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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC (PARTIDA 5), 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, GAMMAGRAFIA E
INMUNOANALISIS, S.C. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" REPRESENTADO POR EL C.
LUIS MATOS PEDRON, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “EL INSTITUTO” declara que:

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

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

1.3 Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones Arrendamientos y 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
G -cuitado 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 contratacion el Lic. Jorge Luis Luna Ham,
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Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del Administrador del
Contrato la M.E. Maria del Rosario Olivares Montes de Oca, Subdirectora Médica del HGZ
C/MF. No. 5, en términos de los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

1.4 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de LICITACION
PUBLICA de caracter NACIONAL, ELECTRONICA No. LA-50-GYRA-050GYR007-N-37-
2024, cuyo fallo se llevé a cabo el 08 de febrero de 2024, al amparo de lo establecido en
los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 26
FRACCION I, 26 Bis fraccion |l 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.

1.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42062106 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo numero 0000009123-2024 emitido
por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién del Presupuesto de Egresos
de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del
Congreso de la Unién, por lo que el cumplimiento de las obligaciones del presente contrato
queda sujeto para fines de 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.

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

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

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

1.1 Es una persona MORAL constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 27256, del 14 de marzo de 2002,
pasada ante la fe del extinto Licenciado Javier Palazuelos Cinta, en ese entonces Notario
Pudblico nimero 10 de la Primera Demarcacion Notarial en el Estado de Morelos;
denominada GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS, S.C., su objeto social consiste entre
otras actividades, en “...A).= La prestacién de servicios relacionados con el diagndstico y
tratamiento médicos especializados, de laboratorios, servicios farmacéuticos...”, inscrita en
el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio del Estado Reg. 34, foja 71, libro 17, vol.
I, secc. 4, de fecha 30 de mayo de 2002.

.2 EL C. LUIS MATOS PEDRON quien acredita su personalidad en términos de la escritura
publica numero 27256, del 14 de marzo de 2002, pasada ante la fe del extinto Licenciado
Javier Palazuelos Cinta, en ese entonces Notario Publico nimero 10 de la Primera
Demarcacién Notarial en el Estado de Morelos, mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.
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1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes GIN020314LY9 y con Registro Patronal
ante “EL INSTITUTO” numero IMSS (D

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

1.6 Tiene establecido su domicilio en Paseo Cancun No. 85-2, colonia Quintana Roo,
Cuernavaca, Morelos mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato. Cuenta con correo electrénico luismatosp@yahoo.com.

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del
servicio médico subrogado de MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC (PARTIDA 5), en
los términos y condiciones establecidos en la convocatoria a la Licitacion Publica Nacional
Electronica numero LA-50-GYRA-050GYR007-N-37-2024, este contrato y sus anexos que se
enlistan a continuacion y que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

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

Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.

Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $116,465.51 (CIENTO DIECISEIS MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 51/100 M.N.) mas impuestos y un monto
maximo de $291,163.78 (DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CIENTO SESENTA Y TRES
PESOS 78/100 M.N.), mas impuestos.

SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL, DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
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Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son los indicados
en el Anexo 3 (TRES) que forma parte integrante del presente contrato.

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacion del servicio médico subrogado de MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC
(PARTIDA 5), 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, operacion 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 quincenal, 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.

1. Plazo para el pago: 20 dias

2. Tipo de moneda: Pesos mexicanos

3. Meétodo de pago: pago electrénico

4. Documentos anexos a la factura:

Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT

Existencia de un contrato o convenio formalizado

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

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

Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

Copia de la fianza, en caso de la existencia de un contrato

Acta entrega de Servicios.

En el caso de contratos que rebasen los $300,000.00 opiniones de cumplimiento

de obligaciones fiscales (SAT, IMSS e INFONAVIT) positivas y vigentes a la

fecha de la solicitud de pago.

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

S@ "0 o0T®

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
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(CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacion (firma) del Administrador del
presente contrato.

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

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

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

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en Contabilidad y Tramite de Erogaciones
Delegacional, ubicado en 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 reposicién del CFDI,
en su caso.

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

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

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informaciéon y documentacion “EL INSTITUTO” le

solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO”.
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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 reposicion o correccion, contados a partir del momento
de la notificacidon por correo electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 09 de febrero de
2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la
“LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por
ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y
el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Modificatorio.

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

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

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.
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Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o
esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

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

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

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

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

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

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.
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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 dafo que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO”
0 a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién 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 inscripcién y
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice
para la prestacion de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. JOSE ROGELIO
SANCHEZ GARAY, en su caracter de TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, con R.F.CJ I ouich dara seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

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

o 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 electronico a los
correos arriba mencionados se aplicara el 1.0% sobre el monto facturado en el mes que
corresponda.

| UNIDAD | NOMBRE CORREO

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
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M.E. Roberto Gonzalez Carcaino roberto.gonzalez.ca@imss.gob.mx
H.G.R/M.F. No.01 Lic. Jesus Eduardo Ledn Silva jesus.leon@imss.gob.mx
COORDINACION . MlltonLﬁmeuzlfo canedo milton.canedo@imss.gob.mx
AUXILIAR OPERATIVA L.A. Victor Ma?wel Betanzos victor Betanzos@imség ot; m>’<
ADMINISTRATIVA o Nava : -4Ob.
HGZ/MF No. 5 M.E. Mariano Casti!lo Sala;ar mariano.castil_lo@imss.qob.mx
C.P. Gustavo Castrejon Martinez gustavo.castrejon@imss.gob.mx
M.E. Marco Antonio Bermudez marco.bermudez@imss.gob.mx
HGZ/MF No. 7 C.P. Oscar Cabanas Lépez oscar.cabanas@imss.gob.mx

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

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

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

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema ebcinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la 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 calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL
INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, con posterioridad
al incumplimiento parcial o deficiente.

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 senalado 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
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(1) un dia habil posterior a la fecha comprometida para la realizaciéon del servicio, sera
potestativo para el instituto aceptar el motivo de retraso.

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.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara
por escrito 0 via correo electronico, dentro de 1 dia posterior al atraso en el cumplimiento de la
obligacion de que se trate.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA
CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la 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 Federacién, o la
Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente
como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o
CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“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.
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La poliza debera contener las siguientes coberturas:

e Seguro de responsabilidad civil para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo
del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. si(x ) no( ) monto a solicitar 50% del
monto de la partida (S) que oferte, En caso de resultar asignado en mas de una partida, se
considerara el 50% del monto de la partida mas alta; Alcance: que ampare los dafos y perjuicios
que ocasione al Instituto y/o al patrimonio del mismo, a su personal, asi como los que cause a
terceros en sus bienes o personas durante la prestacion o consecuencia del servicio el licitante
adjudicado, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafio y/o
perjuicio al instituto o a los derechohabientes. Forma de acreditarla Pdliza de responsabilidad
civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafnos 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
sefialadas en el Anexo 2 (DOS) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

“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 excepciéon 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
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personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” o a
terceros.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informaciéon 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
celebracion 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.
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VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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;

Pagina 14 de 18




ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA

GOBIERNO DE bq m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Contrato
M f: XICO AD) % JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR007N03724-003-00
IMSS 75555 | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGISTRO SAI
S4M0041

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

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

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

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

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

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion 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 determinacién dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de 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 prestacion de los servicios,
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacién 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”.
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No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que procedan.

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

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

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 invitacién 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, fraccién IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
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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” senalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o
diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la 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; Codigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Coédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

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

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C
M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ TITULAR DEL ORGANO DE ]
LOPEZ OPERACION ADMINISTRATIVA

MORELOS

M.E. JOSE ROGELIO SANCHEZ GARAY  TITULAR DE LA COORDINACION (D

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE PREVENCION Y ATENCION A
LA SALUD
SE ELIMINA RFC DE SERVlDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
Pagina 17 de 18 B T AN e ot 113 FRACCION



ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Contrato

A, conirRNoDE @’ 050GYR007N03724-003-00
e , | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS en
MEXICO IMSS »e | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGISTRO SAl
S4M0041

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

POR:
"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS, S.C. GIN020314LY9

C. LUIS MATOS PEDRON
APODERADO LEGAL
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Cadena original:
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Firmante: JOSE ROGELIO SANCHEZ GARAY Nuamero de Serie: 3030303031303030303030353130323130393035

rrc: (D Fecha de Firma: 22/02/2024 13:20

Certificado:

----- BEG N CERTI FI CATE----- M | GO CCBCKgAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDAL MTAy MIASNDUWDQYJ KoZI hveNAQEL  BQAwgg GEMSAWHgG YDVQQDDBABVWRPUK I EQUQYQOVSVE! GSUNBREY SQTEUMOWGAL UE

Cgwl UOVSVKI DSUBgREUg QURNSU5J ULRSQUNI T04gVFIJQ VUQVIJQTEaMBgGALUE OmvRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWE2ZNvbNRhY3RVLNRI  Y25pY29Ac2FOLndvYi 5t e DEMMCQ
GALUECQWdQVYul EhJREFMRO8gNzCs| ENPTCAg RLVFU JFUK8xDj AVBgNVBBENBTA2 Mz AWMQs WCQYDVQQGEWI NWDEZMBC GALUECAWQ QO VREFEI ERFI E1FVEI DTz ETVBEGAL UEBWWKQL VBVUN URULPQz EVVBM
GALUELRMM UOFUOTCcWNZ AX Tk 4z MAWMG YJKoZI hvcNAGk CEO1y ZXNwh 252 YW s ZTog QURNSUSJ UL RSQUNJ T04gQOVOVFJI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJQ VUQVII TIMyQUAGQV90 VFIJIQ VZRUSURTAeF
WOy MTEy VDI y MDUz Mz daFwOy NTEy MDI y MDUOMIdaM HWVBMy | QYDVQQDEX pKT1NFI FJ PROVVBUSGUOFOQOhFW BHQVJ BWIEj MCEGALUEKRVaSK9T RSBSTOAFTEI Pl FNBTKNI RVogROFSQVKx| zAhBgNVBAOTG
kpPUOUgUK9HRUXJ Ty BT QUSDSEVal EdBUK FZMswOQYDVQQRGEWJI NDEj MCEGCSqGSI h3DQEJARYUZ2Fy YXku aWWzcOBnbWEpbCSj b20xFj AUBgNVBCOTDVNBRLI 3NDA4N JBQzkx Gz AZBgNVBAUT El NBRLI
3NDA4M J1 TVNOUKcwiNz CCASI wDQYJ KoZI hvc NAQEBBQADggEPADCCAQOC ggEBAL SnDnPo57Windqwy 01epQuei r QGZpCj R8Tp7nivk BD6BEZDe8eKzA2J2M/2Q 5CET6TOI | 4My1VWLXRAES133ysnr vaBaQbs
ZpAu3cW-YHbuyj oDT/ zGO7Ar 5/ D81 t Oguj MPISJIr d+W puxs Haec CoVh Xy nbGTUShk pAuFmagaAr P5g5F2ceNy7YJCSI bs | TELHAI 818whaclvz8j t yeVRxi yPIxi xKdedpPRIzkc YEWSr s/ YATnOGh98NVOH
g nwht HTSRG\Zbj KAe1WAS] dv5ZBK1l QHQQW LQE/ 1vi wSj PLniTbni / 8BZf QcOvdh t FAN61AI pnzOhc8L+MiMeyJW ok CAWEAAaNPVEOWDAYDVROTAQH BAI WADAL BgNV HQBEBAMCAIGWEQYJ Y ZI AYb4Q
gEBBAQDAGW MBOGAL UdJ QQWVBQGCCs GAQUFBWVE Bggr ByEFBQCDAj ANBgkqhki GOWOBAQs FAAOCAGEACW h+GUI XEJ/ Xa7+Dl nJYcCL xuPf t ZkHTRNN7DOk2xi YLAbeNr f DI zBK4l z67g7f WM yI vAB1/ NDX
D81nj 9WJp2 i | aGeol 4RH hCMOW.xDCRKETkg/ 3QQOCI GMAEI 8D9vI 0S75E9STCAf 6W.sOM t | E OCVx52V7v76mv8xnFQOUl F+f s8i j | yRZby3byMB1i Gc3NLAWKTFW2I t 6W02qC+XF5 4pMN3t S+Tw2bQE4
cGkudnycKnXzMB+ j f Er BnTX5xVL2i 7f gYnORyWKDc5DLvyaT DI r 5T6C6zxbFVI t Xcep6/ AD3dgU+hQBRII GiVt hsu2TuFM hnVeysy8l JBV8/ Xa DZQuv3vvol eURoscaskef f J39Jg1wOx6AKeX/ 9CUzI 5
7x8C8qWCPkJITYXWOVI UBT +Cn65WOWAGSCZf bks KFC5y F+LdBS| e TDvMb 1wz So/ +dMuCOKVAOOKLZKEI nBkAX sf 063Kp5Ga5pr RMBB4zcl dK2xwk| AUnt Xl WKOp8es DAW +ZZ+cc4CandKz OVl RXE F55Fz
D5Ku/ Hf XVIB/ nt vAN73+9nwg i Jnc QMBI auNLhzagGkRLDWOz Pb9oUWvZwx VzaqdYr asdEoFhcwgNnt X0s| Nr wyg4ul Y8Kj +aNRhuTDUClevi Q +M QDOXYRZADF z5f G 2BSTCNKSUL7WGVE - - - - - END CE
RTI FI CATE- - - - -

Firma:

LSOt LS1CRUdJTi BQSONTNy Ot LSOt DQPNSUI LbEFZSkt vWkI odnNOQVFj Q29J SUt 0 VENDQR9FQOFRRXhDek FKQmd Ve k Rn TUNHZ1VBTU JQk FRWUpLb1pJ DQpodNOQVFj QrBJ SHpCSUh3W RGak 5t WINZbVUOTLS
bE9HVITt NVOVEW Rr e U4y Trrh ORGs WTXpVNVpUVLZVEZGDQoOVLJt VKRNNVI UZG OM JpWIJ SaFky RTNNREK 1 Tk RCh U5 HVip Ne ms OVWRNIVK 1 XSk PVOZoVik dZMk 1 ERthaRGVk DQpaREp p TXpRek 5XVITL NVOVAVK dW
bFI XUTFNVEpoTORr eFl Ub@ ORFZs TWLNeU1EZG PVEZqTOdaal | qYzFaRFEyDQuZbVpgTORr M | XUTRPVEEWTNnpj NVpHUTLNVGRgWKpJ NE9UQT BabVUO TURCa05UTTRPRLVEW RINFI UUXhZM pr DQONROI 6 TXpj
MELt TXpPRGRr Tl RJeUlt TTIPRFUOWRsbE5UTTBOemNSWALZe VI 6ZGx Cenmxr TUdVMFky Rt OV 5DQpaVFVEVWRVNVI UaGhNbVFEbOI JR1BqQONCand3Z2dRaV@BTUNBUUI DRkRBA01EQXhNREF3TURBAO5 URXAN
ak V3DQpPVEEX TUEWRONTc UdTSW z RFFFQkN3VUFNSUI CaERFZ01 CNEdBMVWFQXd3WFFW/ VUMUpKUKVGRUI FTkZVbFJIKDQpSa2x EUVVSUFVr RXhvek Fz Qrd Ovk JBb01KVk 5GVWw a Sl EwbFBJRVJ GSUVGRVRVDEST
VK5VWW GRFNVOU9J Rl J TDQp TVUp W/ VGULNVRXhHak FZQmd Ovk JBc 01 FVk 5CVK Mk S| JWI W RWFYwYUc 5e WFYUj VNU293SO0FZSkt vkl odnNODQoBUW CRrhOant y NTBZV04wYnk 1MFpXTnVhV052UUhCa GRDNWBi
M1 1Yl hneEpgqQW CZO5Wk Fr TUhVRI dMaUJJ DQp TVWJ CVEVK UEI EYZ NMQOJEVDB3dUl FZFZSVkpTU ZKUELIRNHIEQVI EVI FRUK RBVXdCak 13TURFTELBa0dBMWVFDQpCaE1DVFZne EdUQVhCZO5Wk FnTUVFTKpW
VWVJ CUKNCRVJI TQk5SVmhKUTA4e EV6 QVI CZO5WK Fj TUNr Tl ZRVI ZJ DQpWRVZOVDBNe EZUQVRCZO05Wk MWERGTK JVRGs z TUR) d01VNUINek Zj TUZvRONTcUdTSW z RFFFSkFoTk5j bVZ6DQpj Rzl 1YzJGaWHVTZ)
RUZFVFVs TLNWIT Wa0ZEULUSTOl FTkZUbFITUW3Z1J FVYWVMFZTVint s RFNVOVRIRI J TDQp TVUp W/ VGULNVOVRI RUZNSUVOUFRs Ul NTVUpW/IVWI1ZFVXdI aGNOTWFeE1qQXI Nak Ex TXpNMLdo YO5Nal VADQoN
ak F5TWBMUS ERTNXak NCMAp Fak 1 DRUdBMWFQXhNYVNr OVRSUOJ TVDBK Rl RFbFBIJRk5CVGE OSVIW2dSVEZTDQo RVt 4SXpBaEInTI ZCQ2t UR2t wWUFUWWVaz! | U VA4S R5Q RRVTVEUOVWYUl FZEJVa0ZaTVNN
d0l RAURWUVFL DQpFe HBLVDFORK | GSI BSMFZNU1U4Z1 UnRk 9RMGh GV2| CSFFWSk J XVEVMIUFr ROEXVUVCaE1DVFZneEl 6 QW CZ2t x DQpoa2l HOXcwQk NRRVAGR2Ro Y21 GNUxt bHRj MO5BW | xaGFXd3VzZM | 0TVIZ
d0ZBWURWIVFORXc x VFFVZFNCel F3DQpPREl 5UVVNNULSc3dHUVI EVI FRRKVASI RRWARTTnpRA09ESXI TRTFUVGKKSELEY3dnZO0VpTUEWRONTc Ud TSW z DQp EVUVCQVFVQUEO SUJ EdOF3Z2d FSOFv SUJ BUUMMe Ge 1
aj ZPZTFycDNhc010TI hxVU | b3EwQmLhUWBWZK U2Z TVt DQoKQVEr Z1JHUTN2SA zd05pZGoMOW PUWhFK2s5SXBI REt OV ZpOFVI QkVOZDk4ck 02Nz ZnV2t HNOdhUUXOMDZ2DQpt Q | 3¢282QTAv OHhgdXdLK2Z3
LO5i ZEI Mv3pEeWpYTNbHI 2YnNi @ hl RG0xb1Y4cDJ4az FPb1pLUUxoWiNLDQpt ZOt 6K1I PUTRUSGj dTJDUW wWzdKVXhQOUi t KZk5nTUl Xbk5i OC9JN2NubFVj WKNgL2NZc 1NuMGEhVDBMYz VI DQoHGk Zr c TdQ
MKFFNXpr SWZnRFZKQ RKOE! i Uj Awa1JqVicOeVdl dFZ2Z09ZMI r VIFTdFpVQ BFRTOpME] QOW 0DQpz R@6e TV M U0di 9BVIgWSERyMLI i U FKK3RRQUt acz| JWFBDL2pMakhNaVZy YUpBZ01CQUFHal R6Qk5N
QXdHDQrBMWK RXdFQ 93UUNNQUF3QBd ZRFZSMFBCQVFEQWI QAL CRUA DVONHUOFHRy t FSUJ BUVFFQXdJ R EQARCZO5WDQp | ULVFRNpBVUINZ3JCZOVGQ Fj REJBWU Ld1l CQ FVSEF3SXdEUVI KS29aSWhi2Y05B
UUVMY FBRGANSUJ BQW 2DQo0Zmhs QQZ4QRYxMhvZ3l KeVdl QXRj YnozNldaQ Wt al Rl dzl KTnNZbUN3Rz Ng YTN3NWABU3VKYYt 1NE8z MAp QDQo4aUwxdDl mel Exdy 9OMBYVNNp YWRvaUdobnFDTOVSLzRRak5G
aThRd2t aQkULSVASMEVQUW Cc GdCQLBBL2I 1DQphRXUr Ul BVa3duWCt saTdEakxi UDJEZ2xj ZWRs ZTcr K3Bs Zk 1aaFRs Q0J nmbj dQSVO5TW XVzhOM hqTj | ZaGsODQp6Uz NV 1VAVNRWYnVz Tk5xZ3ZseGVl SIRE
ZDAVdms 4TOWCk 91 QnBNVbI 04bk Nwb Dh6 UFBWMINA S3daMDET Y1ZTDQo5b3Uz NEdKent | bG nM)9Re Tc4bW 3eUsr VSt nd XMAV3h WA WWDhx ZXZ3QTk 2 WJZGb 1 VOVENTQnINCVIMI Z Yk x ODQor N2hUSTRaMvhNck 12
S| NRVMZQMIINM Rycj k3NzZKWGx FYUx | R3JKSEgzeWQv ULl OYORzZWiDbmw L1Fs TXI PDQpl OGZBdkt zQW1QLUy TVZqcj VWI2svZ3Ar dWNBcOFCa2dt WDI 1 TENoUXVj aGZpMLFVcFhr dzd6T2Rj Qzgwe VAVDQou
VEXndENs UUt EcEMAeWhJ cHVaQUY3SHp1dHI xZVJt dWFhMFRBUWNMDp YU3Rz YOpKUUZKbk Y1VMW5S2Z1 ck F3DQpGey 9t V2ZuSE9Eb XAz USN6bFNFY1J CZW/SY3cr U3J2e DMKMWNRZj Vx Nzl UZTkvdl 04QW80aVpu
RUZ2U1pXcnmpTDQo0YzJvQnBFU3c4RHNEM 9hRkwy YO1WYzZuV0syckhSS0JZWELLal puRj | MSI RhOE1v TOxpR1BDby9t al VZYnt 3DQox QXRYcj Rgby 9qUDBBOUYyRVdl Qxhj K1h3bz!l nYkUz RFpMRkM Mg TVI J
REpqQONBeU DQVFFd2dnR2VNSU CDQpoREVNTUI OROEX VUVBA3d YUVZW/VQx Sk p SRUZFSUVOR Vs Uk p Sa2x EUVVSUFVF RXhMak Fz Qrd Ovk J Bb01KVk 5GDQp Vb FpKUTBs UEl FUkZJ RUZFVFVS TINWITT VWa0ZEU1US
TOI GUI NTVUpWK VGULNVRXhHak FZQmd Ovk J Bc 01 FVk 5CDQuWQz FKUL ZNZ1FYVj BhRz| 5YVhSNU1Th3dLQVI KS29aSWh2YO5BUW CRhOan y NTBZV04wYnk 1MFpXTnVhV052DQpRSE50ZEMLb y SXVi Wad4SnpB
a0JnTl ZOQW NSFVGVOXpQkl TVWJI CVEVK UEI EYzNMQDJEVDB3d Ul FZFZSVK p TDQo SVk pQTVEOdORBWIRWIVFSREFVA05q TXdNREVMIUFr ROEX VUVCaE1DVFZne EdUQVhCZO5WQk Fn TUVFTK pVWAVJ CDQuSQOJ FUL NC
TI IVAEpRVDh4RXpBUKJInTI ZCQANNQRt OVI FW/k| V\RVZ OVDBNe EZUQVRCZ05 WOk MWERGT k JVWRGs Z DQNRGN3TVUL T016 RTNNRMOHQLNX R1INJ Yj NEUUWWVKQWhOTniNt Vinpj Rzl 1YzJ GaW HVTZIRUZFVFVS TINWIT W
a0ZEDQpTVTI PSUVORI Rs Ul NRVXdnUkWZ1UwWI NVa2x EULUSVEI GUI NTVUp WK VGULNVOVRI RUZNSUVOUFRs Ul NTVUpVDQ XWZPVK WQOZEQXA NREF4 TURBA 01 EQXd OVEV3TW FA09UQTFNQW HQ Nz TOF3SWFC
UUNNWFRBW.J na3Foa2l HDQo5dz BCQLFNe ENSWUpLb1pJaHzZj Tk FRY0JNQOIHQLNX RINJ YY) NEUUVKCQk RFV0J CUVK 4L 2Jk SGVy d DEWNXI DTOdhDQoFSGRx YkgwTWLEQUWNCZ2t xaGt pRz| 3VEJ DUVVARHhj Tk1qUXdN
akl 5TVRr eULERXpXak FOQmdr ¢ Whr aUc 5dz BCDQp BUUWWGQUFTQOFRQRFESK I mOW neHd5TI JWBUY4VGFMEZND]j akJsZHNy ck9HMIhDOVhpel NWZXR3WARDVK NDYXdRDQp2czBOMzhVT2N Tj FkZ&vTEQyemlyN NC
aG r bXZOOW gel pFK08zcVBPentl Thmw dULl MXpy NFhpQ VROXpWDQp3eV8l MOUSMBA6LZ Rt ZWFnVI J4UWIr b1V enVRWHFSRkMDAnvYce GYv b Go HWIBWAC j UW 2WkZULOZWQTI z YONr DQp1Ty9z YnpDMVk16V2Rq
M QxU2ZheXZ1NHczZHg1UTI kbUFt RORaUMNKWAgr Uj RReWsnVHhXUWF1QLhLVnc2RFINDQpOckJzbFNoYnt Bdndr YXI 2SHc3enB82MUJt ZTFCcj ASKORzdnFLQLdaUkdzczl zKOhKck 96 Tk VKVKhMBWI x WAB5DQp X
aHEWMAZ4bWY2bHNB SUdNREW2ODhkbnl VIVk41Q ppKwOKL SOt LS1FTk QgUEt DUzct LSOt LQOK

