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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUAUTLA (PARTIDA 7), CON CARACTER NACIONAL
QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”,
REPRESENTADA POR LA M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ, EN SU CARACTER
DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL MORELOS Y REPRESENTANTE LEGAL, Y POR LA OTRA, HOSPITAL CENTER
VISTA HERMOSA S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" REPRESENTADO
POR LA C. ARACELI CORTES CAZARES, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE
LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “EL INSTITUTO” declara que:

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

1.2 Su representante legal, la M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ, con R.F.C.(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 Prestaciéon 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,

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO

Pa’gina 1 de 18 CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I1l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.



ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA

GOBIERNO DE bq m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Contrato
M f: XICO AD) % JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR007N03724-005-00
IMSS 75555 | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGISTRO SAI
S4M0043

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del Administrador del
Contrato la M.E. Diana Gémez Bustamante, Subdirectora Médica del HGZ C/MF No. 7, 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 niumero 0000009134-2024 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 sefala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

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

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

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

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes HCV11090783A y con Registro
Patronal ante “EL INSTITUTO” numero IMSS (NG

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

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

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del
servicio médico subrogado de RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUAUTLA (PARTIDA 7),
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.

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $347,172.41 (TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE
MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS 41/100 M.N.) mas impuestos y un monto maximo de
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$867,931.03 (OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN
PESOS 03/100 M.N.), mas impuestos.

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

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacion del servicio médico subrogado de RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUAUTLA
(PARTIDA 7), 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 "TANEXO 2 (DOS)" que forma parte integrante de este
contrato.

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Método de pago: pago electronico

Documentos anexos a la factura:

Representacién 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 exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo: Pagos progresivos de manera quincenal

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

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

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

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

El CFDI o factura 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 reposicion del CFDI,
en su caso.

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR?” deber4 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.
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“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacién “EL INSTITUTO” le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO”.

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

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

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

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

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

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

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 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 modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos

Pagina 6 de 18




ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA

GOBIERNO DE bq m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Contrato
M f: XICO AD) % JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR007N03724-005-00
IMSS 75555 | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGISTRO SAI
S4M0043

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor
podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccién 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.CIEEEEEE o ic" 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 aplicaciéon de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

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

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

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

corresponda.

UNIDAD

NOMBRE

CORREO

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

M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
Lic. Jesus Eduardo Ledn Silva

roberto.gonzalez.ca@imss.gob.mx

jesus.leon@imss.gob.mx

COORDINACION
AUXILIAR OPERATIVA
ADMINISTRATIVA

C.P. Milton Arnulfo Cafiedo
Lopez

L.A. Victor Manuel Betanzos
Nava

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

HGZ/MF No. 5

M.E. Mariano Castillo Salazar
C.P. Gustavo Castrejon Martinez

mariano.castillo@imss.gob.mx
gustavo.castrejon@imss.gob.mx

HGZ/MF No. 7

M.E. Marco Antonio Bermudez
C.P. Oscar Cabanas Lopez

marco.bermudez@imss.gob.mx
oscar.cabanas@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.

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 eb5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o de la Entidad. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El célculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL
INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo 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.
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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
(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 Electronico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o la
Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido 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 presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de
los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el
tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

La 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 dafo y/o
perjuicio al instituto o a los derechohabientes. Forma de acreditarla Pdliza de responsabilidad
civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los 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
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“EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder
personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” o a
terceros.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la 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 Informacion Publica, Ley General de Protecciéon 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
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caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la
terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resoluciéon de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la 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;
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i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los
servicios;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo
sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO”, asi como en la ejecucion de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de
contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fraccién 1V, del Reglamento de la “LAASSP”.
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VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” 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 Cadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la 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 RF.C
M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ TITULAR DEL ORGANO DE [ ]
LOPEZ OPERACION ADMINISTRATIVA

MORELOS

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
L. ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
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Contrato: 050GYR007N03724-005-00

Cadena original:
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Firmante: JOSE ROGELIO SANCHEZ GARAY Nuamero de Serie: 3030303031303030303030353130323130393035

