00 y maximo de 2,100.00
UMAS
Contenidos $2,656,250.00
Incendio, Rayo y Explosién, Contenidos Amparada Sin deducible Sin Coaseguro
Otras coberturas de Todo Riesgo, Contenidos Amparada 1.00 Por ciento de la Suma Sin Coaseguro

Asegurada con minimo de
140.00 y maximo de 2,100.00
UMAS

Otros limites de responsabilidad
Remocion de escombros

- Sublimite $816,875.00 Sin deducible Sin Coaseguro

Protecciones contra incendios
-Extintores

Clausulas adicionales aplicables para la Seccion |

- Valor de reposicién para activos fijos - Renuncia de inventarios al 5%

- Inventarios para precio neto de venta - Gravamenes

- Clausula de cincuenta metros - Libros y registros

- Permisos - Honorarios a arquitectos

- Venta de salvamentos - Autorizacion para reponer, construir o reparar
- Errores u omisiones

II. Perdidas Consecuenciales
Perdidas Consecuenciales Incendio
Interrupcion de Actividades Comerciales $816,875.00 5.00 Dias de espera Sin Coaseguro
- Periodo de Indemnizacién: UN MES
Gastos Extras $816,875.00 Sin deducible Sin Coaseguro
Sublimite $816,875.00 Sin deducible Sin Coaseguro
[ll. Responsabilidad Civil LMI

Suma asegurada Limite Unico y Combinado $816,875.00
(LUC) El limite maximo de responsabilidad de

la Compaiiia para todas y cada una de las

coberturas y ubicaciones amparadas en la

presente seccion, se encuentra comprendido

en la suma asegurada LUC de No contratada

LC TRC 1111 2008 00000598892453 AO17 OF. REFORMA
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SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP

J ‘ ®  Grupo Nacional Provincial, S. A. B.
Q) G N P Avenida Cerro de las Torres No. 395 Qﬁes-
ﬂ l' Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200 Qﬁgﬁ No. Péliza 598892453

SEGUROS México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

RESUMEN DE SECCIONES CONTRATADAS

Secc. Coberturas Sumas Aseguradas Deducible Coaseguro
Actividades e Inmuebles $816,875.00 2.50 Por ciento sobre la Sin Coaseguro
reclamacién con minimo de
70.00 UMAS
Carga y Descarga Amparada 10.00 Por ciento sobre la Sin Coaseguro
reclamacién con minimo de
140.00 UMAS
IV. Robo
Robo con Violencia $265,625.00
Maquinaria y Herramientas, Mobiliario y Amparada 10.00 Por ciento sobre la Sin Coaseguro
Articulos de Oficina pérdida indemnizable con

minimo de 140.00 UMAS

Equipo Electronico de Oficina Amparada 10.00 Por ciento sobre la Sin Coaseguro
pérdida indemnizable con
minimo de 140.00 UMAS

Mercancias, Materia Prima Amparada 10.00 Por ciento sobre la Sin Coaseguro
pérdida indemnizable con
minimo de 140.00 UMAS

Objetos Especiales con valor menor o igual a Amparada 10.00 Por ciento sobre la Sin Coaseguro
100 UMAS pérdida indemnizable con
minimo de 140.00 UMAS

Medidas de prevencion con que se cuentan
- Alarma Central

- Vigilante especializado

V. Dineroy Valores

Dinero y/o Valores Dentro y Fuera del Local $132,813.00 20.00 Por ciento de la Suma Sin Coaseguro
Asegurada

Medidas de prevencion con que se cuentan
- Alarma Central

- Vigilante especializado

Alcance del seguro

El limite maximo de responsabilidad para la Compafiia, por uno y todos los siniestros que ocurran durante la
vigencia de la pdliza, para todas y cada una de las coberturas contratadas, es la suma asegurada indicada en la
misma, sin exceder de los siguientes limites:

Para los bienes materia de este seguro ubicados dentro del local asegurado, la responsabilidad maxima de la
Compafiia sera de hasta la suma asegurada contratada, pero sin exceder de:

a) La suma asegurada, cuando los bienes se encuentren depositados dentro de caja fuerte cerrada con
combinacion.

b) Hasta el limite de la suma asegurada con tope en 1500 UMAS en cualquier otro caso.

LC TRC 1111 2008 00000598892453 AO17 OF. REFORMA
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SEGUROS

Grupo Nacional Provincial, S. A. B.

Avenida Cerro de las Torres No. 395

Colonia Campestre Churubusco, C. P. 04200
México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

RESUMEN DE SECCIONES CONTRATADAS

Secc. Coberturas

Sumas Aseguradas

SEGURO DE NEGOCIO PROTEGIDO GNP

MES

)

/‘a -

%ﬁcﬁ No. Poliza 598892453

Deducible

Coaseguro

c) Hasta el limite de la suma asegurada con tope en 200 UMAS por responsable de isla y por cada despachador en
el caso del giro de Comercio al por Menor de Gasolina, siempre que se encuentren dentro del predio aunque no
necesariamente dentro del inmueble asegurado. La indemnizacion por isla no podra superar lo equivalente a 5
veces lo contratado en el sublimite por despachador descrito en este mismo parrafo.

Los bienes materia del seguro, cuando estén en transito fuera del local asegurado, quedaran cubiertos siempre y
cuando el traslado lo realice el Asegurado, un socio, director, accionista o cualquier persona que el Asegurado tenga
una relacion laboral comprobable, para los cuales la responsabilidad maxima de la Compafiia sera de hasta la suma
asegurada contratada, pero sin exceder del equivalente de 3000 UMAS siempre y cuando se realice en horario

habil.