Firmante: ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ Ntimero de Serie: 00001000000507642423
rrc (D Fecha de Firma: 23/02/2024 16:55
Certificado:

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO 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.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA 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.


Contrato: 050GYR007N03724-003-00

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:

RWK3Cf VUt VUZt Db4r +t XxLLNonXoF5j +XwJ QAAs/ t 4t LHVB8zKykx 1pxK0au3NeB4c84F4AzzuH60Sol wQl61 bZWRACX6nL6yB1PCaSa/ Or 8/ xnbauf CWBgzhwAbs GSxKUa/ B20o1gKzqe49wq7nr 3DXu9K|j E81j
76WTVnr nt TI CmJc9t dcan5j agt 3P4XvCt vuWC68s0i 8gf CPXonSVENWCL/ SShlentZar pqNNSwS/ OHMIGESD6Su/ f asl sakZgl D09qcKo7IXnChH CeEt OKPi +JNTI | VuOd2bSaKf e8HOof Oxt JI 1t 761 i Cc
VNBXLBj 15TDv6HEbX 7t naA==

Firmante: GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS SC Numero de Serie: 00001000000506042370
RFC: GIN020314LY9 Fecha de Firma: 23/02/2024 17:40
Certificado:

M | G TCCBAngAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDAL MDYWNDI z Nz AwWDQYJ 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 NDEY MTcy MTQ<MT1 aFwOy NDEy MI'cy MTQxMTT aM Hv MSgw
J g YDVQQDEX 9HQULNQUA SQUZJ QSBFI El OTVWOTOFOQUXJ U0I TI FNDVBgwd g YDVQQD Ex 9HQULNQUA SQUZJ QSBFI El OTVWOTOFOQUXJ U0I TI FNDMVBgwd g YDVQQKEX 9HQULNQUA SQUZJ QSBFI El OTWOTOFOQUXJU0I T
| FNDVBUWM WYDVQQt Exx HSU4WM Az MTRMATK gLy BNQVBVN| cwij A3MTc3MRAWHAYDVQQFEX UgLy BNQVBMN cwij A3SERGVERT VDK KDATBgNVBAS THOdBTULBRLJBRKI Bl EUgSUSNVUSPQUSBTE! TSVMyUOMQE
MAOGCSqGS! b3DQEBAQUAA4I BDWAWggEKAol BAQCROKAUS5AICI8ZNSXFUFt OPG mf a6h2Dl 4do/ YNWOEDhFspabdHo4t FOYH qsWZ9seRt Ewf j 8WWDvc/ 50Xn8c2gaw/ | FEj XCNI j MHLt t 7Y7al QSUuUS/ EMQa3NJ84
4xu0g/ | Ba/ ai 17AkW 91pkNO3gwCl Wy YCZ5PvDKVXghZMbnj Ldz UPChnRFEB2dI 9WDI RW MMuZFf g8GHy Za6hc8STnaR3DInwCmpDIMYKyi uokt h/ LCXwzqGay| ZzEMeEv/ 0z/ t G J+/ eQd5Qy nkf zugl F57i U
hAz Ey m 07 XwBQNSKbVc 9pbg8GOQWHF i s11 2JdESKNpof LMKSY 7+0gX3vqazf AgVMBAAG HTADMAWGAL Ud EWEB/ wQCMAAWOWYDVROPBAQDAGhAMAOGCSqGS! b3 DQEBOMUAA4I CAQAI zdOWh23r Zq6Es PQBABGZj €8
PG+qby Onyj NP8vgvRkf 1f nR19weni k3St r | QsyYr CxMBDGXYsj 6KLNM | 49s| 1bZhESI 10pi npz2z3i axQ MKdUBU 7a/ dy KVz H4YgbJ5eZ9Z3XK5KKo/ 3miD2cqzRQr eL7f wat XINdhaul PqC/ BRCNhET72K43
z28t uSmic/ WWMNG\r | vIwAt TOWKGePl i yHBEMBpNbt ZKAYyL+UXj 8onr +i ZsRgRQ dulgRTet osVH2J4+yKl enBgg7Zp6Jas+i JRoxval 5qVypuTr gi JAhf / v48Fhnl vBW GepXLcgp8Vii HD2kw4DSnxr syq3j i G
VNg8Kg1r | 6+7T556deQDaVFh5qt r HvOud+f oGHI nf 04VAcz8pzf T4l kv4l Q dpShDaui pl XTTI | aqODr DgVWWXHEFChZSHGK I CN7r SZV8ed+BsFpOnOpp6ZW Qur i meJmdhf ZG0482UTI AJGe0q/ 1xue6gv8EQRY
nl 1IWF9FJ XDLwW7 dms we OMEOMMB Xx GDMOK Ax Z+bsnT/ 7e GirXYr d767qCc XvwOf poMSTk+1 xght r JDol t hdQvdx9gv5Gz2bl Lf 6af FKX4YMb+pe/ x FuBkpQn6R14NREf qQs Q2Cl +UM 6pWI 5hE7u0w Mu+vHKgsyWH
FMVBCLMDwh| Wn1bWA==

Firma:

TOs7pl vRUCEZLAIgKp1GKV/ 9SyvCUGNr zDoduL/ uH1ZY/ asF4MGyp4nZFBi / Wy | B7Ft Nf 0YPGa5P/ ABenQqt vHPj QCb1pSXD7MC+3gvj sDCbD533nS8z DDl nGiN6WYr 5) zWeFr bPf / Bzl knbnJ3Th9kazS390r S
hWR3qRghE+D3YYyLcvFl NBz+L9pgal A/ wHUf yEdaQaqdl TEGPOX6f qzHdGBel xJVR69HAYi Ej SIX4Lhi 1g31 zNI r CoFYCLI YvOE80sH8V+0KT3C! bocpi cHTSKYFf MAY6ol eNxO6HE hHI p2spTl Y20Y30UVBWGC+
wqUZxBGVF kr WY/ aApcz A==
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NUCLEAR ZONA ZACATEPEC-MED,-48/2024
Facha Elaboracion: I ooro1/2024 ]
Total Comprometido (en pesos): 3 337,749,099
Cuenta: 42062108 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacion: 180202 Cantro de Costos; 200223
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GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.
DIAGNOSTICO Y TRATAMEINTO CON RADIONUCLIDOS

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-050GYR007-N-37-2024, SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS 2024, MEDICINA NUCLEAR, PARTIDA 3 CUERNAVACA, PARTIDA 4
CUAUTLA Y PARTIDA 5 ZACATEPEC.

Cuernavaca Morelos a 02 de Febrero del 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE

Anexo 2
Términos y Condiciones.

Bajo protesta de decir verdad nuestra representada GAMMAGRAFIA E INMUNONALISIS S.C con RFC GIN020314LY9
domicilio en Paseo Cancln No 85-2 col Quintana Roo Cuernavaca Morelos México teléfono 7773143454 oferta 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) el tiempo maximo para el otorgamiento de la
cita sera de 1dias habiles posteriores a la solicitud que se realice; y el tiempo maximo de espera del paciente para recibir la
atencion sera de treinta minutos y la entrega de resultados no demorara mas de 24 hrs.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISISIS S.C. cumplira de  ser asignado con
todos los puntos de anexo 2 'y otros frentes a la prestacion del servicio

a. Vigencia de la contratacion:

01 de marzo al 31 de diciembre del 2024 con ejercicio presupuestal 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

DESCRIPCION DEL SERVICIO PRESTACION DEL SERVICIO CANTIDAD O MEDIDA

El licitante debera ofertar el servicio, considerando un
horario de lunes a domingo en horario de 8:00 a 20:00
horas; (solicitando que considere en caso de pacientes de
mayor lejania los horarios matutinos y para pacientes

locales los vespertinos) y que el tiempo maximo para el De acuerdo a la solicitud
MEDICINA NUCLEAR ZONA otorgamiento de la cita sera de 1 dia habil posteriores ala | de Servicios por parte de
CUERNAVACA solicitud que se realice; y el tiempo maximo de espera del las Unidades Médicas

paciente para recibir la atencion sera de treinta minutos. Hospitalarias.

Excepto Servicio Subrogado De Auxiliares De Diagnostico

Zona Cuautla, ya que este servicio debera prestarse si el

HGZ/MF No. 7 lo solicita de lunes a domingo las 24 horas
del dia.

Entrega:
A. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C. bajo protesta de decir verdad se tiene la capacidad técnica ,
econdmica e instalada para poder brindar el servicio dentro de la Zona requerida en cada partida,

FOLIO AT0034



GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.
DIAGNOSTICO Y TRATAMEINTO CON RADIONUCLIDOS

CUERNAVACA ZACATEPEC CUAUTLA, El instituto 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.

B. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C. acepta que el instituto en cualquier momento podra efectuar
inspecciones con el fin de verificar el cumplimiento de la calidad del servicio ofertado y adjudicado.

C. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C se obliga a cumplir con la prestacién del servicio tal y como se
oferto, en caso de incumplimiento GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C acepta la aplicacion las
penas convencionales estipuladas.

D. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C acepta los Mecanismo de evaluacion de proposiciones. Para el
caso de que la evaluacion se realice a través del mecanismo de evaluacion binaria, el Area Requirente
debera presentar la justificacion respectiva en términos del articulo 51, parrafo segundo del RLAASSP

Rubro 1. Capacidad del Licitante 19.20
1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 9.60

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio 2.88
1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio 5.76

1.1.3 Dominio de aptitudes 0.96
1.2 Capacidad de los Recursos Econémicos y de Equipamiento 9.60
1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento 9.60
Rubro 2. Experiencia y Especialidad 18
2.1 Experiencia 9
2.2 Especialidad 9
Rubro 3. Propuesta de Trabajo 12
3.1 Metodologia para la prestacion del servicio 7
3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante

3.3 Esquema estructural de la organizacion de los recursos humanos (Organigrama) 1
Rubro 4. Cumplimiento de contratos 10.80

Total 60

Se anexa cedula de evaluacion de puntos y porcentajes.

MEDICO NUCLEABSCERJAFICADO CMMN.

GAMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S

ANEXO CEDULA DE EVALUACION DE PUNTOS Y PORCENTAJES.

LISTA DE PARTICIPANTES
FOLIO ATO0035

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 11l Y118
DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE  Y CEDULA PROFESIONAL 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.


GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.
DIAGNOSTICO Y TRATAMEINTO CON RADIONUCLIDOS

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-050GYR007-N-37-2024, SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS 2024, MEDICINA NUCLEAR, PARTIDA 3 CUERNAVACA, PARTIDA 4
CUAUTLA Y PARTIDA 5 ZACATEPEC.

Cuernavaca Morelos a 02 de Febrero del 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE

Yo LUIS MATOS PEDRON en mi caracter de representante legal de GAMMAGRAFIA E
INMUNOANALIS

S.C., RFC GIN020314LY9, con domicilio en Paseo Cancin No 85-2 Col Quintana Roo Cuernavaca,
Morelos México Tel 777 3143454, Manifiesto bajo protesta de decir verdad que todo el
equipamiento el equipamiento, insumos, Yy demas necesaros utilizados para la prestacion de
nuestros servicios, son de nuestra propiedad.

Enlisto los mas importantes :

¢ GAMMACAMAR MOVIL PEDIATRICA MARCA DILON 6800 MOD 2020 P/N 200043 S/N
060029.

¢ GAMMACAMAR SPECT CUERPO COMPLETO UNA CAVEZA MACA SOPHY CAMARA S
SERIE 1000 NO 1065 / 2757815621 MODELO 2002 MIRAGE VER 5.9 2016.
e GAMMACAMAR SPECT CUERPO COMPLETO DOS CABEZAS MARCA MILLENIUM MG

MODELO ANO 20015 XELERIS 2020 , ENTEGRA 2018 SERIE 50271.

ATENTAMENTE

M N
EDICO NUCLEAB

FOLIO AT0041



GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.
DIAGNOSTICO Y TRATAMEINTO CON RADIONUCLIDOS

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-050GYR007-N-37-2024, SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS 2024, MEDICINA NUCLEAR, PARTIDA 3 CUERNAVACA, PARTIDA 4
CUAUTLA Y PARTIDA 5 ZACATEPEC.

Cuernavaca Morelos a 02 de Febrero del 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE

PLAN DE TRABAJO 2024

Yo LUIS MATOS PEDRON en mi cardcter de representante legal de GAMMAGRAFIA E
INMUNOANALIS S.C., RFC GIN020314LY9, con domicilio en Paseo Cancun No 85-2 Col Quintana
Roo Cuernavaca, Morelos México Tel 777 3143454, presento mi PLAN DE TRABAJO.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C. ofrece sus servicios de atencion en Cancun No 85-2 Col.
Quintana Roo Cuernavaca Morelos México C.P. 62060.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C. ofrece sus servicios de atencién en un horario de lunes a
domingo en horario de 8:00 a 20:00 horas; (considerando en caso de pacientes de mayor lejania los horarios
matutinos y para pacientes locales los vespertinos) el tiempo maximo para el otorgamiento de la cita serd de 1
dias habiles posteriores a la solicitud que se realice; y el tiempo maximo de espera del paciente para recibir la
atencion es de treinta minutos.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C en caso de resultar adjudicado entregara al inicio del contrato al
director del Hospital requirente de un listado que contenga los nombres del personal responsable por parte de
la empresa con nombre completo, 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
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.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C considera 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; GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C utilizamos en nuestra
practica diaria y forma adecuada los recursos tecnolégicos suficientes para la adecuada y oportuna atencién
del paciente.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C nos comprometemos a prestar el servicio 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.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISISIS S.C en caso de adjudicado prestara los estudios que a continuacion
se detallan (se anexa evidencia del equipo con el que contamos):

Gamagrama tiroideo (gammagrafia de tiroides)

Gamagrama tiroideo con yodo 131-15- 20mcl (rastreo con yodo, gammagrafia de tiroides)
Tratamiento con yodo

Gamagrama 0seo rastreo

Spect cardiaco, perfil cardiaco, pruebas de esfuerzo, con talio, fraccion de expulsién con TC para
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miocarditis con galio (gammagrafia de corazén, perfusorio con talio Dipiridamol) o sestamibi o Tec
(tecnecio) 99 o tetrofosmin en esfuerzo.

Gamagrama pulmonar (de pulmén) perfusorio y ventilatorio

Gamagrama testicular ( de testiculo)

Gamagrama renal(de rifion(es) (filtracion glomerular, flujo pasmatico renal, renogammagrama)
Gamagrama paratiroideo (de paratiroides)

Gamagrama hepético bazo accesorio, esplénico (de higado, accesorios, ectépicos)

Gamagrama vaciamiento gastrico(estomago) de aparato digestivo (glandulas salivales, mucosa
gastrica, ectdpica para sangrado de tubo digestivo)

e Gamagrama cerebral (de encéfalo, de cerebro)

e  Servicio de sedacion

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con instalaciones adecuadas, en tamafio, cantidad y
distribucién, para atender a los derechohabientes referidos, la distribucion especial y mobiliario del area de
espera cumpliendo los lineamientos sefialados en la NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con consultorios con equipo médico instrumental y
mobiliario completo especializado para realizar la valoracién integral de cada paciente.