rrc: (D Fecha de Firma: 22/02/2024 13:21

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 DQpPNSUI LdnmdZSkt vkl odnNOQVFj Q9J SUt y ek NDQBFz QOFRRXhDek FKQmdVek Rn TUNHZ1VBTU JCkt 3WJpLb1pJ DQpodnNOQVFj QrdJ SUJI QVNDQVINMI1EYz NPVOUWTI Ra
bE9HVTNaal Ey TLIRVMULgqWI'VPROk 1WIJ CoVpUWIRZM kODQpOROV5 Tl RMA05XTrL Zel ky W RVe USERThOM Zs TUdRNELIHRTINRFZpTURNNUS6Z3pCek| 4TORVNU16Y3pNV1F5DQpNel VAW dGaFpHRXhNVO0z TURa
aE16 TXpOREV5TI daaUst TTVaVGRoVK Rnek 1XWIFNROK 1 TVANNFpt T Oel Zr DQoORFppWrLNNE9UWrhaRGe 1 TURRMD56b G aR1l 4Tj JOak1gZz VNRFJt WIJ Zek 1UbGLZbUl 5VWRFNMk 1t STIOVG 3DQoPVI 4TWK
bUSgWKhCel Ux TVRNd04y RTNZak| 6 TmLRd056 RTVaVOpr WALNNU9UVTJINbU16 TnpBNUIEZz NOek V4 DQuNROpr Wpab USXWINPROOy TURkbUSgbGhaRG: 3Tl dWhU16ZGlaRFJIs Tk RSak 5UMTVPVEEWKpsaUst STRO
McpoDQpaVFl 4TVRFNGJ SUdQak NDQpvd2dnUW v QU1 DQVFJI QOZEQXdNREF4TURBA 01 EQXd OVEV3TW Fd 09 UQTFNQTBHDQp DU3FHUOI i MORRRUIDd1VBTU JQrhERWING RHQTFVRUF3d1hRVI ZVWDFKSI JFRKV]
RUSGVW SSI Jr bERRVVI QDQoVa0V4TGpBc0InTI ZCQWNSI ZOR! Vs Wk p RMGx QSUVSRK I FRK VUVWK PULZOVWVr RKRTVTI PSUZSULNVS| ZWRUZTDQu TVUVARZpBWIINTI ZCOXNNRVZOQ ZDMUp SVk 1nUVhWVGFHOXI h
WFI 1TVNvdOt BWpLb1pJaHzj TkFRa0JGaHRqDQpi M UmWWdOMGI5NTBaV051YvVdQdl FI TmhkQzVuYj JJdW YZ3hKak Fr QrdOvkJBa01l VUZXTA CSVNVUKJ URWRQDQDJ RGVE TENCRFQAA 3VI RWRWUL ZKULIWS! BN
UTR3REFZRFZRUVJ EQVW3TnpNd 01 ERUX NQAf HQTFVRUJ 0 TUNUVNT 4 DQoHVEFYQn Ovk JBZ01FRUSKVI VSQ JDQkVSUOJOUl ZoSI EwOHhFek FSQd Ovk J BY0 1 Da05WIUVZWBVZFVk 5 UVE1 4 DQp GVEFUQT Ovk J DMFRE
Rk5CVKRr MO1EY3dNVTVPTXpGY01Gh0dDU3FHUOI i MORRRUpBaE5OY21WenNHOXV] MkZpDQpi R1U2 SUVGRVRVDEI TVK5VWW GRFNVOUIJ RUS GVGx SULFVA2d SRWVTBWILZr bERTVTI USUZSULNVSI ZWRUZTDQp T
VTI USUVGTU FTI BUbFITULVKVI dVWk9WRVW3SGhj Tk 1qRXhNak F5TWBMUL6 TTNXaGNOTW Ve E1qQXI Nak Ex DQOOREUZ V2pDQ FqRWNQOVHQTFVRUFATWETaz] UUl NCULQWZEZURW QSUZOQ Rr Tkl SVnBnUj BG
U1FWa3hJek FoDQuoCZO5Wk Nr VEdr ¢ FBVMFVNVWS 5SFJ Ve Ep Ue UJ UUVUL RFNFVTFJ RWRCVW GV 1TTXdJ UV EVI FRSOVA4c Et UMUSGDQpJ RkpQUj BWI'VNVOGA VMEZPUTBoR! dpQkhRVk pCV1RFTE1Ba0dBMWFQThN
QLRWZ3hJekFoQmdr cWhr aUc5dz BCDQp DUUVXRkdkaG\t Rj VbW 0Yz NOQVoy MhhV3d1WTT 5dE1SWKAGQVI EVI FRAEV3MVRRWART TnpRAO9ESX RVUO0 1 DQpNUNN3R1FZRFZRUUZFe EpUUVVK U056 UXd PREI 5U0UX
VFRs SkhNRGN3Z2dFa U1 BVEd DU3FHUOI i MDRRRUJ BUVVBDQpBNEI CRHdBd2dnRUt BbOl CQVFDVHBNNW 2 T2Ux cnAz YXNNAE5S Ye VWJ SGx MEJt YVFV MEZFNnULb UpBUSt nUkdRDQozdkhpc3dCaWRGTDI r T1IFORSt r
QU WZURLAFZWAThVZUI FdGQBOHIKN ¢2Z1dr RzdHYVFMIDNGAnLCM dzbzZBDQowl-zh4anV3Syt ndy 90YnRITGI6RH VaWEz Znxy NmJ z Yk| 4 SERt MMOWOHAY eGsx T29aS1FMaFpz S21nS3or WJISDQpkbkhqY3Uy
QLFr cFc3Sl VATI | r SnzQZk1JV250Yj gvSTdj bmx VY1l zai 9j WKNTbI huYVQaZnivil SEdCRnt x N1Ay DQpBRTV6a0l nZkRWZEI 0Sj hJYI | wMGt Sal dXNHI nSHRWAndPWINE K1dRUBRaVUI wRUZvaTBCUDI i NHNFb3p5
NV y DQo 1NHYv QVd YMEhECj NZYI JRSi t OUUNLWAMG SVhQQY 9qTGpl TW We nFKQMNCk FBR2p Uek J OT UF3 ROEX VWRFA 0VCDQov d 1 FDTUFBA ON3WURWL] BQQk FRREFNUFI NQk VHQLA DRINBROCT RUI CQVFRRUF3SUZv
REFk Qrd Ovk hTVUVGak FVDQuCZ2dy Qmd FRkJRYORCQVI J S3dZCk JRVUNhBAOI 3RFFZSkt vV odmNOQVFFTEJRQURNZO0I CQUFs dj RmaGx DRNhDDQomMTJ 1L2d5Snl XSEF0Y2J qMzdXVk| 1bWhUZXc5Sk5z WM DdOcz
anEzdzVj d1NLSmvt d TRPMz FqUDhp TDFOOWZE DQORMXCV Tl pvL1ZzaWFkb2| HaG5x QO9FUI 80UV ORIk 4 UXdr WkJ FNUI QOTBFUFFpQiBnQkNQRS9i NWEFdSt SUFVr DQp3bl gr bGk3RGIMYI NCRGds Y2VkbGUBKyt w
bGZNWrhUbENCZmA3UEl veULr Vic4dDl 4ak45WhhuTnpTMLZz VXhWDQp0Oc GII c05CcWi2bHhl ZUt URGQBVXZr OESt MEJPSEIWTG5a0G Dc Gmel BQeFkzeEt 3W AxK2NWUzI vd TMIROp6DQor Y2x pZz NPUXk 30GLr
d31 LKLUr Z3VzOFd4VI pi Vi Nl cW/2dOE5MLI GUGIVT] BTU0JzQl Zi VWAIMIGs 3aFRJ NFox DQ0 YTXINdkp TUVZUDEY ZzJUcnl 5Nzc2S! hs RWEMSEdy Skhi MBI kL1NZTNEC2VnQR5s Ly 9RbE15T2U4Zk F2S3NBDQOq
NUNVMVK IV 1VKk9r L2dwK3Vj QXNBQt nbVgy NUx DaFF1Y2hma TNRVXBYa3c 3ek 9k YOMAMHFQL25UT Gd0Q2x RDQp L RHBDOH 0 SXB1 WK FGNOh6dXR5¢WShXVhYTBUQVFI TTNKWFNOC 2NKSI FGSnBGNVZs OUt nSHIB
d0ZzL21XZnbl DQpPRGLWMLNz ek TRANSQVI UnN3K1Ny dngz MTFTUMY1¢c Te5VGUSL3ZaOEFVNG abkVGdI Nav3JqUuz Rj M CcEVTDQP3CERzej | v YUZMVIMNNVITVRbI dLVhJ | Ukt CWhNS2pabk YSTEpUYThNbO9M
audQQR8vbWVWAIr dz FBdFhy NGpv DQoval AwQTI GVkVXZUF4Yyt Yd285Z2J) FMDRaTEZDKz Foak 1ZSURKak NDQXI JQOFRRXdnZ0d!l TU JQThERWING RHDQp BMVFQXd3WFFW/I VUMUpKUK VGRUl FTKZVbFJKUNt s
RFFVU BVa0V4TGpBc0JnTl ZOQUWONSI ZOR! Vs Vik pRM3X QDQJ RVJ GSUVGRVRVDE9 TVK5VWW GRFNVOU9JR! J TULVKVI ZFRI NTVUVAR2pBWIINTI ZOQXNNRVZOQ ZDMUpSVk 1nDQORWEYwYUc5eWFYU) VNU293S0FZ
Skt vVl 0dmNOQVFT QGkZodGpi M UWMWAOMGI 5NTBaV051YVdQd! FI Tk QzVuDQoi Mkl 1Y! hneEpqQA CZ05Wk Fr TURVR! dVaUJJULVSQ RFZFBJ RGVE TENCRFQAM3VJ RARWUL ZKULIWS! BNUTR3DQOEQV EVI FR
Uk RBVXdQak 13 TURFTE1Ba0dBMVFQThNQLRWZ3hHVEFYQrd Ovk JBZ01FRUSKVI VSQ J DQk VSU0J ODQp SVmhKUTA4e EVBQVI CZOSWOKFj TUNr Tl ZRVI ZJVKVWITT QwT XhGVEFUQd Ovk J DMFRERK5CVKRr MO1EY3dN
VTVPDQoNekZj TUZvRONTcUdTSW zRFFFSkFoTk5] bVZ6Y0c5dWW Rt i RLU2 SUVGRVRVBE9 TVK 5VWW GRFNVOU9J RUSGDQpUb FI TUVWV3Z1J FVWMVMFZTVnt sRFNVOVRIRI JTULVKVI ZFRI NTVTI USUWGTU FTI BU
bFITULVKVI dVVk 9VRVWDDQp GREF3TURBe E1EQXdNREF3TI RFA01qRXdPVEEX TUFr ROJTc09Bd0I hQ FDZ1hUQVI CZ2t xaG pRz| 3MEIDUU14DQpDd 1l KS29aSWh2YO5BUWKNCTUNNRONTC Ud TSW z RFFFSkJERVAC
Q EOemNZMBhuvhdUU2hQTzg5eXo3eDFy Y] | 1DQpVekFj Qrdr cWar alUc5dz BCQLFVeER4YO5Nal F3TWJeUlUa3l NVFV3V2pBTkJna3Foa2l HOXcwk FRRUZBQVNDDQp BUUIWH2h6VKVBEQR1uSCt MNmB1cj NNSj Vp
cFI | NLRpQS9hUFY5aUl 5L1hYdmkGVDt NoUl pZk 5QN2ZEe L uc TY3DQoy Uz Mz F2 TXFOMURHRE] aQXdpVikx YdnFj bk F3brm 1aXNi TXBURHV] ¢ G XZnkEYI JxeXdHaW. LaGpy Y3JWSTR6DQoMQUhBAULDTi 91R RQ
QURVMHZZVI dHRI dWU1VXckp4Nl NHaWhOVGx p STZaUHRQYk xwe SswaXBL VK 5x Tl NnUON4DQo PMTANVWNIE Nj hMyz Nk NTRz W01 CbFI 4dFRpb TNWZEhBSGx5ZzRI YZdCWHIs V@& yUDdzc21m2t YVOh2UFkx TVI 6DQou
ZUsvTXMedVRheFhGeHFCaj BvROt ntl VOTzZRSz ZCR2FFaVpqTXpr bny3RWIGRVZSVHALC 1V | WRz 1 4RULpDQp6NOX YM EvNUS4UMDPcEF4eW CaG31 REWNCI Ot LSOt RUSEI FBLQLMBLSOt LSONCg==

Firmante: ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ Ntimero de Serie: 00001000000507642423
rrc: (D Fecha de Firma: 23/02/2024 16:59
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 11l Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



Contrato: 050GYR007N03724-005-00

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:

KMDPoT@ Ydawk5sNLbyJxM7/nJpCVBLHACYNCAEBUEXC+5i SLD2nen8nd6QYi Tr k8b9WBC QK7 XHbNnMCOFgVEE 1 j f +/ Kxd09Q Wk9pTj wyalMsyj nka6kCJYr DYz PCMBENaf hR+eHKp8AX84D5s DQs +2/ S/ COWO
wdt YREn1Kf | acl Mr6+/ 2t eNvkr 5nPYKb+j mOcnpVexht 2VBqf t znUt EOvDQ yOpNy | r bs 1vPRPOnf j 2wobt Yw+9WGLz Soe+C4vJIBC TDRI WAVOGKVEWDF8s NT Xy bWQo73VQDPOP1w3l UOVI oMADKoEH10TqUui vIM
ucxj bwpuALDDOK3yB9Y9k Q==

Firmante: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV Numero de Serie: 00001000000510706186
RFC: HCV11090783A Fecha de Firma: 26/02/2024 10:20
Certificado:

M | G TCCBGAAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDAL MTA3MDYx OCDYWDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOAVGALUECgW 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 VUQVII TIMyQUAGQ9OVFIJQ VZRUSURTAeFWwOy M AxNDYWVDQBM JaFwOyNj AxMDYWVDQAMDIaM | BGDEV
MO0 GATUEAX MTYBE9 TUEI UQUWg QOVOVEVSI FZJULRBI EnFUk1PUDEgUOEgREUgQLYx Lz At BgNVBCk TIkhPULBJVEFM ENFTI RFUI BWSVNUQSBI RVINT1NBI FNBI ERFI ENVWESWL QYDVQQKEY ZI T1NQSVRBTCBDRUSU
RVI gVk| TVEEgSEVSTUITQSBTQSBERSBDV] ELMAK GALUEBhMCTVgx Lz At Bgkghki GOWOBCQEW GQuUYS5j b250 YWRv ¢z X2phbmVOQGhvdGLhaWwi Y29t MSUW wYDVQQt Exx| QLYxMITASMDc4MIEgLY BDTONBN Uw
Nz OROW2VRAWHAYDVQQFEX UgLy BDTONBN, Uaz] 0TURGU pSMDAWGGEI MAOGCSqGSI b3DQEBAQUAAAI BDWAWGGEKACI BAQCMIGPIs| i | uz6XD6B6SK7gKCDPu4xcf r Ei JROYUX8MIk CJR/ CN+ZAshgt k49eke Q66
dsHInZr j / sHCBRxupg9f NNAhhpk3bl 2/ 0gJuJqDd+Hr 5xB9c Anf svN+0+6zZdQC+br WaXnC/ INkO0zWNOkk 1DIVBKE9LY 95xwh50C XSUYi R/ uX4dG d870g8I t ez51 WNuZ+D/ J+6/ opeONQFy DWThQAZpOY/ Xf Km
y3Rt RvMVhf UT+SYyJDEgN7yt 3S365hz0i mbLUP5YJZJRAvZ SKDI OXQt VOFGTZAYFNM358i LVSI KUhi OFL5AQedLWEuAG6anKakknUs QdQXbj PCMUI j 66bAgVBAAG Tz BNMAWGAL Ud EWER/ WQCMAAWONYDVROPBAQD
AgPYNBEGOWCGSAGGHEI BAQQEAW FoDAJBgNVHSUEF] AUBggr BgEFBQE DBAYI KwYBBQUHAW WDQYJKoZI hvcNAQELBQADggl BALNZOMBhKur LSMH u0+ mybHhNgmOMw D12s33CeNWk 13t K/ dFxxT2Snt 6T+YGs
ksgFknKS4vf | 3aKc2Ls! GLLkj EH Ont NpNLc9zol W hi 6K9x8R+pooE09VWK12SdXYEYuYo4TDhUndt TDvh1l kRacR2YCSYPel ul FO pl OvUWBTN3I 95v63JM2N30oy4Y0SexDUl t sdHz+ct c9st Yn/ kAR9oehn
+aFYno63MIT Yk0dqzy CxKFH5pqj UVJ QoBKWPURZMKGVbY | / L3At 9TCgbl f j f CNaOOBGEQEY M 63Yn4UDWSI CORLaOSEs4gBl a0Z2TAOI CLVB+XLDt ol 107EQYnHU7p8WDZLApI j r 9Lpr BOF 9i VFALI S61 Up+br ku
| 1Hf 7PRbEXz CEBY8P5FWav5gWks QTv4X/ qUl 4TIVSEVYLKI chFUHCKWZUl bt sg9KQ®ct Ho8avLEAl YnxI DVBKs+i 5uTJcFzeni eOXgzhP@u5vOBpMsdb9PngVoc40aly HnUdz UWENQvkBwuKgzf nCD7 ez
EgSKz55kt ns7Nl j 9cFPr BVPAgLoldf OypPl zxcZhl AMe23/ G65Rj sC7bnkpuxe7dWUBBy 6t TU / 20Psj Cg4oMYSeyy COEdbRy DuRvp7PFY9VLxk6QuPs DWwOnmRKe3s RNkr cy 1AzeBULj j

Firma:

Of LBx20KI s9¢cGpvOYL79BzpwB4Nbx0nu7MPazV9glaoNkhwspcel 7Kx PESWiDCELM MBhv D4t 54FBPLI RNEWDI sJYi PHwh2a+! q3r 6W f 21 wFUoKS32PCTxt t KVRwI3h1M hVDC/ f QGHU4KWQ 3nB/ ugQqAQz COPE
mvbgr hT1eMaK1HUNX Pwg9KnNI gugQODei | KOM HDkI 4yPP7zSull WH | 8+Bg4dv YbPg+Rvr t dI Oxdi j agwoOql AORMKKWPFTbKRWTA/ x LboTUvZQyGTuNdz AdBu9pj V5y PThB52Yx Tsezx+u0i nHI M75v SLRpnef Cy
O 1Qzt scoi W NAhi YVFCTQ==



INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS N—

UNIDAD DE QOPERACION FINANCIERA TN
DELEGACION Moralos b i

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

'

-

»

"
-
.

&

FOLIO:  D000008134-2024 i “[__] Dictamen de Inversién

Pictamen de Gasto

Cependeancia Salicilante: I 18 Mor;fos T B j
(180001 Ofieina de! OOAD MORELOS ]
{ 250100 Coordination de Soporte Médico ]
Concepto: I DDP 2624.-EN SUST.0000000693-2024SERVICIO SUBROGANG DE RESONANCIA MAGNETICA ZONA !
| CUAUTLA.-MED.-31/2024 |
Facha Elaboracion: [ os/012024 J
Total Comprometido (an pesos): § 1.008,799.99
Cuenta: 42062108 SUBROGACION DE SERVS.DIAG LAB, Unidad de informacion; 180201 Centro de Cosips; 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33801 Subcontratacién de servidos con lerceros
PRAOME TIO0 MENSUAL (on sins da peans); -I
ENE FEB MAR ABR i MAY JUN AUl AGO SEP_ QcT NOV DIC
a.0 0.0 0.0 167.8 | 167.8 2237 2237 223.7 0.0 0.8 0.0 0.0
I POMELE fmn milex di pinoa)
i 0.0] 0.0/ 0.0] 293.7 265.5 | 3693 3508.3] 378.4 0.0 0.0] 0.0] 0.0]

El presonte documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en tarminos de lo sefalado en el numeral 7.5.9.4 de fa Norma
Presupuestaria de! Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), v de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IM3S, es responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. Tamblén se informa que este documento Unicamente
lendra validez para ef glercicio fiscal en curso, y que con base en la revisidn que se efectud en el Sistema Financlero PRE{-Millenium,

en el Madulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de Informacién y centro de costos, los monios sefialados quedan
comprometidos para dar inicio & Jas gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativa vigente.

ATENTAME
DELEGAGH _ N
DiA MES ANOC
MARQUINA JOR ALBERTO DICTAMINADG DEFINITIVO
AN /
"W e
DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No,
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 8170-008-001
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QUALITY & PROCESS
COMPLIANT

A. Nuestro equipo de trabajo cuenta con la autorizacion correspondiente para ejercer de
manera profesional de acuerdo a la partida que ofertamos. Para lo cual se presenta el listado
del personal médico.

Se anexan a la propuesta la documentacion que acredita la preparacién de nuestro equipo de

trabajo.

MEDICOS

DR

DR

NOMBRE

CEDULA
PROFESIONAL

CEDULA DE
ESPECIALIDAD

FORMACION

MEDICO
EN

MEDICO CIRUJANO,
ESPECIALISTA
RADIODIAGNOSTICO,
NEURORADIOLOGO
CERTIFICADO

MEDICO
EN

MEDICO CIRUJANO,
ESPECIALISTA
RADIODIAGNOSTICO,
NEURORADIOLOGO
CERTIFICADO

MEDICO
EN

MEDICO CIRUJANO,
ESPECIALISTA
RADIODIAGNOSTICO,
NEURORADIOLOGO
CERTIFICADO

SE ELIMINA NOMBRE Y
CEDULA PROFESIONAL
PE PERSONA FISICA
POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA
IFUSION VULNERA SU

MEDICO CIRUJANO, MEDICO
ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E
IMAGEN, CERTIFICADO

ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION 1 Y118 DE
LA LFTAIP D.O.F.
P9-MAYO-2016.

MEDICO CIRUJANO, MEDICO
ESPECIALISTA EN RADILOGIA E
IMAGEN, CERTIFICADO

Av. Teopanzolco 211-401

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

www.hospitalcenter.com.mx

HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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DRA.

D D
]
.
G

DR. (D G

D D
]
L
G

DR

DR. D

SE ELIMINA NOMBRE
Y CEDULA
PROFESIONAL DE
PERSONA FISICA
POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113
FRACCION | Y118 DE
LALFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.

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

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




~~ HOSPITAL
\/ VistaHermosa 2

Servicios Auxiliares De
Diagnostico

Assessment of Patients

METODOLOGIA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

RESONANCIA MAGNETICA Y TOMOGRAFIA COMPUTADA

Fecha de , ., .,
., Elabord Reviso Autorizo
emision
01/02/2024
N ]
[ ]
Responsables Direccion de Dr. (D
Sanitarios Laboratorio Clinico e Director de Calidad
Dr. (D Imagenologia /

Responsable del SGC

SE ELIMINA NOMBRE DE PERSONA FISICA POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA

CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1 Y118 DE
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016. /
Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

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

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



2.5 ldentificacion de Procesos

Requerimientos regulatorios que aplican al Servicio
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Satisfaccion de los Pacientes

Sistema documental de acuerdo a los requerimientos ISO 9001:2008 entre otros.

Medicion, Analisis y Mejora

Requerimientos Regulatorios que aplican al servicio

Fase
Preanalitic

Recepcion
Paciente

Servicio

Estudios |

del

Solicitud de Exdmenes y

Reauisitos

Sistema documental de ac

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

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

Fase Fase

Analitira Pnctanalitir

Analisis de Validacidn
Muestras

los Pac

de

Satisfaccidén

uerdo a los requerimientos

www.hospitalcenter.com.mx
HC-C0-029
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Cuernavaca Morelos a 01 de febrero 2024

Desrt

e Je

Bupa

VITA

medica

A QUIEN CORRESPONDA.

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

correspondiente al servicio de resonancia magnética y tomografia

Sin otro particular por el momento quedo de usted
Atentamente. 3

')‘,

Dr. Erick/Arturo Lépez de Cardenas Sixtos

Coordinador Médico Zona Sur

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. .
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029




22489
HOSPITAL Y APOYOS MEDICOS
PERSONA MORAL

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

1 Declara

DECLARACIONES

“VITAMEDICA” por medio de sus

representantes, bajo formal protesta de decr verdad
que:

1

13

16

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

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

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

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

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

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

21

22

Av. Teopanzolco 211-401

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

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

Pagmna 1 de 12

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821,

315 0991

URGENCIAS (777) 100 27 18

23

24

28

27
28

29

210

2.1

212
213

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

“EL PRESTADOR"
SUCURSALES PARA EL SERVICIO DE SALUD

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

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

“VITAMEDICA® S,

7= (7 =

ARACELT CORTES CAZARES

NATIVIDAD CERVANTES CRUZ ROMERO Y
JOSE RAMON MUNOZCANO LOPEZ
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Febrero 2024,

A quien corresponda.