En caso de que el traslado se haga en horario inhabil, el sublimite sera de 200 UMAS

VI. Rotura Accidental de Cristales

Rotura de Cristales

Cristales que Forman Parte del Edificio y

contenidos

Tragaluces y Domos

Lunas, Espejos y Cubiertas

Marcos Decorados, Cintas y Peliculas

VII. Anuncios
Anuncios Luminosos y Espectaculares
Anuncios Luminosos
Marquesinas
Anuncios de neén
Otros Anuncios
VIII. Equipo Electrénico

Cobertura Basica Equipo Electrénico

Cobertura Adicional de Robo

Cobertura Adicional de Equipo Movil

Cobertura Adicional de Gastos extras

LC TRC 1111 2008 00000598892453
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$150,000.00

Amparada

Amparada

Amparada

Amparada

$110,000.00
Amparada
Amparada
Amparada

Amparada

$265,625.00

Amparada

$210,000.00

$13,282.00

Sin deducible

5.00 Por ciento sobre la
pérdida indemnizable con
minimo de 7.00 UMAS

5.00 Por ciento sobre la
pérdida indemnizable con
minimo de 7.00 UMAS

5.00 Por ciento sobre la
pérdida indemnizable con
minimo de 7.00 UMAS

Sin deducible
Sin deducible
Sin deducible
Sin deducible

2.00 Por ciento del valor de

reposicion del equipo
afectado

25.00 Por ciento sobre la
pérdida indemnizable con
minimo de 56.00 UMAS

25.00 Por ciento sobre la
pérdida indemnizable con
minimo de 56.00 UMAS

Sin deducible

Sin Coaseguro

Sin Coaseguro

Sin Coaseguro

Sin Coaseguro

5.00%

5.00%

5.00%
10.00%

Sin Coaseguro

Sin Coaseguro

Sin Coaseguro

Sin Coaseguro
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SEGUROS México, Ciudad de México, R. F. C. GNP9211244P0

Esta Caratula de la Pdliza forma parte integrante del Contrato de Seguro y de sus Condiciones Generales, las cuales se
acompafian a la presente, por lo que forman un documento indivisible y los derechos y obligaciones se contienen
conjuntamente en dichos documentos. Adicionalmente, las Condiciones Generales también de encuentran en la pagina
www.gnp.com.mx, o bien solicitarlo a su agente de seguros.

"En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 18 de Septiembre de 2023,
con el numero PPAQ-S0043-0053-2023/CONDUSEF-006116-01."

[po

Grupo Nacional Provincial S.A.B

SE ELIMINA NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE DE PERSONA MORAL
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.

AGENTE
Clave Agente Fecha de Expedicion
LC TRC 1111 2008 00000598892453 AO17 OF. REFORMA
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SE ELIMINA  NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


	S4M0004 S18-AD-001-2024 CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES, S.A. DE C.V. CONSULTA SUBROGADA ZONA CUERNAVACA.pdf
	S4M0004 S18-AD-001-2024 CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES, S.A. DE C.V. CONSULTA SUBROGADA ZONA CUERNAVACA.pdf
	S4M0004 S18-AD-001-2024 CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES, S.A. DE C.V. CONSULTA SUBROGADA ZONA CUERNAVACA.pdf
	Anexo 1 (UNO) Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Cuernavaca.pdf
	Anexo 2 (DOS) Asignación, Propuesta Técnica, Términos y Condiciones Cuernavaca.pdf
	S4M0004 CONSULTA SUBROGADA.pdf
	Anexo 2 (DOS) Propuesta Técnica, Términos y Condiciones.pdf
	7903991_E_PROPUESTA TECNICA .pdf
	TERMINOS Y CONDICIONES.pdf


	Anexo 3 (TRES) Propuesta Económica.pdf
	Anexo 4 (CUATRO) Formato de Fianza.pdf
	Anexo 5 (CINCO) Constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales Cuernavaca.pdf
	Binder1.pdf
	Opinion Cumpl SAT 06 FEB 24 CDI.pdf
	OPINION IMSS 06 FEBR 24 CDI.pdf
	CartaNoAdeudo_CDI8203304T3_ 06 FEBR 24 INFONAVIT.pdf

	VALIDA.pdf

	Anexo 6 (SEIS) Oficio de designación de Administrador de contrato y de su auxiliar Cuernavaca.pdf
	ADMINSITRADOR DE CONTRATO.pdf


	BRWAC50DEF61F63_060955.pdf

	POLIZA DE RC CDI.pdf
	CENTRO DE DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES Poliza responsabilidad Civil 2023 2024.pdf
	1: 
	AVISO DE COBRO_000
	1: IM_CACATT0101_v12
	2: IM_CACATT0101_v12
	3: IM_CACATT0101_v2_pag_2
	4: IM_CACATT0101_v2_pag_2



	CENTRO DE DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES Poliza responsabilidad Civil 2024 2025 (3).pdf
	1: 
	D0500LEMUR_00001_Negocio_Protegido_Contratante
	1: Negocio_Protegido_Contratante_pg1
	2: Negocio_Protegido_Contratante_pg2

	D0500LEMUR_00001_Negocio_Protegido_Asegurado
	3: Negocio_Protegido_Asegurado_p1
	4: Negocio_Protegido_Asegurado_p2
	5: Negocio_Protegido_Asegurado_p3
	6: Negocio_Protegido_Asegurado_p4
	7: Negocio_Protegido_Asegurado_p6
	8: CCPDPI0101_PAGFLOW_2_NP
	9: CCPDPI0101_PAGFLOW_2_NP
	10: Negocio_Protegido_Asegurado_p7