De acuerdo con nuestra especialidad GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C ofrece, los requerimientos
de equipo en apego y 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.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C en caso de sustituir, el instrumental y consumibles necesarios, en
virtud de mejoras tecnoldgicas y/o disposiciones de las autoridades sanitarias, informaremos al Instituto para
garantizar la calidad de los estudios contratados.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con instalaciones accesibles a la Poblacion
Derechohabiente a la cual brinda los servicios y sin barreras arquitectdnicas para atencién de discapacitados.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C respetara el Domicilio de la ubicacion del servicio subrogado el
cual esta ubicado en paseo Cancun No 85-2, Col Quintana Roo Cuernavaca Morelos, CP 62060 y en su
defecto si fuera lo contrario se solicitara la autorizacién por escrito del Jefe Delegacional de Prestaciones
Médicas y siempre y cuando las instalaciones que se ofrezcan cumplan lo mencionando en el presente anexo.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con instalaciones en apegé a las siguientes medidas de
seguridad para garantizar la seguridad de sus pacientes:
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 obstaculos.
5. Punto de reunion sefalizado.
6. Se realizan 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. lluminacion de emergencia.
9. Programa interno de proteccion civil vigente.
10. Visto bueno de proteccion civil municipal o delegacional.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con toda la documentacion vigente que sustenta el
cumplimiento de lo solicitado en la “Cedula de Verificacion de las condiciones de Seguridad y Proteccion Civil
en las Unidades Médicas subrogadas”.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C esta a disposicion de recibir la visita de supervision fisica por

parte del INSITITUTO con la finalidad de aplicar la Cédulas y verificar la documentacion sustento de
cumplimiento con lo solicitado en la multicitada cedula, de lo cual le informo lo siguiente:
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GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con 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.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con Detectores de humo: Hay un detector
por cubiculo, por pasillo.

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

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con lluminacion de emergencia: ubicada en
rutas de evacuacion, areas de transito y donde la interrupcion de la fuente de luz artificial
representa un riesgo; la cual se encuentra en perfecto funcionamiento automatico, enciende una
0 mas lamparas cuando el flujo de corriente eléctrica se interrumpe.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con Pelicula de proteccion de cristales.

El personal de GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta constancia de capacitacion del
personal (DC-3) en el uso de extintores y procedimientos de evacuacion, asi como de
capacitacion de los integrantes de la unidad interna de proteccion civil.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C 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 estd debidamente identificada.
GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con Programa interno de proteccién civil y
brigadas, vigente, aplicada y aprobada por la autoridad de proteccion civil.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con Simulacro de evacuacién y evidencia de
realizacion.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C Cuenta con visto bueno de la autoridad de
Proteccion Civil, con bitdcoras de mantenimiento de instalaciones eléctricas y de gas.
GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con Rutas de evacuacion, pasillos de rutas
de evacuacion y puntos de reunion cuentas con sefializacion que indican la direccion de la ruta
gue conduce hacia una zona de seguridad previamente establecida e identificada o punto de
reunion.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con Rutas de evacuacién y puntos de
reunion las cuales estan 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.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con escaleras que tienen un ancho minimo
de 0.90 mtrs. 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.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con puertas internas que tienen como
minimo de 0.90 de ancho y su abatimiento no debe obstaculizar el sentido de la ruta de
evacuacion.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con contrato vigente de la prestacion del
servicio del numeral 1,2y 3.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C trabaja en estricto apego a las Normas, Leyes y
Reglamentos vigentes de Proteccion civil del Estado de Morelos.

A continuacién se anexa el catalogo de nuestros estudios, asi como nuestras instalaciones

ATENTAMENTE

MEDICO A E RAF
PR Eob i ati (ML
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-050GYR007-N-37-2024, SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS 2024, MEDICINA NUCLEAR, PARTIDA 3 CUERNAVACA, PARTIDA 4 CUAUTLA Y PARTIDA 5

ZACATEPEC.

Cuernavaca Morelos a 02 de Febrero del 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE

Anexo 1
Anexo Técnico

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

A.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C. ofrece sus servicios de atencion en Cancin No 85-2 Col.
Quintana Roo Cuernavaca Morelos México C.P. 62060.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C. ofrece sus servicios de atencion en un horario de lunes a
domingo en horario de 8:00 a 20:00 horas; (considerando en caso de pacientes de mayor lejania los horarios
matutinos y para pacientes locales los vespertinos) el tiempo maximo para el otorgamiento de la cita sera de 1
dias hébiles posteriores a la solicitud que se realice; y el tiempo maximo de espera del paciente para recibir la
atencion es de treinta minutos.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C en caso de resultar adjudicado entregara al inicio del contrato al
director del Hospital requirente de un listado que contenga los nombres del personal responsable por parte de
la empresa con nombre completo, correo electrénico teléfono fijo y moévil 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.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C con pdliza de responsabilidad civil por hasta por el 50% del monto
de la partida (S) Ofertadas y que se le lleguen a adjudicar; misma que entregard 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.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C en caso de resultar adjudicado otorgara el servicio subrogado de
laboratorio y diagnostico a todos los pacientes referidos mediante las formas 4-30-8/98 “Referencia- contra
referencia” y 4-30-2 “Solicitud de subrogacién de servicios” GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISISIS S.C
verificara que los formatos estén debidamente requisitados para la prestacion del servicio, con los datos
solicitados en ellos, firmas de los funcionarios autorizados y sello de vigencia de derechos; por lo que el Instituto no
asume ninguna responsabilidad de pago si el servicio se presta sin contar con dichos formatos

En caso de existir inconsistencia en formatos, requisitos horarios o informacion del paciente y el servicio
contratado; GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C 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
refirid con el fin de evitar molestias innecesarias en la medida de lo posible a las derechohabientes del IMSS
que acudan al servicio subrogado de GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C motivo por el cual no
suspenderan la realizacion del servicio por esta situacion, en caso de hacerlo aceptare se apliquen las sanciones
correspondientes.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C informara por escrito y correo electronico de dichas
inconsistencias al Administrador del contrato.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C considera al paciente y su familia sujetos primordiales de sus
acciones y brindara atencién con oportunidad, calidad, eficiencia, efectividad, trato amable, cortés. con
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oportunidad, calidad y trato humanitario;, GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C utilizamos en nuestra
practica diaria y forma adecuada los recursos tecnologicos suficientes para la adecuada y oportuna atencion
del paciente.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C nos comprometemos a prestar el servicio 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.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C podra realizar conceptos diferentes de estudios a los contratados
en cada una de las partidas, de acuerdo a la especialidad, con la justificacion que sirvan para evitar poner en
riesgo la vida, organo y/o funcion de algin paciente, siempre y cuando se cuente con disponibilidad
presupuestal dentro del contrato que se llegue a formalizar y con la autorizacion escrita por la Jefatura
Delegacional de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social de Morelos.

INSTALACIONES.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con instalaciones adecuadas, en tamafio, cantidad y
distribucién, para atender a los derechohabientes referidos, la distribucién especial y mobiliario del area de
espera cumpliendo los lineamientos sefialados en la NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con consultorios con equipo médico instrumental y
mobiliario completo especializado para realizar la valoracion integral de cada paciente.

De acuerdo con nuestra especialidad GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C ofrece, los requerimientos de
equipo en apego y 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.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C en caso de sustituir, el instrumental y consumibles necesarios, en
virtud de mejoras tecnoldgicas y/o disposiciones de las autoridades sanitarias, informaremos al Instituto para
garantizar la calidad de los estudios contratados.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con instalaciones accesibles a la Poblacion
Derechohabiente a la cual brinda los servicios y sin barreras arquitectdnicas para atencién de discapacitados.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C respetara el Domicilio de la ubicacion del servicio subrogado el
cual esta ubicado en paseo Cancun No 85-2, Col Quintana Roo Cuernavaca Morelos, CP 62060 y en su
defecto si fuera lo contrario se solicitara 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.

A. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con instalaciones en apeg6 a las siguientes medidas

de seguridad para garantizar la seguridad de sus pacientes:

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 sefalizadas y pasillos libres de obstaculos.

5. Punto de reunion sefalizado.

6. Se realizan 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.

10. Visto bueno de proteccion civil municipal o delegacional.

B. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con toda la documentacion vigente que sustenta el

cumplimiento de lo solicitado en la “Cedula de Verificacion de las condiciones de Seguridad y Proteccién
Civil en las Unidades Médicas subrogadas”.
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GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C esta a disposicion de recibir la visita de supervision fisica por
parte del INSITITUTO con la finalidad de aplicar la Cédulas y verificar la documentacion sustento de
cumplimiento con lo solicitado en la multicitada cedula, de lo cual le informo lo siguiente:

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con 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.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con Detectores de humo: Hay un detector por
cubiculo, por pasillo.

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

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con lluminacion de emergencia: ubicada en rutas de
evacuacion, areas de transito y donde la interrupcion de la fuente de luz artificial representa un riesgo; la
cual se encuentra en perfecto funcionamiento automatico, enciende una o mas lamparas cuando el flujo de
corriente eléctrica se interrumpe.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con Pelicula de proteccion de cristales.

El personal de GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta constancia de capacitacion del personal
(DC-3) en el uso de extintores y procedimientos de evacuacion, asi como de capacitacion de los
integrantes de la unidad interna de proteccion civil.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C 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 estd debidamente identificada.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con Programa interno de proteccion civil y brigadas,
vigente, aplicada y aprobada por la autoridad de proteccion civil.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con Simulacro de evacuacion y evidencia de
realizacion.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C Cuenta con visto bueno de la autoridad de Proteccion Civil,
con bitacoras de mantenimiento de instalaciones eléctricas y de gas.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con Rutas de evacuacién, pasillos de rutas de
evacuacion y puntos de reunion cuentas con sefializacién que indican la direccion de la ruta que conduce
hacia una zona de seguridad previamente establecida e identificada o punto de reunion.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con Rutas de evacuacion y puntos de reunion las
cuales estan libres de obstaculos y permitir la circulacién de dos personas adultas simultdneamente, la
distancia del recorrido de cualquier punto a la salida no debera ser mayor a 40 metros.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con escaleras que tienen un ancho minimo de 0.90
mtrs. 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.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con puertas internas que tienen como minimo de 0.90
de ancho y su abatimiento no debe obstaculizar el sentido de la ruta de evacuacion.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con contrato vigente de la prestacion del servicio del
numeral 1,2y 3.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C trabaja en estricto apego a las Normas, Leyes y Reglamentos
vigentes de Proteccion civil del Estado de Morelos.

1.2 PERSONAL.

A.

1. Dr.

El licitante debera presentar listado del personal médico que prestara el servicio de acuerdo a la partida
que oferte; el que debera ser médico especialista titulado con cedula profesional y cédula de especialidad.
Luis Matos Pedron

Medico Nuclear certificado y certificacion en Cardiologia Nuclear

2. Dr. Lazaro Pérez Fiero

Medico Nuclear certificado

3. Dra. Eréndira Garcia Garcia
Médico especialista en Medicina Nuclear Certificado

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.

1. Adriana Montes Garcia
Enfermera técnica en Medicina nuclear
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Se anexan titulos cedulas vy sintesis curricular (ANEXO PERSONAL MEDICO)

2. CALIDAD.

Los servicios ofrecidos por parte de GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISISIS S.C. En paseo CANCUN No 85-2 Col

Quintan
actual y

a Roo Cuernavaca Morelos México C.P 62060 se apegan a las condiciones establecidas en la convocatoria
se prestaran con personal médico certificado por el consejo mexicano de medicina nuclear.

Asi mismo se anexa escrito que sefiala que los servicios se realizan en apego a las condiciones establecidas en este

anexoy

que se prestaran con personal profesional que cuenta con la autorizacién correspondiente para el ejercicio de la

profesién.

3. REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

A.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISISIS S.C. en caso de ser adjudicado requistara el formato “INFORME DE
PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES” (Anexo 02). El cual sera enviado de manera semanal
mediante correo electronico a los correos electronicos que a continuacion se enlistan a los directivos de la
partida que participe:

UNIDAD NOMBRE CORREO
COORDINACION AUXILIAR C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
OPERATIVA ADMINISTRATIVA L.A. Victor Manuel Betanzos Nava victor.betanzos@imss.gob.mx

M.E. Roberto Gonzalez Carcafio )
roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,

H.G.R./M.F. No.01 Lic. Jesus Eduardo Leon Silva : ot
jesus.leonsi@imss.gob.mx
M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa marco.bermudez@imss.gob.mx
HGZ/MF No. 7 o h -
C.P. Oscar Cabafias Lopez oscar.cabanas@imss.gob.mx

M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada

HGZ/MF NO. 5 Lic. Gustavo Castrejon Martinez minetteh.garcia@imss.gob.mx

gustavo.castrejon@imss.gob.mx

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISISIS S.C. en caso de ser adjudicado requistara el formato
“INFORMACION DE FACTURACION” (Anexo 03). El cual sera enviado junto con la informacién semanal
mediante correo electrénico a los correos electrénicos que asignados dentro de los 3 dias habiles de la semana
inmediata siguiente.

en caso de ser adjudicado otorgara mensualmente todos los documentos y archivos originales que respaldan
las actividades mencionadas.

4. REQUERIMIENTO

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISISIS S.C. en caso de ser adjudicado prestara el servicio de:

MEDICNA NUCLEAR

ZONAS EN LAS QUE SE Clave
PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO PRESTARA EL SERVICIO cucop
3,45 MEDICINA NUCLEAR CUERNAVACA, CUAUTLA Y 33900007
ZACATEPEC

FOLIO AT004


mailto:milton.canedo@imss.gob.mx
mailto:victor.betanzos@imss.gob.mx
mailto:oscar.cabanas@imss.gob.mx
mailto:minetteh.garcia@imss.gob.mx

. (=] ]
GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS "‘5&%

DIAGNOSTICO Y TRATAMEINTO CON RADIONUCLIDOS (=]

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISISIS S.C en caso de adjudicado prestara los estudios que a continuacién se
detallan (se anexa evidencia del equipo con el que contamos):

NOMBRE DE LOS PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS

Gamagrama tiroideo (gammagrafia de tiroides)

Gamagrama tiroideo con yodo 131-15- 20mcl (rastreo con yodo, gammagrafia de tiroides)

Tratamiento con yodo
Gamagrama 0seo rastreo

Spect cardiaco, perfil cardiaco, pruebas de esfuerzo, con talio, fraccion de expulsion con TC para miocarditis
con galio (gammagrafia de corazon, perfusorio con talio Dipiridamol) o sestamibi o Tec (tecnecio) 99 o
tetrofosmin en esfuerzo.

Gamagrama pulmonar (de pulmon) perfusorio y ventilatorio

Gamagrama testicular ( de testiculo)

Gamagrama renal(de rifién(es) (filtracion glomerular, flujo pasmatico renal, renogammagrama)

Gamagrama paratiroideo (de paratiroides)

Gamagrama hepético bazo accesorio, esplénico (de higado, accesorios, ectépicos)

Gamagrama vaciamiento gastrico(estomago) de aparato digestivo (glandulas salivales, mucosa gastrica,
ectopica para sangrado de tubo digestivo)

Gamagrama cerebral (de encéfalo, de cerebro)
Servicio de sedacion

ATENTAMENTE

MEDILU NUCULEABATCERKMEFICADO CMMN.
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CONTAMOS CON EL SIGUIENTE EQUIPO DE MEDICINA NUCLEAR DISTRIBUIDO EN TRES SALAS

DESCRIPCION TECNICA PUNTUAL SALA 1

GAMMACAMARA DOS DECTORES CUERPO COMPLETO SPECT
GENERAL ECTRIC MILENUM MG

1. COMPONENTES ESTRUCTURALES DEL SISTEMA DE GAMMA CAMARA HIBRIDA.
1.1 DOS DETECTORES RECTANGULARES.
1.1.1 Dos detectores rectangulares de campo ancho de visién de 2,040 cm2 128 tubos fotomultiplicadores. Cada tubo

fotomultiplicador tiene un convertidor analogo- digital. Forma, arreglo, didmetro, blindaje adecuado a 364 o mas
Kiloelectronvoltios (keV).

11.2 Tasa de conteo intrinseco méaximo en aire es mayor a 300 kilocuentas o mas/segundo, estandares NEMA.

1.1.3 Tasa de conteo intrinseco en aire no inferior a 200 kilocuentas o mas /segundo en ventana de 20%

114 Espesor del cristal de 3/8 de pulgada.

115 Detectores digitales con estabilizacién automatica de la ganancia (“gain”) de los tubos fotomultiplicadores, ajuste
computarizado de la energia, linearidad, uniformidad, centro de rotacién y decaimiento.
1.1.6 El rango de operaciones desde 60 keV o menos, hasta 364 keV seis (6) ventanas de energia (Espectro).

1.1.7 Sistema de autocontorno para rastreo cuerpo completo y SPECT.

1.1.8 Los detectores son capaces de realizar, ademas de estudios en pacientes en decubito, estudios en camas
hospitalarias, estudios en pacientes sentados y estudios en pacientes de pie.

1.1.9 Las orbitas de los detectores se amoldan al cuerpo del paciente.

1.1.10 Resolucién intrinseca espacial en campo Util de vision (UFOV) de 4mm o menos segln estandares NEMA
(F.W.H.M para 140 keV y 20% de ventana o menor).

1.1.11 Resolucién extrinseca espacial del sistema de 7.9mm o menor, con colimador de baja energia alta resolucién a
F.W.H.M. (segun estandares NEMA).

1.1.12  Resolucién intrinseca de energia segin estandares NEMA de 10% o menos, (99mTc, F.W.H.M)).

1.1.13  Uniformidad intrinseca diferencial para el campo Util de vision (UFOV) de 2.7% o menor (segun estandares NEMA).
1.1.14 Linearidad intrinseca espacial absoluta para el campo util de visibn (UFOV) de 0.7mm o menor. Linearidad
intrinseca espacial diferencial para el campo (til de vision (UFOV) de 0.2mm o menor (segin estandares NEMA).

1.2 PUENTE O GANTRY TIPO ANILLO.
1.2.1 El gantry o puente de anillo rotacién total de 360 grados con modalidades de rotacién de tipo continuo, de paso y
disparo (“step and shoot”).
122 capacidad de rastreo de cuerpo entero anterior posterior atomatico
123 cuenta con monitor digital mustra movimientos del detector, los movimientos del puente, los movimientos de la
camilla del equipo, y el estado del colimador.
124 El puente fijo asegurado al piso, con camlla que mueve al paciente a la posicién del estudio de modo automatico
0 manual.
11.2.5  Anillo de apertura con didmetro de 60cm o mayor.
13 CAMILLA DE PACIENTE MOTORIZADA

(ESTUDIOS PLANARES Y DE SPECT).
1.3.1 Camilla de fibra de carbén o aluminio, con absorcion o atenuacion de la radiacion de 10% o menos para 140 KeV
capacidad maxima 285 Kg ). ser motorizada, integrada a SPECT y cuerpo entero, controlador manual
1.3.3 La camilla estar controlada por la computadora para la programacion de los estudios determinacién del centro de
rotacion en los estudios de SPECT.
134 Nuestra camilla es de las mas cémodas del mercado y traer incluido un respaldo para la cabeza y los hombros,
con una colchoneta o almohadilla impermeable, Con capasida d SPECT CUERPO COMPLETO GATE SPECT
1.4 COLIMADORES Y PORTA COLIMADORES.
El tipo de agujeros o septos r hexagonaless.
DOS colomidores de cada tipo trabajo simultaneo capacidad de concordancia Los colimadores de baja energia se
refieren a 140 keV (99mTc); mediana energia a 300 keV (67Ga); alta energia a 364 keV o mas (131 I).
141 de dos (2) colimadores de baja energia multipropésito de orificios paralelos (GAP, LEGP, 6 LEAP). Resolucion del
sistema: 10 mm o menos.
1.4.2 Dos colimadores de baja energia- alta resoluciéon (LEHR), que puedan efectuar también todo tipo de estudios
incluyendo estudios de cuerpo entero.
1.4.3 Dos colimadores de mediana energia. Resolucién del sistema: 12.5 mm o menos.
1.4.4 Dos colimadores de alta energia. Resolucion del sistema: 14.5 mm o menos.
145 Un colimador tipo agujero puntiforme (pinhole), apertura de 4.0 mm o menor y resolucién de 7.3 mm o menos.
1.4.6 Carro de transporte y/o carro de almacenamiento de colimadores. Cualquier sistema debe permitir un rapido, facil y
seguro posicionamiento de los detectores.
1.4.7 sistema que alerte al operador un colimador mal colocado, no pareado o diferente y un sensor de colisiones.

15 UNIDAD CENTRAL DE PROCESAMIENTO (CPU) Y CONSOLA DEL OPERADOR
151 RAM de 2 GB o0 mas expandible.
15.2 Disco duro de ochenta (80) GB dico duro solido de 2To reemplazo.

1.6.3 Sistema de servicio remoto.
1.6.4 Teclado alfanumérico y mouse
1.6.5 Grabacién de DVD
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1.6.6 Matriz de adquisicion desde 64x 64 a 256 x 1024 o mejor para estudios de cuerpo entero, 128 x 128 para estudios

dindmicos y SPECT, 64 x 64 6 128 x 128 para estudios de SPECT engatillado y 512 x 512 para estudios planares.

1.6.7 La matriz de exhibicién de la unidad central de procesamiento debe ser de 1280 x 1024 é mayor, con capacidad

para generar multiples regiones de interés.