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

se pueden comentar.

Sin otro particular por el momento quedo de usted.

Atentamente.
\

Redes Médicas.

Av. Teopanzolco 211-401

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. _
- www.hospitalcenter.com.mx
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 p HC-CO-029
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Coarato h.eo Hospitales RSADL,

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

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

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

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

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

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

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

S.A.de C.V. cv.

I3
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Seguros Atlas

Febrero 2024

A quien corresponda:

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

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

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 lIl DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAY0O-2016.

Av. Teopanzolco 211-401

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

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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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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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN SEGUROS ATLAS, S.A.
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR DR. BRUNO AMADO GUARNEROS ESPARZA A QUIEN
EN LO SUCESIVO Y PARA EFECTOS DE ESTE CONTRATO SE LE DENOMINARA COMO
"ATLAS" Y POR LA OTRA HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA, S.A. DE C.V.
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR ARACELI CORTES CAZARES, A QUIEN EN LO
SUCESIVO Y PARA EFECTOS DE ESTE CONTRATO SE DENOMINARA “EL PRESTADOR", A
“ATLAS" Y A “EL PRESTADOR" EN SU CONJUNTO, EN LOS SUCESIVO SE LES DENOMINARA
COMO “LAS PARTES", QUIENES SE SUJETAN A LO PACTADO EN LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pag. 110
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VIGESIMA SEPTIMA.- Denominacion de las Clausulas.- "LAS PARTES' scuerdan que la
denominacion gue se les da a cada una de las cldusulas, solo se incluye por conveniancia y mayor
facllidad para “LAS PARTES" pero las mismas no tendran efecto en la interpretacion de este conlrato
debiendo estarse al efectc, al contenido iiteral de cada una de ellas

VIGESIMA OCTAVA - Jurisdiccién y Legislacién Aplicable.- Para todo lo relativo a la interpratacion
y cumpiimiento del presente contrato, ‘LAS PARTES™ se someten expresamente a 2 jurisdiccion y
competencia ¢e les Tribunales de la Ciudad de México, Distrito Federal, asl come a su legislacion,
renunciando a cualquier otro fuero que por razdn de sus domicilios presentes o fuluros pudieran llegar
a corresponderies o por virtud de cuziquier otra circunstancia

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

"ATLAS" “EL PRESTADOR"
SEGUROS ATLAS, S.A. HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA, S.A.
DEGV:;
— /, & P ot
// ,/ ///' -
—_— - //
§ r,/f_’.”.‘:p:: \(:.Ar/ ps
DR BRUNO AMADO GUARNEROCS ESPARZA Aracell Cortes Cazares
Representante Legal Representante Legal
TESTIGOS

< f'e:xr,;a Jerdnimo Agustin

Pag. 10/10

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

ST URON

Febrero 2024.

A quien corresponda:

Sirva el presente para hacer constar que el Hospital Center Vista Hermosa S. A.
de C. V., siempre ha dado total y cabal cumplimiento a todas y cada una de las
obligaciones contenidas entre Grupo Nacional Provincial, S. A. B y Hospital
Center Vista Hermosa S. A. de C. V., como se indica en el contrato firmado por
tiempo indefinido en el que se acord6 el servicio médico de urgencias, médico
hospitalario, quirdrgico, terapia intensiva, laboratorio, imagenologia (RX,
Tomografia, Resonancia Magnética, Mastografia etc.), farmacia y demas servicios
asi como ofras clausulas de las cuales por politicas de la aseguradora y

confidencialidad no se pueden comentar.

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

cordiales.
Aténtampnte.

Gereﬁcia de Redes

Av. Teopanzolco 211-401

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

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

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

DECLARACIONES

I. Declara GNP & través de su representante;

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

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

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

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

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

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821
URGENCIAS (777)

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

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

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

Federal,

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

HERMOSA, CUERNAVACA, MORELOS C.P. 62290.

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

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

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

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

2013,

EL HOSPITAL

M

___________ e

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

, 315 0991
100 27 18
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Febrero 2024

A quien corresponda:

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

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

confidencialidad no se pueden comentar.

Sin otro particular

Atentamente.

Redes Médicas ‘-

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. .
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Plan

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

DECLARACIONES

I, Ei representants del HOSPITAL declara qua;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

!

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

ZI-DNC- 20 - OSSP DNC D

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. -
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 vwvw.hosp|talcenterﬁcco_(%_r(1)12)é

URGENCIAS (777) 100 27 18
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VIGESIMA CUARTA.- NOTIFICACIONES.-
Ambas paries convienen en que todos los avisos, requenmienios, sofisitudes o cualawer notificacsn

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

este confrato.

Los cambios de domicilios deberdn notificarse con una anticipacién de por lo menas 5 dias habiles a
la fecha en gue deba surlic efectos & cambio ress peciivo.

VIGESIMA QUINTA.- JURISDICCION Y COMPETENCIA..
Las partes manifiestan que en este contrato fo exists ningln vicio del consentimiento que pudiera

invalidarlo y para el caso de controversia sobre su Interpretacién, elecucion y cumplimianto se
somelsn a las Leyes aplicables y 3 los Tribunzles competentes de la Cludad de México, Distrilo
Fedaral, renunclando exprasamente 2 cualguier oiro fuem que pudiers cormesponderles por razin de
su domidilio presente o fuluro o por cualquisr otra causa

Leido que fue el presente contralo ¥ enferadas [as partes de su contenido y alcance legal, lo firnan
por duplicade en 1a Ciudad de México, D. F. el dia 01 de Julle del afio 2012,

7
EL "H@SPITALY PLAN SEGURO®
\ \\ki’?' PSS
)\ X (R
A VA \ 1
C. JUAN CARLOS CERON MENDOZA LIC. BHMIA-G, GA
REPRESENTANTE LEGAL L

DG 200 )-HOSP. DN JOG

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. .
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 vwvw.hosp|talcenterﬁcc9&1).%12)é

URGENCIAS (777) 100 27 18
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Allianz ()

Febrero 2024.

A quien corresponda:

El presente es para hacer constar que el Hospital Center Vista Hermosa S. A. de
C. V., siempre ha brindado total y cabal cumplimiento a todas y cada una de las
obligaciones contenidas entre Allianz, México S. A., Compaiiia de Seguros y
Hospital Center Vista Hermosa S. A. de C. V., como lo indica en el contrato
firmado por tiempo indefinido en el que se acord6 el servicio médico de urgencias,
médico hospitalario, quirtrgico, terapia intensiva, laboratorio, imagenologia (RX,
Tomografia, Resonancia Magnética, Mastografia etc.), farmacia y demas servicios
asi como otras clausulas de las cuales por politicas y confidencialidad de la

aseguradora no se pueden comentar.

Sin otro particular reciba un afectuoso saludo.

Atentame(ife.
?._

Nl L~

Redes Médicas y Hospitalarias.

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. .
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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CONVENIO DE PRECIOS PREFERENCIALES Y/O DESCUENTOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Qe su representada es una sociedad mercantd debidaments constituida de conformidad con
la Legislacion Mexicana segin consta en |a Escriura Plblica No, 26,777 de fecha 7 de
septiemnbra da 2011, otorgada ante la fe del Lic. Gregoro Alejandro Gdmez Maldonado tifular
oe la Motaria Publica Mo, 1 de Jivtepec, Morelos, cuyo primer testimonio guedd debidamente-—
ingcrito en el Registro Pdblico de Comercio, bajo el folio nimero 45121 - 1. //"
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Mo quedara cublerto por “LA ASEGURADORA” ninglin concepto mencionado como MO CUBIERTO,
Los gastos erogades por los conceplos amiba descriles, deberdn ser cublertos per el asegurada
directamente al proveedor de serviclos,

Las Partes reconocen que han leido lodos |os términos y condiciones que se establecen en el
presente Convenio, por o que convienen en obligarse en todos y cada uno de oS léminos gue 58
indican firmandolo en la Ciudad de México el 6 de Octubre de 2020.

"LA ASEGURADORA" "EL PROVEEDOR"
ALLIANZ MEXICO, 5.A. COMPARIA DE HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE

SEGUROS LV B

~—~y " - p '/:',:;&" L

DRA_SANDRA NOEMI BALANDRAN REYES ARACELI CORTES CAZARES
=" 0O ING. ALEJANDRO MEZA SOSA

Pagina 16 de 15

Av. Teopanzolco 211-401

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

URGENCIAS (777) 100 27 18
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Febrero 2024

A quien corresponda:

senter Vista Hermosa S. A. de C. V., siempre ha brindado

AXA Seguros S.A.deC.
rmado por tiempo indefinido
quirurgico, terapla intensiva
), farmacia y demas
ia aseguradora no se

Por el presente se hace constar que el Hospital C
total y cabal cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones contenidas entre
al con o fi

V, y Hospital Center Vista Hermosa S, A. de C. V., como lo indica en el contratc
se acordd el servicio médico de urgencias, médico hospitalario
imagenclogia (RX, Tomografia, Resonancia Magnética, Mastografia et

otras clausulas de las cuales por politicas y confidenciakidad de

como

en el que
laboratorio
servicios asi
pueden comentar

Sin otro particular reciba un afectuoso saludo

Cordialmente.