1.6.8 Capacidad para adquisicion y procesamiento simultaneos.
1.6.8% estacién de trabajo adicional para procesar.

1.6.9 Monitor grado medico a colores de pantalla plana LCD de 19 1.6.10 DICOM 3.0: almacenamiento,
consulta/recuperacion, lista de trabajo, p

1.6.11  Control de ZOOM. Escalas y edicién

1.6.12  Ratimetro, Escalador e Indicador de Densidad de informacion.
1.6.13  Selector de energia.

1.6.14  Autopeaking o similar.

1.6.15 Control de rotacién de imagenes.

1.6.16  Selector de ventanas.

1.6.17  Correccién de uniformidad de campo.

1.6.18 Analizador de altura de pulso.

1.6.19  Correccion de atenuacion no uniforme.

ESTACIONES DE TRABAJO. Y PROGRAMAS

PROGRAMAS.

Integra y Con protocolos predefinidos, de demostracién y de andlisis (punto flotante o integrales), curvas de andlisis algebraico,
manipulacion de cuentas, ediciobn de imagenes, cine, magnificaciéon, minimizacion, imagenes en espejo, rotacién, suavizacion
(“smoothing”), perfil de cortes, imagenes a escala, traslape o sobreposicion, medicién de pixeles, sinograma, modificacion de
histogramas, normalizacién, ajuste de curvas (linear, exponencial), ajuste logaritmico y parabdlico, correccién de movimiento. Los
programas deberan tener flexibilidad y capacidad para permitir modificaciones y crear macros o protocolos por el usuario. Los

programas deben contar con su respectiva licencia para cada una de las estaciones donde se realicen procesamientos.

3.1
3.2

3.3
3.3.1
3311
3.3.12
3.3.13
3.3.14
3.3.15
3.3.16
3.3.17
3.3.18
3.3.1.9
3.3.1.10
3.3.1.11
3.3.1.12
3.3.2
3.3.21
3.3.2.2
3.3.23
3.3.24
3.3.25
3.3.2.6
3.3.2.7

3.4

3.4.1
3.4.2
3.4.3
3.4.4

35
351
3.5.2

3.6
3.6.1
3.6.2

3.7
3.7.1

PLANAR.
SPECT.

CARDIACO.

Engatillado (MUGA), planar o SPECT.

Calculo de fraccion de eyeccion global y regional, con tecnecio e isonitrilos.

Mdltiples regiones de interés.

Imagenes funcionales (fase, amplitud, paradox, etc.).

Generacion de histogramas, cine, filtros para resaltar los bordes, movimiento regional de la pared.
Volumen ventricular.

Cuantificacion de cortocircuitos cardiacos.

Tasa de llenado y vaciamiento, temprano y tardio.

Iméagenes de fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo, generacion de curvas actividad/tiempo.
Sustraccion del fondo.

Distribucion de perfiles graficados como un porcentaje del segmento con promedio méaximo de cuentas.
Procesamiento y demostracion de imagenes dinamicas y estéaticas. Biblioteca de imagenes.
Programa de correccion de movimiento en pacientes no cooperadores.

SPECT de miocardio.

Calculo tridimensional con informacion sobre profundidad y relaciones espaciales.

Programa de correccion de atenuacion homogénea y no uniforme para SPECT

Perfusion cardiaca tridimensional ejercicio/reposo.

Programa Cedars Sinai cuantificado o su equivalente.

Programa de mapa polar (“Bull’'s eye”) con base de datos ajustada a nitrilos (MIBI) y a Talio 201.
Programa Emory Cardiac Toolbox o su equivalente.

Primer paso con curvas de actividad/tiempo.

RENAL.

Célculo de tasa de filtracion glomerular (GFR) por ecuaciones de Gates o similares. Basado en la camara de centelleo
Célculo de flujo plasmatico renal efectivo (ERPF). Basado en la camara de centelleo

Célculo del indice de Hilson o equivalente.

Renograma.

OSEO.
SPECT cuerpo entero (multivolumen).
Andlisis de indice sacroiliaco o equivalente.

TIROIDES.
Tasa de captacion total y en cada l6bulo por separado.
Calculo del volumen y dimensiones.

CEREBRO.
Angiografia.
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3.7.2 Cuantificacion del flujo regional.
3.7.3 SPECT tridimensional.

3.8 PULMON.

3.8.1 Ventilacién/Perfusién. (V/Q)

3.8.2 SPECT tridimensional.

3.8.3 Cuantificacion de la perfusion (distribucion de cuentas por segmento).

3.9 GASTROINTESTINAL.

3.9.1 Vaciamiento Gastrico.

3.9.2 Cuantificacion y estudio de Reflujo Gastroesofagico.

3.9.3 Fraccién de eyeccion de la vesicula biliar.

3.94 Estudios planares y SPECT de higado, vesicula, bazo y glandulas salivales.

3.10 PROGRAMAS DE CT

3.10.1 Zoom de 4x 0 méas y PAN.

3.10.2  Técnica de segmentacién volumétrica, que permita reformatear en MPR, con funcién de creacion de contornos (SSD) y de
volumen (VR 6 VRT).

3.10.3  Rotacion de imagen.

3.10.4  Célculos de distancia, &ngulos, volumen.

3.10.5 Ajuste de nivel de ventana y ancho de ventana.

3.10.6  Creacion y despliegue en movimiento de imagenes 3D.

3.10.7  Proyeccion de intensidad maxima y minima (MIP) para cualquiera posicion.

3.10.8  Reconstrucciéon multiplanar (MPR) en planos oblicuos, sagital y coronal.

3.10.9 Despliegue simultaneo y andlisis de imagenes de 2 estudios, incluyendo imagenes 3D.

3.11 PROGRAMAS DE INTEGRACION DE IMAGEN DE SPECT-CT MULTIPLANARES Y EN 3D (IMAGENES FUSIONADAS).

3.12 DICOM 3.0: almacenamiento, consulta/recuperacion, lista de trabajo, paso de procedimiento realizado e impresion.
4. ADITAMENTOS Y ACCESORIOS.

4.1 Sincronizador para estudios cardiacos (MUGA).

4.2 Control de calidad o automético diario,

4.3 Sistema de circuito cerrado de TV para la observacion del paciente.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA SALA 1

GE MILENUM SPECT CUERPO COMPLETO DOS CABEZALES ESTACION DETRABAJO CONTROL REMOTO
POR INTERNET IMAGENES MOLECULARES DICOM

s
{1

MEDICU NUCLEABTCERIMFICADO CNMMN.
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CARACTERISTICAS TECNICAS SALA 2

GAMMACAMARA SPECT- CUERPO COMPLETO DETECTOR VARIABLE

Nombre o Marca SOFA ACTUALIZADA SEGAMI 2015
CAPACIDAD SPECT CUERPO COMPLETO
22A 120ac FR 50/60Hz Pmax2.2 kw
CAMPO DE VISION Dector redondo de 64
Espesor del cristal de 3/8 de pulgada

Material yodoro Sodio TI Nal/Tl
Discriminacion energia de 35Kek a 570Kev
Pico enegia 140 y 370Kev

Uniformidad intrinseca diferencial el campo util de visién (UFOV) de 5.2% Linearidad intrinseca espacial de 0.755mm
Linearidad intrinseca espacial de 0.5mm o menor (segun estandares NEMA).

Colimadores Alta Baja Mediana energia Pin gol (cénico) propdsito generalesy Alta resolucion

fotomultiplicadores Resolucion extrinseca 4 mm

PUENTE O GANTRY

TIPO GRUA DE ANGULO VARIABLE ANILLO SPECT / Cuerpo Completo de contorno moévil Capacidad de
SPECT cuerpo completo. Spect gatillado

CAMILLA FIJA SE MUEVE GANTRI
CARGA MAXIMA 2.50M 185KG
PROGRAMA SEGAMI VER 5.67 FECHA 2015

EVIDENCIA FOTOGRAFICA SALA 2

GAMMACAMARA SPECT- CUERPO COMPLETO DETECTOR VARIABLE
Nombre o Marca SOFA ACTUALIZADA SEGAMI 2015 (2019) CAPACIDAD SPECT CUERPO COMPLETO

s71Y

NIl

e

Fik

LA
§
|

MEDICO NUCL SE ELIMINA NOMBRE Y CEDULA PROFESIONAL DE
Cpt PERSONA 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-MAY0O-2016.

FOLIO AT0010


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE  Y CEDULA PROFESIONAL 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.


(°

_ GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS
"1 DIAGNOSTICO Y TRATAMEINTO CON RADIONUCLIDOS

3L

™

SALA TRES

¢ GAMMACAMAR PROTATIL DILON 6800 MAMA

¢ GAMMACAMAR DEDICADA A MAMA)

e GAMMACAMARA PEDIATRICA
ESTUDIOS PLANERES DE ALTA RESOLUCION

= MAMA

CORAZON ( MIOCARDITIS CONFIMACION INFATO EN CAMA)
TIROIDES
PARA TIROIDES
GLADULAS SALIVALES
ESOFAGO
ESTOMAGO
GAMMAGRAFIA PLANAR PEDIATRICA
CAMPO 18 X 30 CM 248 fotomultiplicadores conteo mayor a 1000 kc x seg resolucién 2 mm Los isétopos
disponibles: Tc99, 1125, In111, Lul77, 1131, 1123, F18 Ga68, Co57
GANTRI Y ESTACION DE TRABAJO .Portétil movimiento portatil
Autonomia de trabajo 189 min sin conexién
BANDA DE ESFUEZO O TAPETE SIN FIN
GE MODELO MONDRAGON ECG-FIN 2000 CON PROTOCOLOS CARTICOS BRUCE ECG DE 12
DERIVACIONES SIN CABLES
ESTACION DE TRABAJO Y ALARMA ST
GAMMASONDA GANGLIO CENTINELA ( CIRUGIA RADIOGIADA)
Sonda recta de 2 x 2 cm is6topos disponibles: Tc99, 1125, In111, Lul77, 1131, 1123, F18 Ga68, Co57,
PESO TOTAL 5KG 30 X15X 20 Cm portatil AA
ACTIVIMETRO GE atomlab 100 ANO 1995
DE 0.0mcl A2 Ci de Tc99, 1125, In111, Lul77, 1131, 1123, F18 Ga68, Co57 Ra 223 entres otros

EVIDENCIA FOTOGRAFICA SALA 3

GAMMACAMARA PORTATIL DILON 6800 2020 MAMA , GAMMAGAMARA PEDIATRICA

Dilon

Technologies

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

ABFCERJAFICADO CMMN.
BO

FOLIO AT0011


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE  Y CEDULA PROFESIONAL 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.


ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

8%

Y

1Ri1-3031

TERMINOS Y CONDICIONES
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC ”

Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud
Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Sequndo Nivel
Los presentes términos y condiciones cuentan con la totalidad de elementos de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) de acuerdo con los siguientes incisos:
a.  Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal
01 de enero al 31 de diciembre del 2024

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

de entrega.
1 PHMETRIAS Y MANOMETRIAS ZONA
CUERNAVACA 33900007
2 PH METRIAS Y MANOMETRIAS ZONA CUAUTLA 33900007
3 MEDICINA NUCLEAR ZONA CUERNAVACA 33900007
4 | MEDICINA NUCLEAR ZONA CUAUTLA El licitante debera ofertar | 33900007
5 | MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC el servicio, considerando | 43905507
un Ijorano de lungs a
6 | RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUERNAVACA domingo en horario de
8:00 a 20:00 horas; 33900007
(solicitando que considere
7 RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUAUTLA en caso de pacientes de 33900007
8 RESONANCIA MAGNETICA ZONA ZACATEPEC mayor lejania los horarios 33900007
matutinos y para
9 TOMOGRAFIA ZONA CUERNAVACA daclenies loceles los 33900007
10 TOMOGRAFIA ZONA CUAUTLA vespertinos) y que el 33900007 Daatuerdoala
11 | TOMOGRAFIA ZONA ZACATEPEG Ll el L) P m— e e
otorgamiento de la cita Servicios por
12 LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA sera de 2 dias habiles arte de las
CUERNAVACA posteriores a la solicitud 33900007 pUnidades
13| SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA CUERNAVACA | e Se realice;y eltiempo ™=, Medicas
maximo de espera del Hospitalarias
14 | SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA CUAUTLA paciente para recibir la 33900007 '
atencidn sera de treinta
15 SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA ZACATEPEC minutos. Excepto Servicio 33900007
16 | ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA Subrogado De Auxiliares
CUERNAVACA De Diagnostico Zona 33900007
Cuautla, ya que este
si el HGZ/MF No. 7 lo
18 ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA ZACATEPEC solicita de lunes a
domingo las 24 horas del 33900007
19 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUERNAVACA dia. 33900007
20 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA 33900007
21 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA ZACATEPEC 33900007
22 OFTALMOLOGIA ZONA CUERNAVACA 33900007
23 OFTALMOLOGIA ZONA CUAUTLA 33900007

FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES
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24 OFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC 33900007
25 SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA 33900007

26 ULTRASONIDO
3380007

Entrega:

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. Excepto Servicio Subrogado De Auxiliares De Diagnostico Zona Cuautla, ya
que este servicio se debe prestar forzosamente en la zona requerida.

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

El participante adjudicado se obliga a cumplir con la 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.

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

LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS SERA POR EL MECANISMO DE PUNTOS, CONFORME A LA METODOLOGIA QUE SE DESCRIBE A
CONTINUACION:

EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS:

SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 60 (SESENTA) PUNTOS.

La puntuacion a obtener en la propuesta técnica para ser considerada solvente y, por tanto, no ser desechada, seré de cuando menos 45 (CUARENTA Y CINCO)
de los 60 (SESENTA) méaximos que se pueden obtener en la evaluacion.

RUBROS A EVALUAR:

Concepto Puntos

Rubro 1. Capacidad del Licitante 19.20
1.1 Capacidad de los Recursos Humanos 960

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio 288
1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio 576

1.1.3 Dominio de aptitudes 0.96
1.2 Capacidad de los Recursos Economicos y de Equipamiento 960
1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento 9.60
Rubro 2. Experiencia y Especialidad 18
2.1 Experiencia )
2.2 Especialidad
Rubro 3. Propuesta de Trabajo 12
3,1 Metodologia para la prestacion del servicio 7
3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante

3.3 Esquema estructural de la organizacion de los recursos humanos (Organigrama) 1
Rubro 4. Cumplimiento de contratos 10.80

Total 60

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

En este rubro se otorgaran un maximo de 19.20 (diecinueve punto veinte) puntos.
1.1. Capacidad Técnica de los Recursos Humanos
En este rubro se otorgaran un méximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.
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Nota: En esta etapa del proceso no se requiere presentar copia del contrato de prestacién de servicios. En caso de asi requerirlo el IMSS, éstos seran solicitados al
licitante ganador.

Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio

Se asignaré el maximo de 2.88 (dos punto ochenta y ocho) puntos al licitante que sume el maximo de afios de experiencia con los recursos humanos que se
destinen a la prestacion de los servicios. Solo se consideraran a los recursos humanos cuya experiencia sea mayor o igual a un afio, realizando servicios similares.
Para la evaluacion de este rubro se requiere presentar la “cédula experiencia de los recursos humanos' del archivo Excel anexo.

A partir del maximo de afios obtenido por alguno de los licitantes, se efectuara un reparto proporcional de puntuacion entre el resto de los licitantes, en razon de los
anos.

Con base a cada partida se tomaran en cuenta las siguientes especialidades:

CUAUTLA Médico Gastroenterélogo
12 Y PH METRIAS Y NA
CUERNAV MANOMETRIAS Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos
ACA Meédico Cirujano Gastroenterlogos
CUAUTLA,
CUERNAV
345 ACAY MEDICINA NUCLER Médico Internista NA
ZACATEP
EC
Neuro Radi6logo Técnico
gﬁég&% Certificado Radi6logo
678 ACAY RESONANCIA Medico Badiologo Enfermera
= ZACATEP MAGNETICA Certificado General
EC Medico Anestesitlogo Auxiliar en Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos Neuro
Certificado Enfermeria Radiélogo Certificados
Medico Radiélogo Técnico
gﬁégﬁ; Certificado Raditlogo
9,110,1 ACA Y TOMOGRAFIA Medico Aqt?stesiOIogo ngermeai'a
ZACATEP Certificado enera . : ' .
EC Auxiliar en Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos
Enfermeria Radidlogo Certificados
LABORATORIO Patélogo Clinico Quimicos Clinicos
CUERNAV Técnicos
12 ACA TERCER NIVEL ZONA | pdicos Hematologos Laboratoristas
CUERNAVACA Auxiliares de Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos
Laboratorio Patoblogos Clinicos
CUAUTLA,
CUERNAV
131' 514' ACAY iﬁ%‘{gﬂggf Médico Audilogo
ZACATEP
EC
CUAUTLA,
CUERNAV
18I0 " acay e -0 | Neuro Electrofisiologo
ZACATEP
EC
CUAUTLA, .
1990 | CUERNAV | ELECTROMIOGRAFIA [—Neuro Electrofisiologo
2 ACAY S ZONA ! g
ZACATEP CUERNAVACA Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos
EC Medicina Fisica Neuro Electrofisiologos
CUAUTLA,
CUERNAV g
22,1 “acay | oFTAMOLOGIA | Médicos Ofldmiogos /
ZACATEP \
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Medico Raditlogo Técnico
SERVICIO Certificado Radiélogo
SUBROGADO DE - -
Medico Anestesitlogo Enfermera
25 | CUAUTLA AUXILIARES DE ,
Certificado General
DIAGNOSTICO ZONA N ; : ; i
CUAUTLA Auxiliar en Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos
Enfermeria Radidlogo Certificados
CUERNAV Medico Radidlogo Enfermera Se asignara el mayor puntaje al mayer nimero de Médicos
2 ACA ULTRASONIDOS Certificado General Radiélogo Certificados

Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio
Se asignara el méximo de 5.76 (cinco punto setenta y seis) puntos al licitante que presente el mayor nimero de médicos especialistas a, los cuales deberan de
presentar titulo y cédula profesional asi lo que se solicita como documento probatorio de cada partida. En caso de que uno 0 mas licitantes tengan la misma
puntuacion, se dara el puntaje mas alto al que proponga un mayor nimero de profesionistas con posgrado.
Para la evaluacion de este rubro se requiere presentar |a cédula “lista de participantes” del archivo Excel anexo, junto con los documentos probatorios del nivel de
estudios. Los puntos a asignar por nivel de estudios son:

PARTIDA1Y 2
PH METRIAS Y MANOMETRIAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Médicos especialistas en Gastroenterologia | Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Médicos Cirujano Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50
PARTIDA 34y 5
MEDICINA NUCLEAR Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Médico Internista Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2,00
PARTIDA 6,7 y 8
RESONANCIA MAGNETICA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Neuro Radiodlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Medico Radiclogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50
Medico Anestesidlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente como contar con curso vigente de ACLS. 2.00
Técnico Raditlogo Titulo y cédula profesional 1.50
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDA 9,10y 11
TOMOGRAFIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Medico Raditlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2,00
Medico Anestesidloge Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente como contar con curso vigente de ACLS. 2.00
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Técnico Radidlogo Titulo y cédula profesional 1.50
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDA 12
LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA CUERNAVACA
Nivel Documento probatorio Puntos
Patdlogo Clinico Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Médicos Hematologos Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50
Quimicos Clinicos Titulo y cédula profesional 2.00
Técnicos Laboratoristas Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliares de Laboratorio Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDA 13,14 y 15
SERVICIO DE AUDIOLOGIA
Nivel Documento probatorio Puntos
Medico Audilogo Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
PARTIDA 16, 17 y 18
ELECTROENCEFALOGRAMAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Neuro Electrofisiologo Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
PARTIDA 19,20,21
ELECTROMIOGRAFIAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Neuro Electrofisiologo Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Medicina Fisica Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50
PARTIDA 22,23,24
OFTALMOLOGIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Médicos Oftalmélogos Certificados Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00

PARTIDA 25

SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA

Nivel

Documento probatorio
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Medico Radiélogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Medico Anestesidlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente como contar con curso vigente de ACLS. 2.00
Técnico Radi6logo Titulo y cédula profesional 1.50
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDA 26
ULTRASONIDOS XONA CUERNAVACA
Nivel ' Documento probatorio Puntos
Medico Radiélogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 200
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50

A partir del maximo de puntos obtenido por alguno de los licitantes, se asignara una puntuacion proporcional para el resto de los licitantes en razon del numero de
personas que acrediten el nivel académico.

Dominio de aptitudes

Se asignara el maximo de 0.96 (cero punto noventa y seis) puntos al licitante que sume el mayor nimero de unidades de los recursos humanes que se asignaran al
proyecto.