; |
Direcclén dﬁ RedEs Médicas.

www.hospitalcenter.com.mx
HC-C0-029

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

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18
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Contratc de Pago que celebran por una parte AXA Seguros, S.A. de C.V., a quien &n o sucesivo ¢ le denominard
"AXA", & través do sus representantes legales, mismos que fiman al calce. y por la ofra parte, la persona moral
cuyos detos apsrecen en el "Formato de Identficacion’ que se acompafa a' presente. representada por las)
personafs) sefialadals) en el propio “Formato de ldentificacian™ y que firma(n) al cake, a quien en ko sucesivo se le
denominara el “Proveedor”. en su conjunto las “Partes”, al tenor de |as siguientes deciaraciones y cliusulas:

DEcCLARACIONES

I~ Declara AXA por conducto de sus representantes:

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

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

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

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

salud. gests 5([axa com.mx

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

-

s w

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

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

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

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

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

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

verdaderas

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

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

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

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

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

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

-1

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

CLAusSuULAS

Viea L

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

Av. Teopanzolco 211-401

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

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

Febrero 2024

A quien corresponda:

Por el presente medio se hace constar que el Hospital Center Vista Hermosa S. A. de C.
V., siempre ha brindado total y cabal cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones
contenidas entre Mapfre México, S. A. y Hospital Center Vista Hermosa S.A.de C. V.,
como lo indica en el contrato firmado por tiempo indefinido en el que se acordé el servicio
medico de urgencias, médico hospitalario, quirirgico, terapia intensiva, laboratorio,
imagenologia (RX, Tomografia, Resonancia Magnética, Mastografia etc.), farmacia vy
demas servicios asi como otras cldusulas de las cuales por politicas y confidencialidad de
la aseguradora no se pueden comentar

Sin otro particular reciba un afectuoso saludo

Cordialmente. —

£
7/ /
oy

-
Redes Médicas y Estrategias

Av. Teopanzolco 211-401

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

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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CONTRATO A y E MAPFRE ~ HOSPITAL persona moral

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

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

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

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

DECLARACIONES

. Dedara "EL HOSPITAL"

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

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

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

presente contrato.

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

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

Il.  Declara “MAPFRE”

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Mayo del 2018
“EL HOSPITAL" “MAPFRE"
P e &
\
\
\
. P
P et
( 7
= .
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ARACELI CORTES CAZARES
Representante Legal HUGO ANTRNIO VELAZOUEZ GONZALEZ
Representante Legal

MAPFRE
| LEGAL
REVISARO
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ep BANORTE]

Febrero 2024

A quien corresponda:

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

Sin ofro particular.

Afectuosamente.

)’

Admoén. Redes Médicas

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. .
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
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i CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE

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

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

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

DECLARACIONES
I. El representante del HOSPITAL declara que:

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

Comercio de Cusrnavaca Morelos

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

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

restringidas en forma alguna.

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

! en _Cuernavaca Morelos

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

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

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

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

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

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

Servicies Profesionsles

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

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
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ANEXO IV, DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE

CELEBRAN POR UMA PARTE SEGURDS BANORTE, 5.A. DE C.V., GRUPO FJHANCIERd

BANORTE REPRESENTADD EN ESTE ACTC POR EL SENOR JOSE VICENTE

FERNANDEZ CAMARGO, A QUIEN EN LD SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “La
R

ASEGURADORA", Y PO OTRA PARTE
HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA 5.A DE C.V
REPRESENTADA EN ESTE ACTO FOR

SRA. ARAMCELI CORTES CAZARES A QUEN EN LD
EUCESIVD SE LE DENOMINARA COMOD “HOSPITAL".

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

Las partes acuerdsn que los asegurados que estén cublerlos con la pakiza del Poder Judicial de
la Federacién, al moments de ingresar al "Hospital v una vez que presenten fa tareta de
identificacién que los acredile como Asegurados de “La Aseguradors” acompafiada de alguna it
olra identificacion oficial con fatografia, quedsrén exentos del otorgamiento de cualguier l
garantia, coma depdsitos de admision o pagarés, hasta las primeras 24 horas siguientes a su
ingreso, fiempe an que “La Aseguradora”, en caso da que &l padecimiento, iratamiento o gastos
estén cubieros en la péliza, expedica la aulorizacisin commespondients, o en el supueste de que
no proceda el Page Directo &l Hospilal o el padecimisnte, trafamiento o gasles no estén

§ cubiertos en |2 péiiza, el assgurade debera realizar las acclones conducentes, de acuendo al

] procedimiento correspondients, definido en el Anexo [ del presente contrato

Habiendo leldo las partes el presente anexo y enteradas de su contenido y alcance legal,
manifestando gue su voluntad no fue influenciada por ningun vicic que pudiera nulificare en
todo o en parte, por lo que ko firman por duplicado en la Cludad de la Ciudad de Monterrey,
Nuevo Ledn el dia __25 de _Junio del2014 |

e Wl -

| LA ASEQURADORA
' /

C P.JOSE VICENT ﬁ,IEHMANDl-_z CAMARGO
AFPODERADO &EGAL REPRESENTANTE LEGAL
i

| \
|
|
= ETL

| TESTWGOD ;
i
SE ELIMINA NOMBRE DE
- PERSONA FISICA POR
o 1 serunDATO
CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU
Servich ESFERA JURIDICA CON
sericior Prfisiunales FUNDAMENTO EN EL ART
! 113 FRACCION | Y118 DE
0 LA LFTAIP D.OF.
[ 09-MAYO-2016.

Av. Teopanzolco 211-401

Y

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. .
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Febrero 2024

A quien corresponda:

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

comentar.

Sin otro particular por el momento quedo de usted.

Atentamente.

7
r(u‘!“’

7 Jh

Subdireccion de Redes Médicas y Hospitales.
Metlife México S. A.

Av. Teopanzolco 211-401

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

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

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

DECLARACIONES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

forma alguna

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

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

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

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

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

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

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

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Asl mesma, ks paries establecen como causa’ de lenminadin del prasents @ sin rmaponsabilidad para ellas, el hecho
de que i ley oplcable a los coniralos de seguras, en relacion con la Insbtucion Asegursdora y *EL PRESTADDR" no
permita la contmuidad del sevvicks; o bien “LA ASEGURADORA”, daje 02 0parar &0 18 18 ma o8 ssqum de persenss

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1 el presente instruments, no se vio influenciada por Ringdn
o8 di sU conenide, alcance y fuarza legal, o susenben de
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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
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“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
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LA-50-050GYRO007-N-37-2024

“INFORMACION DE FACTURACION’
(Anexo 03).

MES DE
FACTURACION

UNIDAD

CONTRATO

SERVICIO

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

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ESTATUS (PENDIENTE
DE PAGO, PAGADA,
EN REVISION)

No. DE Mo. DE
ESTUDIOS CONTRARECIBO

OBSERVACION
ES
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ANEXO 1-T “ACTA ENTREGA DEL SERVICIO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

ACTA ENTREGA DEL SERVICIO
N.° DE CONTRATO FECHA

PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

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

6,7,8 ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA (GADOLINEO=MEDIO DE
CONTRASTE)

6,7,8 ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE
6,7,8 ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR CONTRASTADA
6,7,8 ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR SIMPLE
6,7,8 ANGIORESONANCIA CEREBRAL
6,7,8 ANGIORESONANCIA PERIFERICA
6,7,8 ANGIORESONANCIA POR REGION
6,7,8 COLANGIORESONANCIA
6,7,8 COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE
6,7,8 COLUMNA CERVICAL SIMPLE O DE CUELLO SIMPLE
6,7,8 COLUMNA DORSAL O TORACICA CON CONTRASTE
6,7,8 COLUMNA DORSAL O TORACICA SIMPLE
6,7,8 COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA SIMPLE
6,7,8 COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE
6,7,8 CRANEO CON CONTRASTE
6,7,8 CRANEO SIMPLE
6,7,8 MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR CONTRASTADO
6,7,8 MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR SIMPLE
6,7,8 PELVIS CON CONTRASTE
6,7,8 PELVIS SIMPLE
6,7,8 RESONANCIA DE ARTICULACION POR REGION CONTRASTADA
6,7,8 RESONANCIA DE ARTICULACION POR REGION SIMPLE
6,7,8 RESONANCIA MAGNETICA DE UNA REGION SIMPLE
6,7,8 RESONANCIA MAGNETICA DE UNA REGION CONTRASTADA
67,8 SEDACION
6,7,8 SILLA TURCA
6,7,8 SILLA TURCA CONTRASTADA
6,7,8 URORESONANCIA CONTRASTADA
6,7,8 URORESONANCIA SIMPLE

TOTAL

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

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991

URGENCIAS (777) 100 27 18

ZONA
CUERNAVACA,
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CUAUTLAY
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ZACATEPEC
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9001 - 2015

QUALITY & PROCESS
COMPLIANT
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$2,953.58