Para la evaluacion de este rubro se requiere presentar la cédula “aptitudes” del archivo Excel anexo. Los puntos por niveles de complejidad de aptitudes se
asignaran de acuerdo con |a siguiente tabla:

Nivel Puntos
Cursos relacionados con los | 1

servicios solicitados en cada partida
Diplomado relacionados con los | 3
servicios solicitados en cada partida
Certificacion de los médicos | 4
especialistas

A partir del maximo de unidades obtenidas por uno o més licitantes, se asignara una puntuacion proporcional para el resto de los licitantes en razon del nimero de
unidades que acrediten.

1.2. Capacidad de los recursos econdmicos y del equipamiento
En este rubro se otorgaran un maximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.

1.2.1. Capacidad de los recursos equipamiento del licitante.
En este subrubro se otorgaran un maximo de 8.60 (nueve punto sesenta) puntos.

Se otorgara el maximo de puntos al licitante que cuente con el equipamiento actualizado para brindar el servicio; los cuales debera acreditar
propiedad para otorgar el servicio con base a las especificaciones descritas en el presente anexo técnico

PARTIDA1Y 2
PH METRIAS Y MANOMETRIAS Zona Cuautlay Cuernavaca
Equipamiento Basico Documento probatorio Puntos Observaciones
; ; Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nd
S'Stem?. der| mancmetiley de ok acrediten propiedad de los 2,00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médicogolicita
Tegmitdion participantes

) 2023
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Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero

2.00 | de propiedad equipos médicos asf como al equipo médico solicitado mas

reciente y actualizado

PARTIDA 3,4y 5
MEDICINA NUCLEAR Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Equipamiento Basico Documento probatorio Puntos Observaciones
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Equipo para Braquiterapia acrediten propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asf como al equipo médico solicitado mas
participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
-Acelerador Lineal acrediten propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado méas
participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor numero
-Simulador Lineal acrediten propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado méas
participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
acrediten  propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas
Gama-camara participantes reciente y actualizado
PARTIDA 6,7y 8
RESONANCIA MAGNETICA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Equipamiento Basico Documento probatorio Puntos Observaciones
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Resonador minimo de 1.5 telsas acrediten propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas
participantes reciente y actualizado
- ; ; Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
(h:‘laangum; ad?] égggstesua compativie  con acrediten propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipe médico solicitado mas
pamhag participantes reciente y actualizado
; i . Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
xgnggfi ¥ g 6. slgnos vitales. con: campo acrediten propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado méas
g participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacién al participante que acredite mayor nimero
Carro rojo de paro acrediten propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asf como al equipo médico solicitado mas
participantes reciente y actualizado
PARTIDA 9,10 y 11
TOMOGRAFIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Equipamiento Basico Documento probatorio Puntos Observaciones
; - i Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
.1“2]? gg{:;? rrnmlmo 6 detectores méximo acrediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas
i participantes reciente y actualizado "
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Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Inyector acrediten propiedad de los| 200 |de propiedad equipos médicos asicomo al equipo medico solicitado mas

participantes reciente y actualizado

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Carro rojo de paro acrediten propiedad de los| 200 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas

participantes reciente y actualizado

PARTIDA 12
LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA CUERNAVACA
Nivel Documento probatorio Puntos Observaciones

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Satelite acrediten propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas

participantes reciente y actualizado

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor namero
Clinitek Advantus acrediten propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas

participantes reciente y actualizado

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacién al participante que acredite mayor numero
Quintus acrediten propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado méas

participantes reciente y actualizado

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Liaison acrediten propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas

participantes reciente y actualizado

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Immulite acrediten propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas

participantes reciente y actualizado

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor namero
Imola acrediten  propiedad de los 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas

participantes reciente y actualizado

PARTIDA 13,14 y 15

SERVICIO DE AUDIOLOGIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

Equipamiento Basico Documento probatorio Puntos Observaciones
s g Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
oL con Camara | - rediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas
Sonoamortiguada i ; ;
participantes reciente y actualizado
; ) ' Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Equipo: -de glecranistagmografia” con acrediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asfi como al equipo médico solicitado mas
regleta y luces de colores s : X
participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Equipo de emisiones otoacuaticas acrediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas
participantes reciente y actualizado
" ; 2 Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Egrlgg?alde palEnGiales gudlives de ko acrediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado méas
participantes reciente y actualizado o
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PARTIDA 16, 17 y 18

ELECTROENCEFALOGRAMAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

Equipamiento Basico - Documento probatorio Puntos Observaciones
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor numero
Electroencefalografo acrediten propiedad de los| 2.00 | de propiedad equipos médicos asicomo al equipo médico solicitado mas
participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Equipo de soporte de Vida acrediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas
participantes reciente y actualizado
PARTIDA 19,20,21
o ELECTROMIOGRAFIAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Equipamiento Basico Documento probatorio Puntos Observaciones
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
-Electromidgrafo acrediten propiedad de los| 200 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado méas
participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor numero
-Equipo de soporte de vida acrediten propiedad de los| 2.00 | de propiedad equipos médicos asicomo al equipo médico solicitado mas
participantes reciente y actualizado
PARTIDA 22,23,24
OFTALMOLOGIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Equipamiento Basico Documento probatorio Puntos - Observaciones
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
OcuScan RxP acrediten propiedad de los| 2.00 | de propiedad equipos médicos asicomo al equipo médico solicitado mas
participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacién al participante que acredite mayor nimero
Cémara de fondo de ojo FF450plus acrediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas
participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacién al participante que acredite mayor niimero
CIRRUS HD-OCT 500 acrediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asicomo al equipo médico solicitado més
participantes reciente y actualizado
ULTRASONIDO ULTRASCAN MODO Fichal Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntac?én al pgrﬁcipante que acredi}e mayor numero
AB acrediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas
participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Campimetro HFA-745-4240 Humphrey® | acrediten propiedad de los| 2.00 | de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado més
participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Topografo Corneal Orbscan acrediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas
participantes reciente y actualizado
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1 PARTIDA 25
SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA
Equipamiento Bésico Documento probatorio Puntos Observaciones

-, " Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacién al participante que acredite mayor nimero
Igéngg{:::?c?;g“m 6 delectores. maximo acrediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asicomo al equipo medico solicitado mas

participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor numero
Inyector acrediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas

participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacién al participante que acredite mayer nimero
Carro rojo de paro acrediten propiedad de los| 200 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas

participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero
Ultrasonido doppler bascular periférico acrediten propiedad de los| 2.00 |de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas

participantes reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor namero
Equipo de Rayos x alta frecuencia acrediten propiedad de los| 2.00 [de propiedad equipos médicos asi como al equipe médico solicitado mas

participantes reciente y actualizado

PARTIDA 26
ULTRASONIDOS ZONA CUERNAVACA
Equipamiento Basico Documento probatorio Puntos Observaciones
Ultrasonido dooole Ficha Técnica y  Factura que Se oforgara mayor puntacién al participante que acredite mayor numero de
.. GOPPET erediten propiedad de los| 2.00 | propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas reciente y
bascular periférico A i
participantes actualizado

RUBROQ 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE

EN ESTE RUBRO SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 18 (DIECIECHO) PUNTOS

Nota: En esta etapa del proceso no se reguiere presentar copia del contrato de prestacion de servicios. En caso de asi requerirlo el IMSS, éstos seran solicitados al
licitante ganador.

Experiencia del licitante

En este subrubro se otorgaran un maximo de 9 (nueve) puntos.

Para acreditar la experiencia en afios del licitante se utilizara la informacién que se presente en el punto 3 de la cédula "Experiencia de la empresa” del archivo
Excel anexo.

Se asignara el maximo de puntos al licitante que acredite el méaximo nimero de afios de experiencia. A partir del méximo asignado se efectuara un reparto
proporcional de puntuacion entre el resto de los licitantes.

Especialidad del licitante
En este subrubro se otorgaran un maximo de 9 (nueve) puntos.

Para acreditar la especialidad del licitante, se utilizara la informacion que se presente en la cédula del archivo de Excel anexo "Especialidad de la empresa’,

Se asignara el maximo de puntos, al licitante que acredite el mayor nimero de servicios similares. A partir del méximo asignado se efectuara un reparto proporcional
de puntuacién entre el resto de los licitantes. p

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO
EN ESTE RUBRO SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 12 (DOCE) PUNTOS.
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Metodologia para Ia prestacion del servicio

En este subrubro se otorgaran un maximo de 7 (siete) puntos.

El licitante debera presentar carta, en papel membretado o identificado con la razon social del licitante, en la que se indique a que la metodologia que se utilizara
para desarrollar el servicio se apegara a los requerimientos que se indican en el Anexo Técnico de la presente convocatoria.

Plan de trabajo

En este subrubro se otorgaran un maximo de 4 (cuatro) puntos.

Presentar carta, en papel membretado o identificado con la razon social del licitante, plan de trabajo detallado y en la que se indique que para llevar a cabo el
servicio se apegaran a las fechas establecidas en la presente convocatoria, asi como a la periodicidad de entrega requerida en el Anexo Técnico de la presente
convocatoria.

Esquema estructural

En este subrubro se otorgaran un méximo de 1 (un) punto.

Presentar la estructura de los recursos humanos designados para realizar el servicio.

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

En este rubro se otorgaran un maximo de 10.80 (diez punto ochenta) puntos.

Se asignara el maximo de puntos al licitante que acredite el cumplimiento del maximo nimero de contratos con un tope méximo de diez. A partir del maximo
asignado, se efectuara un reparto proporcional de puntuacion entre el resto de los licitantes.

Presentar escrito de cumplimiento de contrato, que esté relacionado con el servicio, mediante el cual el cliente contratante manifieste el cumplimiento total de las
actividades y productos que se establecen en el contrato de prestacion de servicios. El nimero minimo de escritos es de uno y el maximo es de diez.

El escrito emitido por el cliente debera contener al menos lo siguiente:

Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacion de servicios.

Nimero de contrato.

No se requiere presentar la copia de los contratos de prestacion de servicios.

Nota: Para asignar los puntos no se tomaran como escritos de cumplimiento de contrato los siguientes: facturas, contratos de prestacion de servicios, recibos de

pago

Resumen de documentacion comprobatoria y parametros de evaluacion
Rubro Documentacion comprobatoria

RUBRO 1, CAPACIDAD DEL LICITANTE

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados Cédula “Experiencia de los recursos humanos’, los licitantes deben entregar para cada
con el servicio participante fotocopia del documento con el que acredite su relacion laboral.

1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacienados con el servicio Cédula ‘Lista de participantes” y fotocopia de cédula profesional o comprobante de estudios
(Licenciatura, titulo documento que acredite cursos vigentes de ACLS, PHTLS, segin
corresponda lo solicitado por cada partida).

1.1.3 Dominio de aptitudes Cédula “Aptitudes” documento que acredite el curso como la certificacion

1.2 Capacidad de los Recursos Econdmicos y de Equipamiento

1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento Ficha Técnica del Equipo, Facturas que acrediten propiedad

RUBRO 2, EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD

2.1 Experiencia Cédula “Experiencia de la empresa”

2.2 Especialidad Cédula “Especialidad de la empresa’.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

3.1 Metodologia para la prestacion del servicio Presentar carta, en papel membretado o identificado con |a razén social del licitante, en la

que se indique a que la metodologia que se utilizaré para desarrollar el servicio se apegara a
los requerimientos que se indican en el Anexo Técnico de la presente convocatoria.

3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante Carta, en papel membretado o identificado con la razon social del licitante, plan de trabajo
detallado y en la que se indique que para llevar a cabo el servicio se apegaran a las fechas
establecidas en la presente convocatoria y en el Anexo Técnico de la presente convocatoria.

3.3 Esquema estructural de la organizacion de los recursos humanos  Estructura de los recursos humanos designados para realizar el servicio.
(Organigrama)
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Rubro Documentacion comprobatoria

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS Presentar escrito de cumplimiento de contrato, mediante el cual el cliente contratante
manifieste el cumplimiento total de las actividades y productos que se establecen en el
contrato de prestacion de servicios. El nimero minimo de escritos es de uno y el maximo es
de diez.

El escrito emitido por el cliente debera contener al menos lo siguiente:
Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacién de servicios.

Numero de contrato.

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

Ellicitante deberé acompaiiar a su propuesta técnica, en copia simple, copia de la documentacion que a continuacion se sefiala;
e Licencia Sanitaria expedido por la SSA
e Aviso de Funcionamiento expedido por la SSA
*  Aviso de Responsable Sanitario expedido por la SSA

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

No aplica

f. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran los servicios.
No aplica

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

Visita a las instalaciones de los licitantes con el fin de aplicar la Cedula de Verificacion de las Condiciones de Seguridad y Proteccion Civil de las
Unidades Medicas Subrogadas 2023

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

Se aplicara una pena convencicnal por cada dia de atraso en la prestacion del servicio, por el equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el
I.V.A., en el supuesto siguiente

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

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

e  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.

»  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 electronico a los correos arriba mencionados se aplicara el 1.0%
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sobre el monto facturado en el mes que corresponda.

UNIDAD NOMBRE CORREO
COORDINACION AUXILIAR C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
OPERATIVA ADMINISTRATIVA | L.A. Victor Manuel Betanzos Nava victor.betanzos@imss.qob.mx
M.E. Roberto Gonzalez Carcafio :
Lic. Jesus Eduardo Leon Silva foberig.gonzaleza@imss.gob.mx,

H.G.R/M.F. No.01 jesus leons@imss.gob.mx

M.E. Roberta Duran Tellez

Roberta.durant@imss.qob.mx
M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa marco.bermudez@imss.gob.mx
HGZ/MF No. 7 C.P. Oscar Cabarias Lopez oscar.cabanas@imss.gob.mx
M.E. Diana Gomez Bustamante diana.gomezb@imss.gob.mx
M.E. Mariano Castillo Salazar
C.P. Gustavo Castrejon Martinez mariano.castillo@imss.gob.mx
HGZ/MF NO. 5 M.E. Maria del Rosario Olivares Montes qustavo.castrejon@imss.gob.mx
de Oca maria.olivares@imss.gob.mx

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

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

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

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

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

i, En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.
No aplica

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

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

»  Garantia de cumplimiento: No ( ), Si ( x ): % sobre el monto del contrato: Forma de acreditarla: 10% fianza emitida por afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, Plazo de entrega:15 dias después de la firma del contrato, Divisible o indivisible:
indivisible, Prorrata: No prorrata. Periodo de garantia: durante la vigencia del contrato.

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

e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus obligaciones
contractuales. Si ( x)  no (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 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
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establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico
Las garantias permaneceran en el Instituto, hasta que proceda su cancelacion o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento del proveedor.

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

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Existencia de un contrato o convenio formalizado

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

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

Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

Copia de la fianza, en caso de la existencia de un contrato

0. Acta entrega de Servicios

=80 0O ONiCh B LAY

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

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

Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

El administrador del contrato como sus
auxiliares podran realizar supervision a la
prestacion del servicio durante la vigencia del

Cumplimiento por parte del proveedor en
realizar los servicios médicos subrogados con
apego a las guias de préctica clinica asi como

Minimo 4  reuniones.
Maximo 12 reuniones.

Primeros 30 dias al inicio del
contrato

contrato a los Normas Oficiales Mexicanas, asi como

las normativas de pago

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

No aplica
n. 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 determinacion, no se limita la libre participacion de los
licitantes. (4.33 POBALINES).

No aplica
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RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo.
No aplica
n. 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 determinacion, no se limita la libre
participacion de los licitantes. (4.33 POBALINES).
No aplica

0. Indicar las condiciones de entrega de bienes y prestacion de servicios dé acuerdo con el numeral 5.5.3 de las POBALINES.

DE PREVENCION Y ATENGION A LA SALUD ENTERMINOS DEL OFICIO
N* 1890012H0100/202p/1972 DE FECHA 16 DE OCTUBRE 2023,

M.E. RA mmaM
COORDINADOR DE SEGUNDO NIYEL FIRMA POR AUSENCIA DBL COORDINADOR

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

MEXICO

5

IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA
NACIONAL ELECTRONICA
LA-50-050GYRO007-N-37-2024

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

[
NETITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL FOLIO:
E DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
1 - -
=t - SOUCTUD DE SUBRDGACIGN DE SERVICIDS (4-30-203)
DELEGACI;;..'VAE Facra: 1 11
o D& MIES ARo
URIDAD MEDICA: L PACIENTE:
NomBRE: _ A
C U
TIFD ¥ HUMERD: SERD: mo [ = ]
i EENENEEN EERNEN
s i 7Y No. DE SEGURIDAD SOCIAL ASREGADO
NOMERE: = CuRe: [ [ ||
DIRECCION: | RAMO DE SEGURD QUIE SE AFECTA: 2
|iz Ed AT I [ P
{ = }mPoDE
TIPO DE SERVICIO: Umaca T MULTIPLE HEMODIALISIS SUBROGADS
oRomeari: [ ] @ URGENCIA: O VIGEROA DE [ = )
MOTIVO DE SUBROGACIGN:
o = FE a1
g
DIAGNOSTICO[S) ¥ RESUMEN CLiNICO: [ =
e
{ o}
GRUPO A SUBROGAR: "
CONSULTA MEDICINS FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALDADES CONSULTA
HOSPITALIZACION MEDICA [ | HOSPITALZACON GUIRURICA [ MATERND
ALY DE DX EN LASORATORID ALK DE D EN GABINETE AU DE
SERVICIO 5] A SUBROGAR [f:“‘]_
CANTIDAD ESPEQIFICAR
T
PROVEEDOR s
NOMERE O RAZON 50C1AL. R
DOMIaLC: L
CONTRATO M. VIGENCIA DEL: AL
—— ——— —_—
ELABORS [ i Y} [vo.Bo. rere pEsERVICID { = ] [aur oiecton e )
NOMERE: D —
MATRICULA:
FIRMA
A
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE REQBIS [ = ]
NOMERE: S
FACIENTE: FAMILIAR: RESPONSABLE: PARENTESC
DIRECCION:
TEL
FECHA: FIRkAA:




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

GOBIERNO DE w JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
- COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
E x I C O @ DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES
M IMSS Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA
NACIONAL ELECTRONICA
LA-50-050GYRO007-N-37-2024

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

(Anexo 02).
No. DE UNIDAD DE MEDICO DE
FECHA NOMBRE DEL AGREGADO .
Ho. CONSULTA PERIODO PACIENTE SEGURIDAD MEDICO EDAD | SEXO| MEDICINA | DIAGNOSTICO | IMPORTE | REFERENCIA No. DE FACTURA| COMENTARIOS

SOCIAL FAMILIAR IMSS




GOBIERNO DE

MEXICO

FECHA

NO. DE FACTURA

5

IMSS

MONTO

LICITACION PUBLICA

NACIONAL ELECTRONICA
LA-50-050GYRO007-N-37-2024

“INFORMACION DE FACTURACION’
(Anexo 03).