$1,658.29

$1,379.32

$1,492.45

$1,184.05

$1,154.15

$1,184.05

$5,360.25

$5,177.55

$4,553.46

$2,394.56

$1,859.40

$5,375.12

$5,925.11

$7,267.70

$3,970.44

$1,284.05

$1,221.38

$1,479.32

$1,150.15

$6,455.11

$6,218.31

$3,182.58

$4,314.95

$2,318.01

$5,169.79

$5,904.79

$1,079.32

$950.15

$93,617.39

$14,978.78

$108,596.17
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9,10 |TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE $2,199.45
9,10 |TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADA $3,160.06
9,10 |TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE $1,916.20
9,10 |TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA $2,895.06
9,10 |TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE $2,199.45
9,10 |TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA $3,160.06
9,10 |TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE $5,096.64
9,10 |TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA $5,585.35
9,10 |TOMOGRAFIA TORAX, ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE $6,433.35
9,10 |TOMOGRAFIA TORACO ABDOMINAL PELVICA SIMPLE Y CONTRASTADA $7,468.99
9,10 |TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE $1,862.23
9,10 |TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE Y CONTRASTADA $2,323.11
9,10 |TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE $1,862.23
9,10 |TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE Y CONTRASTADA $2,323.11
9,10 |TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE $1,916.20
9,10 |TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE Y CONTRASTADA CUE:SEC e $2,323.11
9,10 |TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIMPLE ’ $2,199.45
9,10 |TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL SIMPLE ZONA $2,178.70
9,10 |TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL SIMPLE Y CONTRASTADA ZACATEPEC $2,766.33
9,10 |TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIMPLE Y CONTRASTADA $2,867.75
9,10 |TOMOGRAFIA DE OIDOS SIMPLE $1,916.20
9,10 |TOMOGRAFIA DE OIDOS SIMPLE Y CONTRASTADA $2,867.75
9,10 |TOMOGRAFIA DE ORBITA SIMPLE $1,724.95
9,10 |TOMOGRAFIA DE ORBITA SIMPLE Y CONTRASTADA $2,431.19
9,10 |TOMOGRAFIA DE UNA REGION SILLA TURCA SIMPLE Y CONTRASTADA $2,123.11
9,10 |TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE $1,916.20
9,10 |TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE Y CONTRASTADA $2,867.75
9,10 |ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION $6,703.07
9,10 |FLEBOTOMOGRAFIA POR REGION $2,383.88
9,10 |UROTOMOGRAFIA SIMPLE $1,916.20
9,10 |UROTOMOGRAFIA SIMPLE Y CONTRASTADA $2,234.60
9,10 |RECONSTRUCCION EN 3D $535.00
9,10 |SERVICIO DE SEDACION $2,318.01
TOTAL $94,674.74

$15,147.96

$109,822.70
Av. Teopanzolco 211-401

/Z/
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

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

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

';59 GOBIERNO DE

&‘Q)q ‘ 'zwé Desconcentrada Estatal en Morelos

) 8 Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
MEXICO |M$ ..‘f:.—% Coca.m:i:i.nacifme A:;:rjlicar Operativ:cmiiatrativa
Of N° Oficio No. 18.9001.250100/ 1711/2023 Cuemnavaca, Morelos a 05 de Octubre de 2023

Oficio de designacion del Administrador del Contrato

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

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

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

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

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

E. En su caso llevar a cabo la valoracion de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP, en 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

M.E. Arriaga Arroyo
Titular'de la_Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

monica.arriagaa2@imss.qob.mx
Tel: 7773155000 EXT 1110

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de AdquisiCi ue‘conlleva la

Tel: 7773155000 EXT 1345

Av. Plan da Ayala Esq. Av., Central No. 1201 Col. Ricardo Floras Magdn, Cusrnavaca Morelos, C.P. 62450
Tal. 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 Www . imas . gob.mx
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: ,Ql Organo de Operacién Administrativa
W, Desconcentrada Estatal en Morelos
i Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°  18.9001.250100/1715/2023 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 contratacién: Servicio Subrogado de Resonancia
Magnética

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

Atentamente

M.E. Mbfiica Arriaga Arroyo
Titulal de la Jef de Servicios de Prestaciones Médicas
monica. aa2(@imss.qob.mx

Tel: 7773155000 EXT 1110

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conll
esig cu‘m

Tel: 77731 55000

Av. Plan de Ayala Esq. Av. Central No. 1201 Col, Ricardo Flores Magén, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450 Tel. 777315 64
22y TT7316 1265 www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

:ﬂg%w% GOB‘IERNO DE ‘ ;‘) ‘ EW DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
Y MEXICO | Riss ()

tBar.3023

Of N°18.9001.250100/ 1712/2023 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 Resonancia
Magnética

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

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

Propuse los mecanismos de evaluacién de proposiciones.

Asistiré puntualmente a las (s) junta(s) de aclaraciones y responderé las preguntas que realicen los licitantes sobre
aspectos técnicos. En apego a lo observado en el tltimo 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 actuacion en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones; Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social" (POBALINES) y deméas normatividad aplicable; por lo cual entiendo su contenido y alcance.

oow®>

Temm

Atentamente

/

M.E. MOWa Arroyo

Titular d efatura de Servicios de Prestaciones Medicas
monica.arriagaa2@imss.qob.mx

Tel: 7773155000 EXT 1110

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

M.E. Raul Aguilar Lara
Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel

raul.aquilarla@imss.qob.mx
Tel: 7773295112 EXT 1345

Av. Plan de Ayala Esq. Av. Gentral No. 1201 Col. Ricardo Flores Magén, Cuernavaca Moreles, C.P. 62450
Tel., 7773 15 64 22 y 7772 16 1265 www.imss.gob.mx
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Servicio de Administracion Tributaria
Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales
Folio Clave R.F.C.
24NA4540779 HCW11090783A

Nombre, Denominacién o Razén social

HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE GV

Estimado contribuyente

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

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

en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 02 de febrero de 2024, a las 00:03 horas

Notas

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

Fiscal para 2024.

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

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

4 -La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en &l cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de |a regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Cadana Oriainal

Calln Ninital

ELIMINA, SELLO, CADENA,,
DIGO QR DE PERSONA MORAL
SER UN DATO CONFIDENCIAL,
A DIFUSION VULNERA SU ESFERA
RIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
T 113 FRACCION 111 Y118 DE LA
TAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
] Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
MEXICO HACIENDA 1] SAT ) ) 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
01 877 44 88 728.

Pagina 1de 2

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

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Texto tecleado
SE ELIMINA, SELLO,  CADENA,, CODIGO QR 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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Servicio de Administracién Tributaria

Notas

5.-La opinidn gue se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinidn Megativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra pablica

6.-El procedimiento para cbtener la opinidn se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articule 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuesira misidn es servirle.

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

fiscal.

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

E ELIMINA, SELLO, CADENA,,
ODIGO QR DE PERSONA MORAL
OR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
UYA DIFUSION VULNERA SU
SFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAYO-2016.

Sella Diaital

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
AR Ciudad de México. Atencion telefanica 01 55
MEXICO HACIENDA o0 SAT, . 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
01 877 44 88 728.

Pagina 2 de 2

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

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
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SE ELIMINA, SELLO,  CADENA,, CODIGO QR 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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PUERTO

FECHA: 02 de febrero de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17068537412951067552574
Clave de R.F.C.: HCV11090783A
MWombre, Denominacidn o Razdn Social: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA

Estimado Patrén:

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

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de page de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se regisiran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anierior
se emite opinién Positiva.

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

Revisidn practicada el dia 02 de febrero de 2024, a las 00:02 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 02 de febrero de 2024, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s .trabajndor{es] activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:
En caso de estar inconiorme ¥ usiexd s2a of paricular que esie Insoiio ante &l MES o sea o ‘F"!A’|&'|l E‘JJ Pﬂﬂ'ﬁ "Eﬂpl\cmb‘r“ una adaracion ante la an:-oeegx ion que controla &l (0S| credio(s) iscales ¥ DC|J'|! #5ie documenic, as coma
s documenios que :n:-cnn S aciar s,

2 Lapresents opinin se emie consideranda io estabiscido en los incisos a) y b, el Azuerdo de

3. Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con ef Aoserda de fecha

4 LhCFI'“Cﬂ 1|CJ'FI-I!"|D 58 genera mendienao a ka stuacien iscal del On en ks EKI.IIEHI"‘!‘E"T]!CJ POSI
PoEns 2 jE de Dl’ECL ouana OEC:-"U midad oon of Anserdo de fech: abrl de Jc emindo jpar &l H. Consey
odligaciones en -D'J!l‘ﬁOE EE‘J.I‘G.H sochl que se congideran en o= Incisos 4 regacuarta
b\.m:‘ =i o las obiig acl ICH"‘E fscales am matenia de uridad social de oS partioulanes.
Se Incluyen dalos inlormalivos. en su casa ks coma: arficular cuenta con agin acl:oe‘iu.. kracion en provesn o5l cuenta con medios e delensa nlerpuesios en conira de acto adminisiraiives o resoluciones emiidas por of IMSE o sl cuenta
gon sk coyorio o pago & plaro; o arsles o nciden oo senfdo un s onia e ok

[ Lﬁpf!d!l“! ﬂ:\'ﬂﬂﬂi‘!m‘loﬁ onformicad con ko estabiecion en el articulo 320 del g0 Fiscal de |3 Federacion y del Acusrds ACDO.SA2 HCT. 270422107 PO de fecha 27 de abril de 2022 emitida por &l H. Conseje Técnico del Instiuo
Memicans el Begurn Sockal

cha 27 de abeil de 2022 emifido por el H. Conseje Técnico del Instiuic Mexicano del Seguro Socia

de abri de 2022 emifide por el H. Consejo Técnico del Insfiuio Mexicano del Ssgurc Sodal

uando &l partoular esy Inscrn ante & IMSS y al coments &n & cumplimianio 0s las SbIGACionss que 58 consIeran &n ks
del Instuin Mexicanc del Seguro Sociat NEGATIVA - CLando & panicular no st af comente en sl cumplimiento de las
ria; 51N OPINKCM.- Cuando na 52 ncalce en kos contrmies slecirtnicos del IMES & iInformacion maficients: para determinar o

Esier servicio s graifin
B IMSE es & InsTumento basico de Saguridad socal para 10dos koS trabajadores y sus lamilas.