MES DE
FACTURACION

UNIDAD

CONTRATO

SERVICIO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ESTATUS (PENDIENTE
DE PAGO, PAGADA,

ESTUDIOS CONTRARECIBO
EN REVISION)

No. DE Mo. DE OBSERVACION

E5




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

GOBIERNO DE A JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
- @ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

g < MEXI DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES
AN G IM$ Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA
NACIONAL ELECTRONICA
LA-50-050GYRO007-N-37-2024

ANEXO 1-T “ACTA ENTREGA DEL SERVICIO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

ACTA ENTREGA DEL SERVICIO
N.° DE CONTRATO FECHA

PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

EN RELACION AL CONTRATO DEL SERVICIO Y PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE
HAYA LUGAR SE EXTIENDE LA PRESENTE ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE BIENES Y/O
SERVICOS, DONDE SE HACE CONSTAR QUE LOS SERVICOS FUERON ENTREGADOS CON LAS
CARACTERISTICAS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION, Y EN TOTAL APEGO A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTIPULADAS EN EL CONTRATO VIGENTE REALIZADO CON EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CONTRATO 00000000000 EL CUAL TENDRA
VIGENCIAHASTAEL __ DE____ DE 2024

DESCRIPCION CANT.  Precio Unitario Importe
SUBTOTAL
IMPUESTOS $
TOTAL $

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

Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del Contrato

AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62550, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777 3156422 ; 777 3161265

imee ~Ah my



GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO RADIOISOTOPICO

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA LA-50-050GYR007-N-37-2024
SERVICIO DE MEDICO SUBROGADO PARA LAS ZONAS CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC
PARTIDA 3 MEDICINA NUCLEAR ZONA CUERNAVACA, PARTIDA 4 MEDICINA NUCLEAR ZONA CUAUTLA Y PARTIDA 5 MEDICINA

NUCLEAR ZONA ZACATEPEC

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamient
PRESENTE

Cuernavaca Morelos a 02 de Febrero del 2024

NOMBRE PRECIO UNITARIO
Gamagrama tiroideo (gammagrafia de tiroides) $2,500.00
Gamagrama tiroideo con yodo 131-15- 20mcl (rastreo con yodo, gammagrafia de tiroides) $9,500.00
Tratamiento con yodo $14,000.00
Gamagrama 6seo rastreo $8,555.00
Spect cardiaco, perfil cardiaco, pruebas de esfuerzo, con talio, fraccion de expulsién con
TC para miocarditis con galio (gammagrafia de corazén, perfusorio con talio dipiridamol) o $13,500.00
sestamibi, o TEC (tecnecio) 99 o tetrofosmin en esfuerzo.
Gamagrama pulmonar (de pulmén) perfusorio y $4,000.00
Gamagrama testicular (de testiculo) $2,500.00
Gamagrama galio pulmonar (o de pulmon) $4,000.00
Cisternogamagrafia (Icr liquido cefalorraquideo) $5,000.00
Gamagrama renal (de rifion(es) (filtracion glomerular, flujo plasmatico renal,
$6,555.00
renogammagrama)
Gamagrama paratiroideo (de paratiroides) $7,500.00
Gamagrama hepéatico bazo accesorio, esplénico (de higado, accesorios, ectdpicos) $4,000.00
Gamagrama vaciamiento gastrico (estdmago) de aparato digestivo (glandulas salivales,
mucosa gastrica, $4,000.00
Ectdpica para sangrado de tubo digestivo)
Gamagrama cerebral (de encéfalo, de cerebro) $2,500.00
Flevogamagrafia, (gammagrafia de bazo o arteria “x”) 1.700.00
Linfogamagrafia (gammagrafia de sistema linfatico o de linfa) $1,700.
Servicio de sedacidn $500.00
Los precios ofertados seran fijos durante la vigencia del SUBTOTAL $90,310.00
Contrato, expresados en pesos mexicanos moneda nacional a dos decimales. IVA $14,449.60
(Ciento cuatro mil setecientos cincuentay nueve 60/100 m.n.).
TOTAL $104,759.60

Precios (a dos digitos fijos) durante todo el contrato.

ATENTAMENTE

FOLIO E001 . )
www.gamagrafia.com.mx luismatosp@yahoo.com

Paseo Cancun No. 85-2 Col Quintana Roo Cuernavaca Morelos



http://www.gamagrafia.com.mx/
http://www.gamagrafia.com.mx/
mailto:uismatosp@yahoo

GOBIERNODE | [ PR 00mD Morelos
$ Jefatura de Servs. Administrativos
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M EXICO IM$ e Departamento. de Adg. de Bienes y Contratacién de Servicios

1943-2023

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

RFC: .

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

Datos de la péliza:

Numero: . (Nimero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: . (Con letra y nimero, 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 algin
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.
Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se
haré efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.
Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":
Numero asignado por "la Contratante":
Objeto:
Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .
Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publlca 0 servicios relacionados con la misma).
Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)
Procedimiento al que se 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 dltimo parrafo, y articulo 49, fraccion |l,
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 podliza 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, ain y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es (con nimero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (sefialar 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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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 emitirda 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 indemnizacién 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 substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente que
haya causado ejecutoria.

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

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

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

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, atn en el caso de que
se otorgue prérroga, espera o ampliaciéon 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 Plblico, 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 péliza 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 obligaciéon 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.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deberd 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
péliza 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 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.

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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GOBIERNO DE 2.
MEXICO | AV,

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 cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la
Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de
los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto
del "Contrato" especificado en la caratula de la presente péliza 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 Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Seréa aplicable a esta péliza, 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.

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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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

= ) DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
8| T
IM$ 1P4A3-2027
Of N° Oficio No. 18.9001.250100/1669/2023 Cuernavaca, Morelos a 05 de Octubre de 2023

Oficio de designacién del Administrador del Contrato

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

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, ylo servicios; asi
como las condiciones de instalacion, 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 terminacién anticipada de los contratos.

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

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Atentamente

e

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

M.E. ﬂo’oic‘a' ‘Arriaga Arroyo
Titul atura de Servicios de Prestaciones Médicas /

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquiglgiones.gde ¢ nlleva la

ya

/" M.E,dosé Rdgelio Sanchez Garay
Coordinador de Pfevencion y Atencion a la Salud
' imss.gob.mx
Tel: 7773155000

Av. Plan de Ayala Esq. Av. Central No. 1201 Col. Ricardo Floras Magén, Cusrnavaca Moraslos, C.P. 62450
Tal. 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 www , imss , gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

v+ GOBIERNO DE

' MEXICO | , |

L

Of N*  18.9001.250100/1700/2023 Cuernavaca, Morelos a 05 de Octubre 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: Servicio Subrogado de Medicina
Nuclear

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

Atentamente

M.E. Moﬁ a ga Arroyo

Titular deJa J e Servicios de Prestaciones Médicas
monica.arriagaa2@imss.gob.mx

Tel: 7773155000

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

M.E. Maria del Rosario Oli anes-_ﬂilontes de Oca
Subdirectora médicg del HGZ ¢/MF No.5

maria.olivares@imss.gob.mx
Teléfono:7343431030

Av. Plan de Ayala Bag. Av. Central Ne, 1201 Col, Ricardo Flores Magédn, Cuernavaca Moreles, C.P, 62450
Tel. 7773 15 64 22 v 71773 16 1265 wiww ., imss , gob mx




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
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Of N°18.9001.250100/ 1670/2023 Cuernavaca, Morelos a 05 de Octubre de 2023

Oficio de designacion del Representante Técnico

Con fundamento en el numeral 4.24.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y con objeto de la contratacion: Servicio Subrogado de Medicina Nuclear
Se le informa que fungira como Representante Técnico realizando las siguientes funciones:

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

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

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

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

oo w»

Teomm

Atentamente

M.E. MWroyo

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

Tel: 7773155000

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

M.E. Raif Aquilar Lara
Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel

raul.aguilarla@imss.gob.mx
Tel: 7773295112 EXT 1345

Av. Plan de Ayala Esq. Av. Central No, 1201 Col. Riecardo Fiores Magén, Cuernavaca Moraelos, C.P. 62450
Tel, 7773 15 64 22 y 7773 16 12685 www ., imas,gob.mx
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Esta Fianza salo es vilida hasta por la cantidad de:
§29,116.38 (***VEINTINUEVE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS 38/100 M.N. ***%)

Datos de la Fianza FOLIO 1921365

Movimiento: POLIZA RF.C. Fiado:  GIN020314LY9Y Mt Afanzsdo dc) $29,116.38
Fianza : 24A09226 Endoso : 24A09226 Mevintcuts

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cadigo Seguridad:  1800024A092261921

C.C.: 3002000

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $29,116.38

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

AFIANZADORA:

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

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

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

BENEFICIARIA:

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

DOMICILIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ No. 18, COLONIA CENTRO, C.P. 62000, CUERNAVACA,
MORELOS.

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

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

FIADO (S):

NOMBRE O DENOMINACION SOCTIAL: GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS, S.C. RFC: GIND20314LY9.
DOMICILIO: CALLE PASEO CANCUN No. 85, Int. 2, COLONIA QUINTANA ROO, C.P. 62060, CUERNAVACA,
MORELOS.

DATOS DE LA POLIZA:
NUMERO: 24A09226
MONTO AFIANZADO: $29,116.38 (VEINTINUEVE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS 38/100 M.N.) SIN
INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.
MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE EXPEDICION: 09 DE FEBRERO DEL 2024.

g SN TRATOS |
.\,-SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y| POR
) CONSISTIR EADATIYBERSONALES

e e, DE.PERSONA FISICA IDENTIEICADA E
j ] . IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
CUERNAVACA, MORELOS, A 9 DE FEBRERO DE 2024 VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
e PR ' . -y Do, Institocita de Gira V,F# DAMENTO EN EL ART 113
La presente paliza unicamente sera vilida si contiene la firma del responsable de su expedicion. aram, Institucion de GarantiagRnECION 11l DE LA LFTAIP D.O.F.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No 3“'_ Piso 1 09-MAYO-2016.
Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide: Col. San Pedro de !us I’m-05 C.P. 03800,
a)  Como complementaria de ofra(s) que ampare(n) la misma obligacion, Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México

. e L e
b}  Por la cantidad mayor indicada al margen con la méquina protectora Tel, 5487 6100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx SE ELIMINA SELLO POR CONSISTIR EN DATOS
g - = PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 0922 6192 1365 IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
Pégina 1 de 8 JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION llI

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


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA SELLO POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y  POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


() DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1921365

Movimiento : POLIZA RF.C. Fiado:  GIN020314LY9 Mestodfnnzade del §29,116.38
Fianza : 24A09226 Endoso : 24A09226 Mevimientn

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cadigo Seguridad:  1800024A092261921

C.C.: 3002000

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $29,116.38

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

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN
LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

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

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

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": No. DE CONTRATO 050GYRO07N03724-003-00 REGISTRO SAI
s4m0041

OBJETO: MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC (PARTIDA 5)

MONTO DEL CONTRATO: $291,163.78 (DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CIENTO SESENTA Y TRES PESOS
78/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 22 DE FEBRERO DEL 2024.

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE.

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE pPOLIZA, EL FIADO, EL
FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, Asi como "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA
JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE CUERNAVACA, MORELOS,
RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER
OTRA CAUSA.
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LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION
IT VY ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION I, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS

SE ELIMINA SELLO POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA
FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION Il DE LA LFTAIP D.O.F.
—— 09-MAY0O-2016.
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
CIJERNAVA(.‘A. MORELUS, AY DL FEBKERU UL 2024 IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION

. . —— i : .. VULN SU ESFERA JURIDICA CON

La presente poliza tnicamente serd vilida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dura:uu. IIIIhllms:I:.)n fc D‘:’%ND%NTO ENEN.RTTSRRACCION
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotisma No. 201 Pisp|IDE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
Esta Fianza es nula y sin ningan valor si se expide: Col S:!n Pedro de los I’m‘ns C.P. 03800,

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

: AT . s BE: 367262-
b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 * 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 0922 6192 1365

Pagina 2 de 8


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA SELLO POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y  POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


Esta Fianza silo es vilida hasta por la cantidad de:
9,116.38 (***VEINTINUEVE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS 38/100 M.N. **%)
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._é>§i DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1921365
Movimiento : POLIZA RF.C.Fiado:  GIN020314LY9 Munto Afiuszado el §29,116.38
Fianza : 24A09226 Endoso : 24A09226 Marvipdlenty
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion :  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Cadigo Seguridad:  1800024A092261921
C.C.: 3002000
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $29,116.38
Dorama. Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico,

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

Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO. LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II Y 49, FRACCION I DE LA LEY
DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, Y ARTICULO 98 DE SU REGLAMENTO.
VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA www.amig.org.mx

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

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL
MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES: $29,116.38 (VEINTINUEVE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS 38/100
M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO. QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO)
DEL VALOR DEL "CONTRATO".

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

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y

POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA
FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION Il DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAYO-2016.

CUERNAVACA, MORELOS, A 9 DE FEBRERO DE 2024

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

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

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

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

- . cyioye: SE ELIMINA SELLO POR CONSISTIR EN DATOS
LiNEA DE VALIDACION: 1800 024A 0922 6192 1365 PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E

5 3 8 IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
Pagina de JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il
DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA SELLO POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y  POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


Esta Fianza silo es vilida hasta por la cantidad de:
$29,116.38 (***VEINTINUEVE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS 38100 M.N.**%)

() DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1921365
Movimiento : POLIZA RF.C.Fiado:  GINO20314LY9 M“"_'"’_m""z"d" s $29,116.38
Fianza : 24A00226 Endoso:  24A09226 MRty
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion :  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Codigo Seguridad:  1800024A092261921
C.C.: 3002000
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $29,116.38

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

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

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

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y
POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA FISICA
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION Il DE LA LFTAIP D.O.F.

CUERNAVACA, MORELOS, A 9 DE FEBRERO DE 2024 o C
La presente poliza \inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion Dorama, Institucion de Garantias, S.A
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama. mx Av, Patriotismo No. 201 Piso |
Esta Fianza es nula y sin ningan valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
a)  Como complementaria de ofra(s) que ampare(n) la misma obligacion Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 54876100 * 01 8OO DORAMA 1 (367262-1)

1"_‘”‘ validar su fianza ingrese a www.dorama.mx SE ELIMINA SELLO POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 0922 6192 1365 PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
. VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
Pagina 4 de 8 FRACCION Il DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA SELLO POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y  POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


Esta Fianza silo es vilida hasta por lu cantidad de:
529,116.38 (***VEINTINUEVE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS 38100 M.N.**%)

(2 DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1921365
Movimiento: POLIZA RF.C Fiado:  GIN020314LY9 PRSI $29,116.38
Fianza : 24A09226 Endoso:  24A09226 Movimlento
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion:  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Codigo Seguridad:  1800024A092261921
C.C.: 3002000
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $29,116.38

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

CAUSADO EJECUTORIA.

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

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

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JUR]DICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION Il DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAY0O-2016.

CUERNAVACA, MORELOS, A 9 DE FEBRERO DE 2024

La presente poliza Gnicamente serd vilida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, § A

: Av. Pa 201 Pis
Condiciones Generales adjuntas o en www dorama.mx Av. Patriotismo No, 201 iso 1
Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

Esta Fianza es nula v sin ningin valor si se expide: : ; : ’
Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México

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

Tel. 54 . / 57262-1)
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 54876100 = 01 800 DORAMA 1 (367262-1)
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx SE ELIMINA SELLO POR CONSISTIR EN DATOS
fari i AN PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 0922 6192 1365 IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
Pa'q'ma 5 de 8 JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

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


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA SELLO POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y  POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


Esta Fianza sdlo es vdalida hasta por la cantidad de:

ENTO DIECISELS PESOS 38/100 M.N. **%)

§29,116.38 (***VEINTINUEVE MIL

> DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1921365
Movimiento : POLIZA RF.C. Fiado:  GINO20314LY9 S $29,116.38
Fianza : 24A09226 Endoso:  24A00226 e
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion :  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Codigo Seguridad:  1800024A092261921
C.C.: 3002000
Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $29,116.38

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

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO
QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO
QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "ASEGURADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS,
FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
DORAMA,

La presente poliza unicamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicion

Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx

Esta Fianza es nula y sin ningim valor si se expide;

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

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 0922 6192 1365

Pagina

INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES
DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION IIl DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.

CUERNAVACA, MORELOS, A 9 DE FEBRERO DE 2024

Dorama, Institucion de Garantias, S.A

Av. Patriotismo No. 201 Piso |

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

Alealdia Benito Juarez, Ciudad de México

Tel. 5487 6100 = 01 800 DORAMA | (367262-1)

SE ELIMINA SELLO POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION Il DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA SELLO POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y  POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


Esta Fianza silo es vilida hasta por la cantidad de:
$29,116.38 (***VEINTINUEVE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS 38/100 M.N.**%)

Datos de la Fianza FOLIO 1921365
Movimiento: POLIZA RF.C.Fiado:  GINO20314LY9 e $29,116.38
Fianza : 24A09226 Endoso : 24A09226 BARARI
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion:  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Cadigo Seguridad:  1800024A092261921
C.C.: 3002000
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $29,116.38

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

CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

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

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA
GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS
BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

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

1. EL ACTO O CONTRATO EN QUE CONSTE LA OBLIGACION A CARGO DEL FIADO. e eI CElC OIS I ENIDATOS

PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION Il DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA )
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION IIl DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.
CUERNAVACA, MORELOS, A 9 DE FEBRERO DE 2024
La presente poliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicién, Dorama, Institucion de Garantias, S A
Condiciones Generales adjuntas o en www,dorama.mx Av. Patriotismo Ne. 201 Piso 1
Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide: Col San Pedro de los Pinos C.P mSt.lU,
a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de Méxica

. ; . " BGTE AM 262-
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maguina protectora Tel. 5487 6100 * 01800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 0922 6192 1365
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fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA SELLO POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y  POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


Esta Fianza silo es vilida hasta por o cantidad de:
§29,116.38 (***VEINTINUEVE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS 38/100 M.N. **%)

(9 DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1921365
Movimiento: POLIZA RFC Fiado:  GINO20314LY9 i i §29,116.38
Fianza : 24A09226 Endoso:  24A09226 s
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion :  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Caodigo Seguridad:  1800024A092261921
C.C.: 3002000
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $29,116.38

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

2. LA POLIZA DE FIANZA Y ENDOSO O ENDOSOS RESPECTIVOS.

B EL ACTA ADMINISTRATIVA, EN LA QUE SE HARAN CONSTAR DE MANERA CRONOLOGICA Y
CIRCUNSTANCIADA LOS ACTOS U OMISIONES QUE CONSTITUYAN EL INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES
GARANTIZADAS.

4. LA LIQUIDACION DE ADEUDO O DOCUMENTO EN EL CUAL CONSTE EL CREDITO O IMPORTE A REQUERIR
CON CARGO A LA GARANTIA.

5. SI LOS HUBIERE, LA DEMANDA 0 EL ESCRITO DE CUALQUIER OTRO MEDIO DE DEFENSA LEGAL
PROCEDENTE, PRESENTADO POR EL FIADO, RESOLUCIONES O SENTENCIAS FIRMES DICTADAS POR
AUTORIDAD COMPETENTE Y SUS NOTIFICACIONES.

6. LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE LA TESORERIA ESTIME PERTINENTES.

DICHOS DOCUMENTOS SE ACOMPANARAN EN ORIGINAL O EN COPIA CERTIFICADA, SALVO LA POLIZA DE
FIANZA Y SU ENDOSO O ENDOSOS, LOS CUALES DEBERAN ANEXARSE EN ORIGINAL.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

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

*%% FIN DE TEXTO ***

ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL

CUERNAVACA, MORELOS. A 9 DE FEBRERO DE 2024 IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
La presente péliza inicamente ser valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de (Aantiag, SRICCION 11l DE LA LFTAIP D.O.F.
Condiciones Generales adjuntas 0 en www. dorama mx Av. Patriotisma No. 201084MAYO-2016.
Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide: Col. San Pedro de los |’II‘IE‘!S C.P. 03800,
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

z dott gt : . g 262-
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora, Tel. 5487 6100 = 01 800 DORAMA | (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LiNEA DE VALIDACION: 1800 024A 0922 6192 1365
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SE ELIMINA SELLO POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA FISICA
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA i
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION
IIl DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA FISICA IDENTIFICADA E


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA SELLO POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y  POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


& DORAMA

certeza de un respaldo

Usted esta en Validacién de fianzas

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

Codigo de validacién: 000024 319213 650001

Fianza 24A09226

FIADO BENEFICIARIO OBLIGACION MONTO  MONEDA
GAMMAGRAFIA E INSTITUTO MEXICANO DEL
INMUNOANALISIS, S.C. SEGURO SOCIAL CUMPLIMIENTO ~ 29,116.38  PESOS
Movimiento
FOLIO CLAVE ENDOSO TIPO MOVIMIENTO MONTO FECHA EMISION
1921365 24A09226 EMISION 29,116.38 09/02/2024
Regresar

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

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



&AFIRME I s e B u f 0 S. Endoso No. 0
. ‘ ‘ '" Folio: 56414
MONEDA: NACIONAL
VIGENCIA
Desde Hasta
2023 12 Hrs. 12/05/2024 12 Hrs.
12/05/20 rs i

fSEGUdROS AFIRME S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO, que en lo sucesivo se denomina "La Institucion”, asegura a
avor de:

"El Asegurado™: GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.

Con Domicilioen: PASEO CANCUN 85, COL. QUINTANA ROO, CUERNAVACA, MORELOS, C.P. 62060

Elo lo»s bienes especificados contra las coberturas contratadas para cada bien, de acuerdo a las Condiciones Generales,
especiales y particulares las cuales se adjuntan y forman parte de esta péliza.