St s personales 50N PONPOMCDS | protegiios &N 1S Sisjemas del IMSE, de oonformicad con i0s: Lineamssnios de Prowocion de Dains Personales y con s dversas dsposicionss Iscales y legaies soore conmdencialidar y proteocion de datos. 340
te ejeroer ias farufades conferidas 3  autorida fiscal

S a3 52 MoORcar o cormegin sus dafos personales, pusde SCUI A |3 Subteisgacion compsteme

Cadena Original:

‘Selo digital:

‘Secuencla Notarial:

Humero de Berie:

SE ELIMINA, SELLO, CADENA,, CODIGO QR Y NUMERO DE TRABAJADORES DE
PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION III
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-#AY5-2016.

_/‘

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

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

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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SE ELIMINA, SELLO,  CADENA,, CODIGO QR Y NUMERO DE TRABAJADORES 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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INFONAVIT

Coordinacién General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0000297661/2024

Asunto: Constancia de Situacion Fiscal.
Ciudad de México, a 02 de Febrero de 2024.

RAZON SOCIAL - HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV
NRP:
Presente.

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

Del analisis practicado en los sistemas da acta Inctifin se advierte que HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE
CV, con Nimero de Registro Patron: 10 se identificaron adeudos ante el Infonavit, mismo que se
encuentra al corriente en sus obligaciones que senala el articulo 29 de |a Ley del Instituto del Fonde Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, de aportar el cinco por ciento de los salarios cubiertos a sus trabajadores y de retener
y enterar los descuentos para amortizaciones de crédito, hasta el 05 bimestre 2023.

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

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

Atentamente

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

SE ELIMINA, SELLO, CADENA,, CODIGO QR Y REGISTRO
PATRONAL DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FR, ON Il
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

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

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


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA, SELLO,  CADENA,, CODIGO QR Y REGISTRO PATRONAL 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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Oficio: CGRF/GSRyCF/
GCPCyG/ /2024
Fecha de emision:02/
Febrero/2024
Razon social del
patron:HOSPITAL CENTER
VISTA HERMOSA SA DE CV
Numero de Registro

Patronal
Sentido de la Opinion: Sin
adeudos

=

INSTALAR

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


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL,  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.


SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG E

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

Individual por RFC v

RFC: HCV11090783A

(Consultar| [Carta Opinion 32D)

Descargar

Mostrar | 10 v registros Buscar:
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO RFC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA AUDITORIA juicio
. HOSPITAL CENTER VISTA 2024-02-08
Positiva HCV11090783A | ERMOSA SA DE CV I 12:44:03.141
Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros
OPINION DE
CUMPLIMIENTO MOTIVO COMENTARIO
Positiva Se encuentra al corriente en sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social a la fecha de la consulta.

Acudir a la Subdelegacion
a realizar la aclaracion
procedente.

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

Trabajador(es) Acorde al articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion, queda bajo la responsabilidad del contratante evaluar si los
re ist]rado(s) ante el trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos que se contratan.
9 En caso de subcontratacién, se debera presentar la Opinién de Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de
IMSS - ; . R - i
seguridad social de todas las empresas subcontratistas que realizaran los trabajos objeto del Contrato.

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

SE ELIMINA N° DE TRABAJADORES 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-MAY0-2016.


https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/buscarArchivo.jsp
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/j_spring_security_logout
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/j_spring_security_logout
fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA N° DE TRABAJADORES 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.


Esta Fianza sélo es vdlida hasta por la cantidad de:
$86,793.10 (***QCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 10/100 M.N.**%)

9 DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1921349
Movimiento: POLIZA RF.C Fiado:  HCV11090783A oy $86,793.10
Fianza : 24A09215 Endoso:  24A09215 ViR
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion:  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad: 1800024A092151921

Agente : 1 3002070

Nombre :

Divisién : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $86,793.10

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

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

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

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

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

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

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

RFC: HCV11090783A

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

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 24A09215

MONTO AFIANZADO: $86,793.10 (OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PES0S 10/100
M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO

MONEDA: NACIONAL

FECHA DE EXPEDICION: 22 DE FEBRERO 2024

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

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

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

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": NUMERO 050GYRO07N03724-005-00 REGISTRO SAI 54M0043

SE EfMINANOMBRE; FIRMA, Y POR
ISTIR EN DATOS PERSONALES

RSO E FI$\CA IDENTIFICADA E

CUYA DIFUSION
U ESFERA JURIDICA CON
DAMERITO EN EL ART 113
FRACCIONNII DE LA LFTAIP D.O.F.

09-INAYO-2016.
A0
il
CUERNAVACA, MORELOS, A 22 DE FEBRERO DE 2?24 CONIAH
La presente péliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garaktias, 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 I.cs P|n|?5 P 03890.
a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion, ﬁlcaWdla Benito Juarez, Ciudad de México
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la méaquina protectora. Tel. 54876100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)
P:! ra validar su fianza ingrese a www.dorama.mx SSEEEII:|OM lg‘@ P,\ég\s/lgﬁi \l\(/lglli/;\liEPDOERASCV-‘EERNSE’
LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 0921 5192 1349 DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
Pagina 1 de 6 FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il

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


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE, SELLO  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.

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 sélo es vdlida husta por la cantidad de:

586,793.10 (***QCHENTA YSEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA ¥ TRES PESOS 101061 M.N.**%)

5% DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1921349

Movimiento: POLIZA RF.C.Fiado:  HCVII090783A Monteatanzale gl $86,793.10
Movimiento

Fianza : 24A09215 Endoso : 24A09215

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cadigo Seguridad:  1800024A092151921

Agente : ¢ 3002070

Division : METROPOLITANA

Monto Total de 1a Fianza: $86,793.10

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

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

OBJETO: RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUAUTLA (PARTIDA 7)

MONTO DEL CONTRATO: $867,931.03 (OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN
PESOS 03/100 M.N.) MAS EL I.V.A,

MONEDA: NACIONAL

FECHA DE SUSCRIPCION: 22 DE FEBRERO DEL 2024

TIPO: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE PROCEDIMIENTO AL QUE
SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO
279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS. COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA
TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, FEL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO
OBLIGADD, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES DE CUERNAVACA MORELOS, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE
EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION
IT Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO. VALIDACION DE LA FIANZA EN EL
PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WwWW.AMIG.ORG.MX

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA: CINTHYA CRISTINA GARCIA VILLALBA
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES,

SECTOR PUBLICO.

ARRENDAMIENTOS, Y SERVICIOS DEL

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

OBLIGACTIONES SE SUBCONTRATEN.

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 22 DE FEBRERO DE 2024

La presente poliza unicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion,
Condiciones Crenerales adjuntas o en www dorama.mx

Esta Fianza e nula y sin ningin valor si se expide

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

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

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 0921 5192 1349
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Dorama, Institucion de Garantias, S, A

Av. Patriotismo No. 201 Piso |

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

Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México

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

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


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE, SELLO  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.

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 Finnza solo es vili

§86,793.10 (***OCHENTA Y SEIS MIL. SETE

hasta por la cantidad de:

(S NOVENTA Y TRES PESOS It/100 M.N.**%)

) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO
Movimiento: POLIZA R.F.C. Fiado : HCVI11090783A
Fianza : 24A09215 Endoso : 24A09215

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad: 1800024A092151921
Agente : : 3002070
Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $86,793.10

Monto Afianzado del

$86,793.10

Movimiento

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. LA AFIANZADORA, SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA
EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES $86,793.10 (OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES

PESOS 10/100 M.N.)

AFIANZADORA RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR

QUE REPRESENTA EL 10 % (DIEZ PORCIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO". LA
LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE

MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE

AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO

EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y

CUANDO NO SE REBASE EL 10% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS LEGALES, LA AFIANZADORA EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O
ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE
LA OBLIGACION SEA NOVADA. EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN
MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, LA AFIANZADORA SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS
ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD
DEL FIADO, LA AFIANZADORA PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO

MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE

REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL
CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE

QUE ES DIVISIBLE, LA AFIANZADORA PAGARA DE FORMA

OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. LA AFIANZADORA, SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR
MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES

DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA. LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS
OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE
QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS
TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA. ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON

La presente péliza (imicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion,
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama,mx

Esta Fianza es nula y sin ningim valor s1 se expide:

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

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

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 0921 5192 1349
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CUEKNAVACUA, MUKELUD, A 22 DL FEBKEKU DE 2024

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 Ill DE LA LFTAIP D.O.F.
Dorama, Institucion de GarantiagoSyiay0-2016.

Av. Patriotismo No. 201 Piso |
Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México

Tel. 5487 G100 + 01 800 DORAMA | (367262-1)

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


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE, SELLO  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.