BIEN(es) INCISO 1

Ubicacion :PASEO CANCUN , No. 85, Col. QUINTANA ROO, CUERNAVACA, MORELOS, C.P. 62060
Bien o Giro :HOSPITAL
Coberturas Suma Asegurada Deducibles Coas.
RC DANOS A TERCEROS POR
R.C. Bésica Inmuebles y $2,000,000.00 | 10 % S/R, Min. 100 UMA
Concepto Prima Neta Recargo Derecho IVA (16%) Total
Prima $3,466.87 $0.00 $700.00 $666.70 $4,833.57

En testimonio de lo cual "La Institucion” firma la presente péliza X
en la ciudad de Monterrey, N.L. a 18 de Abril de 2023

SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO
Av. Hidalgo 234 Poniente, Colonia Centro, C.P. 64000, Monterrey, N.L.
Teléfono: 83183800, R.F.C. SAF-980202-D99

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, este
producto quedoé registrado ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 03 de marzo de
1998, con el nimero DC-06-367-1-1.1/7570/CONDUSEF-000542-01.
I I 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-MAYO-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.
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DOCUMENTACION APLICABLE

1 DERECHO DE LOS ASEGURADOS.V3
2 CONDICIONES GENERALES DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL.V3.1

CONDICIONES ESPECIALES

ADVERTENCIA: Este producto cuenta con exclusiones y limitantes, consdltelas en las condiciones generales entregadas a la
tontratacion del mismo o bien en www.afirmeseguros.com UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS (UNE):
Av. Hidalgo 234 Pte., Col. Centro, C.P. 64000. Tel: (81) 8318 3800 ext. 28565, comreo electronico: soluciones@afirme.com
COMISION NACIONAL DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF):
Av.Insurgentes Sur 762, Colonia del Valle, Delegacion Benito Juarez, Codigo Postal 03100, México, D.F., Teléfono (55)

53400999, www.condusef.gob.mx. No. Registro al calce de la poliza.

PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICAI

CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION |
D.O.F. 09-MAYO-2016.

De acuerdo al Art. 25 de la ley sobre el contrato de seguro que a la letra dice: "Si el contenido de la poliza o sus modificaciones
no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia
en que reciba la péliza. Transcurrido este plazo se consideran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus
modificaciones”.

En testimonio de lo cual "La Institucion® firma la presente poliza en la

ciudad de Montermrey, N.L. a 18 de Abril de 2023
SEGUROS AFIRMg, S A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO

Ocampo No. 220 Pte, c.p. 64000, Colonia Centro, Monterrey, N.L.
Teléfono: (8)3183800, R.F.C. SAF-980202-D99

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, este
producto quedé registrado ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 03 de marzo
de 1998, con el nimero DC-06-367-1-1.1/7570/CONDUSEF-000542-01.

IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU BSFERA J

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y POR CONSISTIIL EN DATDS

A E
DE LA |

URIDICA
FTAIP
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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y  POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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ABREVIATURAS Y/O DEFINICIONES

Donde quiera que aparezca en este contrato las siguientes abreviaturas y/o definiciones se entendera:
S/VR Eq. Dai. Sobre Valor de Reposicién del Equipo Dafiado

SA. Suma Asegurada

SIS A. Sobre Suma Asegurada

MIN Con minimo de:

MAX Con maximo de:

UMA Unidad de Medida y Actualizacion

S/P Sobre pérdida

AMPARADO: La suma asegurada para esta cobertura es el valor establecido en la cobertura basica especificado para la

cobertura bésica, salvo los sublimites establecidos
S.A. BASICA: Corresponde al valor reposicion del bien Asegurado que regularmente se especifica en la cobertura Bésica
i de la seccion contratada.
SUBLIMITES: Limitacion de suma asegurada para determinados riesgos y/o coberturas.

BENEFICIARIO PREFERENTE

En caso de siniestro que afecte los bienes asegurados en la pdliza de referencia y que amerite indemnizacion bajo los términos
y condiciones de la misma, se pagara como Beneficiario Preferente hasta por el interés que le corresponda a :

No Aplica

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y POR CONSISTIH
PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICAL

FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Ill DE
09-MAYO-2016.

Do acuerdo al Art. 25 de la ley sobre el contrato de seguro que a la letra dice: "Si el contenido de la péliza o sus modificaciones
no concordaren con la oferta, el Asegurado podréa pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia
en que reciba la péliza. Transcurrido este plazo se consideran aceptadas las estipulaciones de la poliza o de sus
modificaciones”.

En testimonio de lo cual "La Institucién® firma la presente poliza en la

ciudad de Monterrey, N.L. a 18 de Abril de 2023
SEGUROS AFIRMEY, S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO

Ocampo No. 220 Pte, c.p. 64000, Colonia Centro, Monterrey, N.L.
Teléfono: (8)3183800, R.F.C. SAF-980202-D99

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, este
producto quedo registrado ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 03 de marzo
de 1998, con el numero DC-06-367-1-1.1/7570/CONDUSEF-000542-01.

EN DAT®S
A E IDENJTIFICABLE,

CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON

A LFTAIFED.O.F.



fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y  POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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COMO CONTRATANTE, ASEGURADO O BENEFICIARIO

Si usted es cliente de Seguros Afirme o pretende contratar con nosotros algan producto o
servicio, es importante que conozca los derechos que tendra antes y durante la contratacion,
asi como en caso de siniestro.

Por favor lea detenidamente este folleto. Recuerde que estar bien informado, le ayudaré a evitar imprevistos y
a estar mejor protegido.

Antas de ] bratacin:

Usted tiene derecho a:

+ Solicitar al agente o representante de ventas de Seguros Afirme, que le muestre
la identificacion que lo acredite como tal.

»  Solicitar asesoria sobre el tipo de seguro que esta buscando y las principales
coberturas que requiere.

» Obtener informacion sobre la(s) pdliza(s) que le proponga contratar, incluyendo el
alcance real de las coberturas, limites, exclusiones, deducibles, vigencia, formas de
pago, forma de conservar el seguro, asi como de dario por terminado.

» Seleccionar el o los productos que mas se adapten a sus necesidades y solicitar una
cotizacion sin costo. La cotizacion es para fines informativos, por lo que no lo obliga a
contratar el seguro. La empresa tampoco estara obligada a otorgarselo, pero si a
respetar el precio cotizado durante 30 dias naturales.

Durante la contratacion:
Usted tiene derecho a:

Antes de firmar cualquier documento, no olvide leer cuidadosamente cada uno de sus apartados,
y a consultar cualquier duda al agente o representante de ventas.

Llenar y entregar la documentacion que le sea requerida, incluyendo las solicitudes y cuestionarios
que resulten aplicables a cada tipo de seguro. No permita que otras personas llenen por usted, los
formatos correspondientes.
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Asegarese que la informacién que proporcione sea correcta, evitando entregar documentos incompletos,
ilegibles o con espacios en blanco. Tenga en cuenta que cualquier omision o inexacta declaracion,
facultara a la aseguradora a dar por extinguidas sus obligaciones, ain después de contratado el seguro.

Exigir y recibir al menos una copia de toda la documentacién contractual, como caratula de
poliza, condiciones generales, recibo de pago de primas y en su caso endosos.

Si la poliza es contratada a través de un agente o intermediario, también podra pedir que le informe
el importe de la comisién o compensacién que éste recibira por su labor de venta.

E —

Reporte el siniestro a Seguros Afirme, llamando a los nimeros telefonicos que aparecen en su péliza. Se 1
le asignara un namero de siniestro (para control y seguimiento interno).

Tratandose de seguros de Dafos y de Automoviles, la aseguradora le asignara ademas a un ajustador,
quien atendera su reporte de manera personalizada.

Entregue toda la informacion y documentacion que le sea solicitada, declarando los hechos relacionados
con el siniestro tal y como ocurrieron. Recuerde que cualquier omisién o inexacta declaracion, facultara a

la aseguradora a dar por extinguidas sus obligaciones.

Una vez analizados los hechos suscitados y entregada la informacién correspondiente, tendra derecho
a recibir las prestaciones contratadas en su poliza, en caso de resultar procedentes, conforme al

contrato de seguro.

De ser procedente la reclamacion, Seguros Afirme debera cumplir con sus obligaciones dentro del
plazo sefalado en la péliza. En caso contrario, usted tendra derecho a exigir una indemnizacion por

mora, conforme a la ley de la materia.

Usted gozar4 de un periodo de gracia estipulado en sus condiciones generales para pagar la prima
de su seguro. En caso de siniestro que resulte procedente, tendra derecho a recibir las prestaciones
debidas, aunque la prima no se encuentre pagada, siempre y cuando el periodo de gracia no haya

vencido.

En cualquier momento podré solicitar que se le entregue por escrito, la determinacion que haga Seguros
Afirme, sobre la procedencia o improcedencia de la reclamacion, asi como los elementos que haya

tomado en cuenta para tal efecto.

Toda indemnizacion que le sea pagada, reducira en igual proporcién la suma asegurada. No obstante,
podra solicitar la reinstalacion de la misma, salvo que en la pdliza se pacte expresamente la reinstalacion
automatica, sujeto a la aceptacion de la aseguradora y previo pago de la prima correspondiente.
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En los seguros de Automéviles, Seguros Afirme podra optar por reparar el vehiculo asegurado en
los talleres con los cuales tenga convenio o cubrir una indemnizacién por los dafios. En cualquier
caso, se atendera a lo previsto en el contrato de seguro.

En cualauier momento podra:

Presentar una queja a la Unidad de Atencién Especializada de Seguros Afirme, sobre los
productos o servicios brindados, cuyos datos de contacto se indican mas adelante y a través de la
cual se le proporcionara una respuesta oportuna y clara.

Solicitar asesoria y orientacion a la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF) sobre cualquier tema relacionado con servicios financieros,
incluyendo inconformidades sobre los mismos y la emision de dictmenes técnicos en caso de
controversia.

Ponemos a su disposicién nuestro Centro de Atencion Telefonica, en Monterrey al (81) 83-18-38-00 y para
el resto de la Republica al (800) 723-4763.

Adicionalmente puede acudir a nuestra Unidad de Atencion Especializada, ubicada en Av. Hidalgo 234
Poniente Col. Centro, CP. 64000, Monterrey Nuevo leén., con horario de atencién de lunes a jueves de 08:30
a 18:00 hrs, viernes de 8:30 a 16:00 horas.

En cumplimiento a lo dispuesto por 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 registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir de del dia 09 de Julio de 2015, con el numero RESP-S0094-0550-2015.

No. Registro: RESP-S0094-0550-2015/CONDUSEF-G-00308-001
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Asegurado:
R.F.C.

Domicilio Fiscal:

Giro del
negocio:

Términos y
condiciones:

Materia del
sequro:

Territorialidad

del seguro:

Tipo de
cobertura:

Gastos de
defensa:

Ubicacién de
riesgo:

Giro del

negocio:

Monto de
ingresos y/o

ventas
estimadas:

Cobertura
Basica:

Inf ion
GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.

GIN020314LY9
PASEO CANCUN 85, COL. QUINTANA ROO, CUERNAVACA, MORELOS, C.P. 62060

HOSPITAL

Sequro de Responsabilidad Civil General.

La Compaiiia se obliga a pagar los dafics, asi como los perjuicios y el dafio moral consecuencial
que el Asegurado cause a terceros, y por los que éste deba responder, de acuerdo a la
Legislacién vigente en materia de Responsabilidad Civil en la Repablica Mexicana, por hechos u
omisiones no dolosos ocurridos durante la vigencia de la péliza, y que causen la muerte o
menoscabo de la salud de dichos terceros, o el deterioro o la destruccion de bienes propiedad de

los mismos, segun las clausulas, especificaciones y coberturas pactadas en esta Seccion.

Conforme a las Leyes Mexicanas y para cubrir dafios ocurridos, reclamados y/o demandados
dentro del territorio de la Republica Mexicana.

La cobertura sera con base en ocurrencia de acuerdo al texto AMIS/CNSF y de acuerdo a las
condiciones generales y condiciones particulares anexas a la presente.

No obstante lo asentado en las Condiciones Generales de la P6liza, queda entendido y convenido

que los gastos de defensa se consideraran incluidos en el Limite Maximo de Responsabilidad
asumido por la compaiia, por lo que no se consideran como adicionales, pero sin exceder de una

suma igual al 50% de dicho limite.

PASEO CANCUN 85, COL. QUINTANA ROO, CUERNAVACA, MORELOS, C.P. 62060

HOSPITAL
$ 2,000,000.00

Responsabilidad Civil Actividades e Inmuebles.

|
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Limite Maximo
de

Responsabilidad

Deducibles:

Exclusiones
adicionales:

Hasta la cantidad de: 2,000,000.00

Que opera en Limite Gnico y Combinado para dafios en Bienes de terceros y terceros en sus
personas, por uno y/ o todos los eventos que puedan ocurrir durante la vigencia de la pdliza.

Los deducibles siguientes son aplicables tanto a los montos indemnizables a que hubiere lugar
como a los gastos de defensa.

Responsabilidad Civil Actividades e Inmuebles
Sobre toda y cada reclamacion con minimo de 100

10.00% UMA

Ademas de las exclusiones descritas o nombradas en las Condiciones Generales y Particulares
de la poliza, se conviene que las siguientes exclusiones también seran aplicables:

Responsabilidad Civil en relacién con u originada por:

Cualquier reclamacién ocasionada por o relacionada con personas bajo los efectos de bebidas
embriagantes o enervantes., liquor’s liabilities.

Reclamacion por interrupcién o cancelacion de eventos.

Dafios por servicios cedidos y concesionados.

Desgaste paulatino a las instalaciones por la actividad propia del negocio.

Uso de juegos pirotécnicos.

Responsabilidades y/o dafios por sobrecupo en los locales o bien como resultado del estado
emocional de los espectadores, angustia mental.

Dafios ocasionados por asbestos, tabacos y moho.

Reclamaciones provenientes de actividades ajenas a la descripcion del riesgo.

Dafios causados por participacion en u organizacion de competencias deportivas, de aficionados
ylo profesionales, con vehiculos motorizados aéreos, terrestres y/o acuaticos.

R. C. Productos y trabajos terminados.

R. C. Productos de Exportacion.

Demandas procedentes del extranjero.

Retirada de producto.

Demora

R. C. Depositario (dafios o desaparicion de bienes bajo custodia/control del asegurado)

Unién y/o Mezcla.

R. C. Contratistas respectos a dafios a la obra misma.

R. C. por dafios causados por explosivos.

Riesgos asegurables bajo el ramo de incendio y riesgos aliados

Dafios genéticos a personas y/o animales. Exclusion de organismos genéticamente modificados

OGM.
Incumplimiento de normas, leyes o reglamentos.
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Errores u omisiones, (Ejemplo: no declarar adecuadamente)

Reclamaciones por Incumplimiento de fechas o plazos de entrega.

Reclamaciones fuera de vigencia de la péliza

Garantia de calidad y/o ineficiencia del producto o servicio prestado.

Responsabilidades y/o dafios derivados u ocasionados por centros de produccion o fabricacion

domiciliarios en el extranjero o ubicaciones domiciliadas en el extranjero.

Reclamaciones por faltantes de inventario.

Perjuicios puros.

Operaciones/Publicidad/Comercio via Intemet

Reclamaciones por dafios fisicos, dafio moral y perjuicios a equipos y/o maquinaria, alquilada ylo

rentada.

Pérdidas ocasionadas por falta de suministro de energia, luz, agua o cualquier otro servicio de

suministro publico.

Accidentes de Trabajo / R. C. Patronal / Compensacion a empleados

Utilizacion de agentes quimicos, biologicos, nucleares incluyendo

radiacion

Por dafios a bienes inmuebles bajo cuidado, custodia y/o control del Asegurado.

Dafios publicitarios y/o promocionales (Advertising Liability)

Dafios punitivos o ejemplares y/o por venganza.

Por dafios patrimoniales puros (Financieros).

Por caso fortuito o fuerza mayor.

Cualquier clase de perjuicio y dafio moral que no provenga de dafio fisico directo.

Culpa grave o inexcusable de la victima.

Violacion, acoso sexual, discriminacion y similares.

R. C. Ambiental

Clausula de Reinstalacion Automatica.

Responsabilidades derivadas de PCB’s, PCNB's, organoclorados, MTBE (Metil Terbutil Eter),

askareles, Dioxinas, Tereftalatos, Clorofluorocarbonos, asbestos, campos electromagnéticos,
lomo.

Baﬁos ocasionados por la transmision electronica de virus y/o por campos magnéticos.

R. C. profesional.

R. C. de automéviles y/o cualquier tipo de vehiculo automotor.

R. C. dafios por la carga.

R. C. contractual.

R. C. por el funcionamiento, instalacién y desarrollo de software.

Quedan excluidos los dafios ocasionados a los objetos sujetos de la manipulacion.

Vicios ocultos.

Darfios causados por actos terroristas y sabolaje.

Reclamaciones o dafios causados u ocasionados por:

Caso fortuito, tales como pero no limitados a inconsistencia, hundimiento o asentamiento del
suelo o subsuelo, rayo, erupcion volcanica, terremoto, huracan, maremolo, u otros fenémenos
meteorolégicos.

Rifias, peleas, actos mal intencionado, huelgas, alborotos populares, conmocion civil, terrorismo,
guerra, guerra civil, anuncio de bombas y/o peligro de bombas y/o amenaza de bombas y/o
similares.

Dafios a la moral.
Dafios a bienes o equipo del asegurado y/o sus empleados y/o bienes bajo su custodia.
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Accidentes de Trabajo / R. C. Patronal / Compensacién a empleados

Dafios al personal, equipos, aparatos, instrumentos y todo aquello que sea utilizado para el
desarrollo de las actividades propias del asegurado

Incumplimiento de contratos.

Renuncia de subrogacién de derechos.

Multas, impuestos, y/o sanciones de autoridad.

Texto Ariel

Dafios en pistas, hangares, rodamientos y/o aeronaves, pasajeros, sistemas de sefializacion,
comunicacién y control de aeropuerto.

Darios ajenos al giro del asegurado

Darios por filiales y/o subsidiarias y/o asociadas no declaradas previamente

Robo de cualquier tipo y/o desaparicion misteriosa

Reclamaciones, para riesgos de reparacién y/o mantenimiento de vehiculos, por dafios y/o
pérdidas, a vehiculos recibidos en la calle o banquetas, asi como entregados en la calle o
banquetas, vehiculos estacionado en la calle o banquetas, y/o vehiculos sobre los cuales se este
trabajando en la calle o banquetas.

Reclamaciones de valet parking por autos estacionados en la calle y/o banquetas.

Dafios a vehiculos cuando estos sean recibidos o entregados en la via publica, calles y
banquetas, asi como cuando los vehiculos sean dejados en calles o banquetas.

Dafios ylo pérdidas a los vehiculos bajo custodia del asegurado y/o sus empleados, cuando sean
estacionados en otro predio diferente a la ubicaciéon asegurada

Cualquier responsabilidad cuando el asegurado y/o los acomodadores y/o los empleados no
cuenten con licencia para conducir expedida por las autoridades competentes y adecuada al

vehiculo amparado
Accidentes ocasionados cuando el asegurado, y/o sus empleados y/o acomodadores del vehiculo

asequrado se encuentre bajo la influencia de alcohol, drogas, narcoticos o similares.
Accidentes que sufra el conductor y/o empleados del asegurado

Accesorios y/o bienes dejados en el vehiculo asegurado

Perdida o dafios a cualquier otro bien que no sean las unidades automotrices, incluyendo sus
herramientas o refacciones

Dafios por ocasionados por armas de fuego, explosivos, o las llamadas armas blancas, o
cualquier arma o articulo utilizado para el desempefio de la actividad

Dafios por realizar los actos necesarios ante un acto de terceros donde se deba utilizar la fuerza
de la seguridad o fuerza pablica

Dafios ocasionados por el cumplimiento de una accion de seguridad

Dafios que cause o sufran las personas por encontrarse afecladas emocionalmente

Dafio moral puro
Cualquier reclamacién ocasionada por o relacionada con personas bajo los efectos de bebidas

embriagantes o enervantes, drogas, narcéticos o similares

Reinstalacién automatica.
Cualquier cobertura o riesgo adicional no amparado expresamente

Sujeto a: Condiciones Generales de Responsabilidad Civil General
Condiciones Particulares del Seguro de Responsabilidad Civil para el Comercio.




Seguros Afirme S.A. de C. V.
Afirme Grupo Financiero

SAF-980202-D99

R.F.C

Régimen Fiscal: 601

Folio Fiscal

Exportacion: 01

Tipo De Comprobante: |

COMPROBANTE FISCAL ANUALIZADO
NOMBRE:GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS

DOMICILIO:

PASEO CANCUN 85

QUINTANA ROO

CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO 62060
RFC: GIN020314LY9

Regimen Fiscal Receptor: 601

Domicilio Fiscal Receptor: 62060
UsoCFDI: G03

RAMO
RESPONSABILIDAD CIVIL

LINEA:

DESCRIPCION DEL INCISO

126ED5FE-0D11-4D33-A2BE-1C2CB04CF482

Sernie Folio

Fecha de Emision

Poliza No.

Cubre el Periodo

No. endoso :
Importe a Pag

PRIMA NETA
RECARGO Fl
GASTOS DE
LVA.

TOTAL

SAA-00573956
2023-04-18T10:04:09
001-0501009961-01
Del 12/05/2023 12 HRS
al 12/05/2024 12 HRS

Inciso :
ar $4 833.57
$ 3,466.87
NANCIERO $0.00
EXPEDICION $ 700.00
$ 666.70
$ 4833.57

CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES
ESOS 57/100 M.N.)

| [CONDICIONES DE PAGO

ANUAL
NACIONAL TIPOCAMBIO:1.0000

IMONEDA

UNIDAD DE MEDIDA E48

|CONTROL INTERNO 00069337
90129

| |aGENTE

i
!L.m_UESTo. 002 T

— ) |PROTEC AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS, S.A.P.. DEC.V.

1PO FACTOR: Tasa TASA O CUOTA: 0.160000

JE GRUPOQ FINANCIERO. Los cheques son e @ lo
N RECIBIDOS H;‘«.J& LA CONi BUEN
/€ UNIDAD" E48

por lo tanto SOLO SERA VALIDO Si CUENTA CON EL SELLO Y/O COMPROBANTE BANCARIO, de lo contrario es nulo para cualquier
BANCA AFIRME, BANORTE, SANTANDER

‘
(@)
i C

)

wn

n

=

n registradas ante la Comision

QQ 1m
S0
\L‘O“
i \V)

Y s |
N3

_1“}
({e)

" la documentacion contractual ¥\Jla nota
aciona

mplim ento a lo dlspuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
técnica que integran este producto de seguro,
| de Seguros y Fianzas, a partir del dia

con el numero CGEN-S0094-0057-2009.

SE ELIMINA, SELLO, CADENA,, CODIGO QR DE PERSONA FISICA POR SER|

UN DATO

CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUN[PAMENTO

EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



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


eguUros

Seguros Afirme S.A. de C. V.
Afirme Grupo Financiero

R.F.C. SAF - 980202 -D99

Régimen Fiscal: 601
SINIESTROS:800 723 4763

Lugar de Expedicion 64000
!ueag Ho. !! !61 !!74 !!!!!lclon (!/!!

Fecha de Emision 2023-04-18T10:04:14
Péliza No. 001-0501009961-01
Cubre el Periodo Del 12/05/2023 12 HRS
al 12/05/2024 12 HRS
No. endoso : Inciso :

Fecha Limite de Pago |11/06/2023

Importe a Pagar $4,833.57
AVISO DE COBRO
NOMBRE:GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS PRIMA NETA $ 3,466.87
g?géglLIO: GijiiE RECARGO FINANCIERO s 750388
CAN GAS PEDICI :
QUINTANA ROO |_V_ATOS HE TN $ 666.70
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO 62060 TOTAL $ 4,833.57

&CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES
ESOS 57/100 M.N.)

RAMO:
RESPONSABILIDAD CIVIL
LINEA:

DESCRIPCION DEL INCISO:

DICIONES DE PAGO ANUAL
MONEDA NACIONAL
UNIDAD DE MEDIDA E48
CONTROL INTERNO ey
AGENTE

PROTEC AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS, S.A.P.Il. DE C.V.
|IMPUESTO: 002 _TIPO FACTOR: Tasa TASA O CUOTA: 0.160000

PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

. HHINEHINANMENEN N

01161349743895694

BANCA AFIRME CUENTA: 158100138  01161349743895694
BANORTE EMPRESA: 60990 01161349743895684

BBVA CIE: 1348612 00000116134974 3895694
CITIBANAMEX PA'SEGUROS AFIRME 000000011613497438956234

Para realizar una TRANSFERENCIA ELECTRONICA en M.N. considere:
BANCO:

BANORTE
CLABE 072580001611429488
REFERENCIA: 60990
CONCEPTO: 01161349743895694
con TARJETA DE CRE)IWIO EN CALL CENTER, MARCANDO
1

PREFERENTEMENTE EFECTUE SU PAGO CON CHEQUE CRUZADO. Y A NOMBRE DE SES
w%&%@q& TS KPS E%&bé BAlo 5

Usted puede pagar
AL (81)-8150-1111 opcién 5, posterior,

INSTITUCIONES BANCARIAS AUTORIZADAS ~ BANCA

SOLO SERA VALIDO S CUENTA CON EL SELLO Y/0 COMPROBANTE BANCARIO, de o
IRME, BAMORTE, SANTANDER

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Léy de Instituciones de Seguros y de

es nufo pera

Fianzas, la documentacion contractuéz’arl1 ¥qla nota técnica que integran este producto de seguro,
i

8hjedaron registradas ante la Comis

acional de Seguros y Fianzas, a partir del dia

/09/2009 , con el numero CGEN-S0094-0057-2009.

Promocion a sin intereses aplica en lanetas par Alirme,
de polizas con oepagoan:
-

S Se aplican restricciones, valido en pagos

Pokza No Endoso
001-0501009961-01

caamea| | | | | | 0 V]I 0T 1111

Recibo
01-18134974

Firma del Suscriptor Banco Emisor

NEGOCIABLE UNICAMENTE CON INSTITUCIONE S BANCARIAS

SE ELIMINA 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.



fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA 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.


CHUBEBE

Chubb Seguros México. S.A
Expide la Péliza con nimero JZ43000066 a favor de
LUIS MATOS PEDRON
la cual contiene lo siguiente:

CONTENIDO NUMERACION
T PORZE. ..o b i esiessss o ot i b sts dassasss s insasass b as s baan st tus soaetss 01-02
2. Poliza Tolalizadortl o 5 i i b m st ea st 01-02
3. Condiciones Parficlares.........oiic i il 01-10
4. CondicioNes GenNOrBIes........cvur i uleicrsisiesssiinssssosssinessnsintasavsssisiss 01-41
5. ROCIIOS ..ciiiiivisiistasasisibinmeinges o ot s vasvssssssssnst ooty Sas sxeivassavenoodbion 01-01
6. Factura......... BTN A B 0, LS O RSO DL Gl 15 SO SR PR 01-02
7. Fiyer Unico de Pago ...t vt Sl a8l sl 01-02

Chubb. Insured.




LA \
CcCHU b B Q\ubb Seguros México, S.A.
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza
Piso 7 Col. Juarez, Cuauhtémoc
Ciudad de México, C.P. 06600
www.chubb.com/mx

POLIZA DE SEGURO R.C. Profesional para Médicos

Chubb Seguros México, S.A. (en lo sucesivo la “Compaiiia”), asegura a favor de la persona identificada como "Asegurado'
los bienes y riesgos mas adelante detallados, de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta poéliza
durante la vigencia establecida.

Poliza: JZ 43000066  Vigencia: Del 11/MAY72023 12:00 horas al 11/MAY/2024 12:00 horas

Inciso: 1 '15.’,‘1";;1‘::29 Tipo de endoso: A0 Asegurado: 25284048 y
Datos del asegurado y/o propietario

Asegurado: LUIS MATOS PEDRON C.P.: 62060

Domicilio:  CALLE PASEO CANCUN 85 INT 2 Teléfono:

QUINTANA ROO CUERNAVACA , MORELOS, MEXICO RFC: MAPLE70607177

Datos generales de la pdliza

Pdliza anterior: Moneda: NACIONAL Forma de pago: Contado

Fecha de emisién: 17 ABRIL 2023 11:37 A. M. Descuento:

Paquete:

Clave intema del agent

Caracteristicas del riesgo: ~u rroresional Médicos
Direccion: CALLE PASEO CANCUN 85 INT 2 COL.
QUINTANA ROO C.P. 62060

CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO

Descripcion: RC Profesional Médicos

Secciones amparadas
Coberturas Suma asegurada Deducible Coaseguro
R.C. MEDICOS - CLASE 2 (47) $2,500,000.00 Segiin anexo o especificacion No Aplica
Prima Neta $ 5,288.72
Otros descuentos $ 0.00
(INAERVAMAUANAMMIMARIRH]  Coopoemint b pogo accionaco :
IIll‘bl'):‘!11032023&5000060 Gasmdemm‘ s 250-00
S ILV.A. $ 886.20
Prima Total: $ 6,424.92

Notas

Articulo 25 de fa 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 treinta dias que sigan al dia en que se reciba
la péliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones.

Es obligacién del asegurado dar aviso a la compaiiia tan pronto tenga conocimiento de haberse presentado alguna de

las circunstancias o sucesos previstos en los términos de esta péliza, ya que el derecho a tal proteccién depende del
cumplimiento del asegurado de esta obligaciéon de aviso.

Al recibir esta caratula de péliza se entregan también las condiciones generales y particulares que
integran su contrato de seguro, le invitamos a consultarlas, en las mismas podra conocer las coberturas,
exclusiones y restricciones de este seguro; de igual forma las podra consultar en la pagina

web www.chubb.com/mx
Unidad Especializada de Atencién de Consultas y Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A. (UNE):
Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 15, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, Cd. de México.
Teléfono: 800 223 2001Correo electréonico: uneseguros@chubb.com
Horarios de Atencion: Lunes a jueves de 8:30 a 17:00 hrs. Viemes de 8:30 a 14:00 hrs.
Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF):
Av. Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100, Cd. de México. correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx
Teléfonos: En la Ciudad de México: 55 5340 0999En el territorio nacional: 800 999 8080
SE ELIMINA CLAVE DE AGENTE DE PERSONA MORAL POR SER HIN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICAJEON

FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION |1l Y118 DE LA LFTAIP D.D.F.
09-MAYO-2016.

—h i 4 B N



fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA 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.


CHUBB: ® ®

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 reglst_radas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 3 de agosto de 2009, con el nimero

CNSF-S0039-0033-2009 y 22 de noviembre de 2017, con el nimero CGEN-S0039-0166- 2017 /
CONDUSEF-001951-04

En testimonio de lo cual la Compaiiia firma la presente péliza en:
SAN PEDRO GARZA GARCIA, NUEVO LEON; 17 DE ABRIL DEL

2023
Lugar y Fecha

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y POR CONSISTI

PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFIC
Contacto IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
Reporte de siniestro: Servicio a clientes: JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 F
Citida Mavi : . DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAY0-2016.
Ciudad de México, Monterrey y Ciudadd de México, Monterrey y w.chubb.com/mx
Guadalajara Teléfono: 81 1253 3737 Guadalajara Teléfono: 81 1253 3939 i ’

Resto del pais: 800 716 54 67 Resto del pais: 800 712 28 28



fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y  POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


cCHUBBE Q-ubb Seguros México, S A. ‘
Paseo de la Reforma 250 Torre Niza
Piso 15 Col. Juarez, Del. Cuauhtémoc
Cd. de México, C.P. 06600
. www.chubb.com/mx
CARATULA
POLIZA DE SEGURO R.C. Profesional para Médicos
Chubb Seguros México, SA. (en lo sucesivo la “Compafiia”), asegura a favor de la persona identificada como “Asegurado”
los bienes y riesgos mas adelante detallados, de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de esta péliza
durante la vigencia establecida.

Poéliza: JZ 43000066  Vigencia: Del 11/MAY/2023 12:00 horas al 11/MAY/2024 12:00 horas
Endoso:

Inciso: 171394429 Tipo de endoso: AD Asegurado: 25284048

Datos del asegurado y/o propietario

Asegurado: LUIS MATOS PEDRON C.P.: 62060
Domicilio: ~ CALLE PASEO CANCUN 85 INT 2 Teléfono:

QUINTANA ROO CUERNAVACA , MORELOS, MEXICO RFC: MAPL670607177
Datos generales de la péliza

Péliza anterior: Moneda: NACIONAL Forma de pago: Contado

Fecha de emision: 17 ABRIL 2023 11:37 A. M. Descuento:

Paquete:
Clave interna del agente:-
Caracteristicas del riesgo
SE ELIMINA CLAVE DE AGENTE D

Direccién: SEGUN ESPECIFICACION ADJUNTA e o
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VIULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN

Descripcién: SEGUN ESPECIFICACION ADJUNTA ELART 113 FRACCION I Y118 DE[LA LFTAIP
Coberturas amparadas
SEGUN ESPECIFICACION ADJUNTA
Prima Neta $ 5,288.72
Otros descuentos $ 0.00
Financiamiento por pago fraccionado $ 0.00
II“““ Gastos de expedicién $ 250.00
32 $720420231105S2023430000¢048 IVA $ 88620
Prima Total: $ 6,424.92

Notas
Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.- Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la

oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que se reciba
la péliza. Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones.

Es obligacién del asegurado dar aviso a la compafiia tan pronto tenga conocimiento de haberse presentado alguna de

las circunstancias o sucesos previstos en los términos de esta pdliza, ya que el derecho a tal proteccion depende del ‘
cumplimiento del asegurado de esta obligacion de aviso. = . |
Al recibir esta caratula de péliza se entregan también las condiciones generales y particulares que |
integran su contrato de seguro, le invitamos a consultarlas, en las mismas podra conocer las coberturas,

exclusiones y restricciones de este seguro; de igual forma las podra consultar en la pagina

web www.chubb.com/mx

Unidad Especializada de Atencién de Consultas y Reclamaciones de Chubb Seguros México, S.A. (UNE):

Av. Paseo de la Reforma No. 250, Torre Niza, Piso 15, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, Cd. de México.
Teléfono: 800 223 2001Correo electrénico: uneseguros@chubb.com

Horarios de Atencién: Lunes a jueves de 8:30 a 17:00 hrs. Viemes de 8:30 a 14:00 hrs.

Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF):

Av. Insurgentes Sur #762, Col. Del Valle, C.P. 03100, Cd. de México. correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx
Teléfonos: En la Ciudad de México: 55 5340 0999En el territorio nacional: 800 999 8080

ndnina 1 da 2
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fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA 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.


CHUBE

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 Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 3 de agosto de 2009, con el numero
CNSF-S0039-0033-2009 y 22 de noviembre de 2017, con el nimero CGEN-S0039-0166- 2017 /

CONDUSEF-001951-04
En testimonio de lo cual la Compaiiia firma la presente péliza en:

SAN PEDRO GARZA GARCIA, NUEVO LEON; 17 DE ABRIL DEL
2023
Lugar y Fecha

Condiciones aplicables a esta péliza
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y POR CONSISTIR EN DATO!

SEGUN ESPECIFICACION ADJUNTA PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTI§ICABLE,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNIBAMENTO
Condiciones especiales EN EL ART 113 FRACCION Il DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-§016.

SEGUN ESPECIFICACION ADJUNTA

Descripcién de condiciones aplicables a esta poliza
SEGUN ESPECIFICACION ADJUNTA

Contacto

Reporte de siniestro: Servicio a clientes:

Cd. de México, Monterrey y Guadalajara Cd. de México, Monterrey y Guadalajara

Teléfono: 81 1253 3737 Teléfono: 81 1253 3939 WS o
Resto del pais: 800 716 54 67 Resto del pais: 800 712 28 28



fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y  POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


EMLUIEBE

CARATULA DE LA POLIZA

CONTRATO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE MEDICOS QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, COMO ASEGURADORA: CHUBB SEGUROS MEXICO, S.A. Y
POR OTRA, COMO CONTRATANTE: LUIS MATOS PEDRON

Este Anexo forma parte integral de la presente Poliza de Seguro, asi como la Propuesta y el
Formulario de Solicitud de Seguro; por lo que el Contratante manifiesta expresamente haber
recibido una copia de dichos documentos al momento de la firma de la presente Péliza.

Namero de Péliza: JZ00143000066
PUNTO 1. Contratante: LUIS MATOS PEDRON
Domicilio: CALLE PASEO CANCUN 85 INT 2 QUINTANA ROO 62060

CUERNAVACA MORELOS MEXICO

PUNTO 2. Aseguradora: Chubb Seguros México, S.A.
Domicilio: Ave. Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 15
Col. Juarez, Delegacion Cuauhtémoc
C.P. 06600, México, Ciudad de México

PUNTO 3. Vigencia del seguro:
11 de Mayo de 2023 al 11 de Mayo de 2024

PUNTO 4. Suma Asegurada: $ 2,500,000 MXN tnico y maximo en el
agregado anual

PUNTO 5. Prima Neta:$ 5,288.72

PUNTO 6. Promroga de Notificaciones y Prima por Promoga de
Notificaciones:

Periodo de Prorroga  Prima Adicional

2 afios 50%
3 afios 75%
4 afios 100%
5 afios 125%
PUNTO 7. Especialidad Médica Profesional Cubierta conforme a esta

Poliza: Medicina nuclear




cCHUBB

PUNTO 8. Limite de Responsabilidad: $ 2,500,000 MXN tnico y
méximo en el agregado anual
Para una y/o todas las PERDIDAS en conjunto que conforme
a esta poliza se encuentren cubiertas y/o que resulten de
una RECLAMACION o de la suma de todas las
RECLAMACIONES y de manera tnica y combinada por
todas las coberturas y Extensiones de Cobertura.

PUNTO 9. Fecha de Retroactividad: 11 de Mayo de 2022

PUNTO 10. Reconocimiento de Antigiiedad: 11 de Mayo de 2022

PUNTO 11. DEDUCIBLES: Los deducibles aplicaran de la siguiente
manera: SIN DEDUCIBLE

PUNTO 12. Fecha de Reclamaciones Pendientes y Anteriores: 11 de
Mayo de 2023

PUNTO 13. La Notificacion de las Reclamaciones y las circunstancias de
las mismas deberan realizarse a: Chubb Seguros México,
SA

PUNTO 14. Jurisdiccion: México

PUNTO 15. Delimitacion territorial: México

PUNTO 16. Endosos Contradados: NINGUNO

PUNTO 17. Textos Adicionales:

Beneficios

« Cobertura para Herederos y Representantes Legales. Nuestra péliza se extendera a cubrir la
Pérdida proveniente de una Reclamacion interpuesta contra la masa hereditaria, herederos o

|




CHUBB

representantes legales del Asegurado en caso de fallecimiento, incapacidad o insolvencia

« Cobertura para Conyuges. Nuestra péliza se extendera a cubrir al conyuge de cualquier
persona fisica considerada Asegurado.

+ Cobertura de Gastos Legales incumridos en una investigacion iniciada contra los Asegurados.
Nuestra poliza cubrird la retribucion econémica por servicios profesionales brindados por
abogados, peritos y demas profesionales que intervengan en la defensa del Asegurado ante una
Reclamacion.

» Responsabilidad Civil por Productos Suministrados. Nuestra péliza se extendera a cubrir las
responsabilidades derivadas del suministro, prescripcion o administracion de medicamentos o
provisiones médicas o dentales, asi como el uso de instrumentos propios de la medicina.

« Médico suplente. Nuestra péliza cubrira al médico de la misma especialidad que sustituya al
Asegurado por un tiempo provisional determinado.

 Empleados no profesionales. Nuestra péliza cubrira las Reclamaciones derivadas de las
actividades realizadas por las personas fisicas independientes y no profesionales contratadas por

el Asegurado.
« Periodo Extendido en caso de Incapacidad y/o Muerte por hasta ++ afios sin cobro de prima.

Exclusiones

Mala fe, dolo y/o retribuciones improcedentes / Multas y sanciones / Circunstancias, juicios y
seguros anteriores / Asegurado contra Asegurado / Responsabilidades Patronales / Garantias de
resultados / Directores y administradores / Contaminacion ambiental / Asbestos / Reaccion
nuclear / Influencia de toxicos / Honorarios / Abuso / Responsabilidades Solidarias / Falta de
Autorizacién / Actos Médicos practicados con técnicas, medicamentos y/o equipamientos no
reconocidos por la ciencia médica y/u organismos competentes asi como los Actos Médicos en
los que se involucren técnicas experimentales y/o no autorizadas, incluyendo pruebas clinicas /
Responsabilidad Civil de Autos y Estacionamientos / Uso de Sangre / Transporte de Pacientes
en Ambulancias y/o Aeronaves / Visitas a Domicilio / Uso y Mantenimiento (RC General).

Queda entendido y convenido que cualquier reclamacién o dafio proveniente o que sea a
consecuencia de actos médicos de cirugias plasticas y/o estéticas con fines de belleza no estara

cubierto.

Queda entendido y convenido que la actividad profesional que no se encuentre expresamente
cubierta, esta excluida.

NOTA: UNICAMENTE QUEDA CUBIERTO LO MENCIONADO EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES. Este Anexo forma parte integral de la presente Péliza de Seguro asi como la
Propuesta y el Formulario de Solicitud de Seguro; por lo que el Contratante manifiesta
expresamente haber recibido una copia de dichos documentos al momento de la firma de la

presente Péliza.

17 de Abril de 2023

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y POR CONSISTIREEN DATOS
PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADR E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU E§FERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRRCCION il
DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y  POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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