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 solo es vilida hasta por la cantidad de:
§86,793.10 (***OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 1071000 M.N.*%%)

< DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1921349

Movimiento: POLIZA RF.C.Fiado:  HCVII090783A il o $86,793.10
Movimiento

Fianza : 24A09215 Endoso : 24A09215

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion:  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad:  1800024A092151921

Agente : ¢ 3002070

Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $86,793.10

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

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

ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE
AUTORIDAD © TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA. DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE
LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO. EN CASO DE QUE SE
PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A LA
AFIANZADORA, LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS
CORRESPONDIENTES. LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA
POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO
POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE
GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL
ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA
LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO
CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES
APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO,
LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA AFIANZADORA
OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA
AFTANZADORA DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE". EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE
LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O
ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA
AFIANZADORA POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO,

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

CUERNAVACA, MORELOS, A 22 DE FEBRERO DE 2024 I DEEA LETAIRIR O 09MANE 2016,
La presente péliza unicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion Dorama, Institucion de Garantias, S A
Condiciones Cznerales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso |
Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C P. 03800,
a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion Alcaldia Beruto Juarez, Ciudad de México
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la miquina protectora Tel. 54876100 + 01 800 DORAMA | (367262-1)
Para validar su fianza ingrese a www.dorama,mx SE ELIMINA NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE,

SELLO DE PERSONA MORAL POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION

B VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON ’
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION IlI
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 0921 5192 1349
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<) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1921349
Movimiento: POLIZA RF.C.Fiado:  HCV11090783A UED A Pl $86,793.10
Fianza : 24A09215 Endoso:  24A09215 Wit
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion: CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad:  1800024A092151921

Agente : _: 3002070

Nombre :

Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $86,793.10

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

SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. LA AFIANZADORA REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO
LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA
DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA
SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS. LA AFIANZADORA DEBERA COMUNICAR A "LA
BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS
CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD
DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION
DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR LA AFIANZADORA POR LO
QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA
ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 10/100 M.N.**%)

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. LA AFIANZADORA QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION
FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL

a solo es vilida kasta por la cantidad de:

g SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

E; ELFIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA

%; AFIANZADORA LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO
E 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

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, MUORELUS, A 22 Db FEBREKO DE 2024

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

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

Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide: Col 5§“ Pedro de 1.05 p“'“_“ C.P. 03800,

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. j\_'caldla Benito Juarez, Ciudad de Me""’f’ i

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

P:fm validar su fianza ingrese a www.dorama.mx SE ELIMINA NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE,

LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 0921 5192 1349 SELLO DE PERSONA MORAL POR SER UN

i DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
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Esta Fianza sélo es vilida hasta por la cantidad de:

5§86, 79310 (***OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 107100 M.N.**%)

) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1921349
Monto Afianzado del N
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : HCVI11090783A L. $86,793.10
i Movimiento
Fianza : 24A09215 Endoso : 24A09215
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion:  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad:  1800024A092151921
Agente : _ ¢ 3002070

Nombre :

Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $86,793.10

Dorama, In:-titucion 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

PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE
POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO
PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER
EFECTIVA LA FIANZA

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION "LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE
REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER
OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA
MISMA.

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.

*%% EIN DE TEXTO ot de

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.

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

CUERNAVACA. MORELOS, A 22 DE FEBRERO DE 2024

La presente poliza (nicamente 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 ningtin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

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

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

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 0921 5192 1349
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DORAMA
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

Las presentes condiciones generales aplican para las pélizas del Ramo Administrativo emitidas por Dorama, Institucidn de G ias, S.A. en adek “La Institucian”,

1.- Los derechos y obligaciones que se generen por la emision de esta fianza se encuentran regulados por la Ley de Instituciones de Segures y de Fianzas (LISF)y en lono i isfaci
previsto por esa ley se aplicara la legisfacion mercantil faita
disposicion expresa, el Cédigo Civil Federal (CCF), Art, 183 de Ia LISF. ! Y f Y £ 4 il £

2.- D,' acuerdo _a! Art. 17 y 18 de la LISF, las fianzas serdan admisibles como garantfa ante las d p y entidades de {a Admini: ion Publica Federal y ante |as autoridades locales, en todos los supuestos que |a legislacion exija o
permita constituir garantias ante aquéllas, las autoridades federales o locales al admitirias aceptan la solvencia de “La Institucion”, sin calificar dicha solvencia ni exigir la constitucién de depdsitos, otorgamiento de fianzas o comprobacion
de que la institucion es propletaria de bienes raices, ni la de su existencia juridica,

Las mismas autoridades no podrén fijar mayor importe para la fianza que otorgue “La Institucian”, qua el sefalad para en efectivo u otras formas de garantia.

3.- “La Institucion” se de ditada soly ia por las fianzas que emita, de conformidad con el Art. 15y 16 de Ia LISF,

4.- Las fianzas y todos los contratos que derven de la emision de ellas se repuntardn mercantiles para todas la partes que n ellos intervengan ya sea como “El Salicitante y/o Fiado®, “El{los) Obligado(s) Solidario{s)” o contrafiador(es),
“El{los) beneficiario(s)”, con excepcién de la garantia hipotecaria. Art. 32 de la LISF.

6.- La Institucion” solo asumira obligaciones en su calidad fladora, mediante el otorgamiento de esta poliza cuando la misma se encuentre da asi como los d tos adicionales a la misma, tales como ampliacién, disminu
prérroga y otros documentos de modificacién, determinando con exactitud el monto de la fianza, nombre pleto de “Elflos) Beneficiario(s)", el fiado y el concepta garantizado. Art. 166 de la LISF y Art. 78 del Cédigo de Comercio

6.- El texto de la fianza debe ser claro y preciso, sin que sé contradiga en sus propias limitantes.

7.~ De acuerdo a lo establecido en la disposicitn 4.5.2.. fraccion Il de la *Circular Unica de Seguros y Fianzas®, se transcribe lo siguiente

“Curante ls vigencia de la poliza, el solicitante o fiado podra solicitar por escrito a Ia i le informe el de la prima que, por de comisién o pensacion directa, corresponda al intermediario por su
Intervencién en la celebracion de este contrato. La institucién proporcionara dicha informacian, per escrito 6 por medios electrénicos, en un plazo que no excederd de diez dias habiles posteriores a la fecha de re cepcion de la
solicitud.”

8.- En térmings de lo dispuesto por los articulos 165, 214, 389 y demas relativos de la Ley de Insluluuonm de Begurus y de Fianzas, las partes pactan que en la celebracién de sus i y la pi ion de sus servicios, “La

Institucién” podra hacer uso de equipos, medios electrénicas, dplicos o de cualquier otra
determina lo sigulente:

de datos y redes de telecomunicaciones, ya sean privados o piblicos. Para tal nfac(o se

a) Eﬂ 'ﬂ wlﬁ‘bfﬂdﬁ" dl' DDE'HUIOMS y servicios que “La Institucion” realice en términos del presente contrato, en las que se incluya la expedicién electranica de fianzas y los documentos modificatorios a fas mismas, podrén ser

med| 4pticos o de ier otra tecnologia
b) La identificacién de usuarios, la determinacian de responsabilidades y la manera en que se hara constar la creacién, transmisién, modificacion o extincién de derechos y sy icios que se celebi
los medios can idad, estaran sujetos a lo dispuesto por el Titulo Segundo (DEL COMERCIO ELECTRONICO), Libro Segundo del Cédigo de Camercln vigente, en cuyos ariculos B9 al

114, regula el emplea de medios electronicos en la celebracion de actos de comercio

Con base en lo anterior, “El Solicitante y/o Fiado” y.'n “El(los) Obligado(s) Solidario(s)” estan enlerados que el uso de los medios de Identificacién que se ulilicen en sustitucion de la firma autdgrafa, producira los mismos efectos que las

leyes otorgan a los corm iendo el mismo valor p , &s decir, las obl] es derivadas de las polizas de fianza electronicas, se soporna di una firma utiizando cerificados
digitales en términos de lo dispueste pcr los arllz:u!cs 89 al 99 Titulo Sagundo del Comercio Elactronico, Capllulo |, de los Mensajes de Datos, del Cédiga de Comercio vigente, lo cual garantiza frente a |almmu la identidad, autenticidad e
Integridad de las op y servicios p a'El i y/o Fiado® y/o "El{los) Obligado(s) Salidario(s)".

Por fanto, los firmantes del presente Instrumento podrén pactar los rnurlus electrénicos idéneos para la transmisién y extincién de dereches y obligaciones inherenles a las operaciones y servicios celebrados, por lo que "La Institucion®
podré solicitar y recibir documentacién e informacion de los medios el siempre y cuando “El Sol citanle y/o Fiado" y/o “El(los) Obligado(s) Solidario(s)” garanticen a satisfaccion de la receptara, lo medios de
creacién, fransmision y modificacion de dicha documentacién y que le permitan asegurar la identidad, autenticidad e inlegridad de la documentacion electrénica generada y fransmitida.

8.- En los tArminos de los articulos 89 del Codigo de Comercio (CC), 1803 del CCF y 166 de la LISF, la obligacién de "La Institucion® i en esla poliza se expresa a ravés de las firmas electronicas que la calzan, correspondientes
a los funcionarios de "La Institucion”, debidamente facultados para ello ante ia Comisin Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF).

10.- La chligacién de “La & ignada en esta poliza queda sujeta a las figuras de caducidad y prescripcion reguladas por el Art. 174 y 175 de la LISF, de conformidad con lo sigulente:

Cuando la Institucién se hubiere obligado por iempo determinado o indeterminado, quedara libre de su ebligacién por caducidad, si el beneficiario, en términos de lo dispuesto en el articulo 279 de esta Ley, no presenta la reclamacién de la
fianza dentro del plazo que se haya estipulado en la péliza, o bien, dentro de los ciente ochenta dias sigulentes a Ia expiracion de la vigencia de la fianza; o, en esle mismo plazo, a partir de fa fecha en que Ja obligacién garantizada se
vuelva exigible por incumplimiente del fiado,

T de o requeri de pago por fianzas otorgadas & favor de |a Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, el plaza a que se refiere el parrafo anterior sera de tres aflos,

F da la recl i6n a la dentro del plazo que corresponda canforme al articulo 174 de esta Ley, habra nacido su derecho para hacer efectiva la paliza de fianza, el cual quedara sujelo a la prescripeion, La Institucion se
liberara por prescripcion cuando transcurra el plazo legal para que prescriba la obligacion garantizada o el de tres afios, lo que resulte menor, Tratandose de reclamaciones o requerimientos de pago por fianzas olorgadas a favor de la
Federacién, del Distrito Federal, de los Estades y de los Municipios, el plazo a que se refiere este pamalo serd de tres afios.

Cualquier solicitud de pago por escrito hecha por el bensficiario a la Institucién o, en su caso, la p de la o ito de pagoe de la fianza, interrumpe la prescripeién, s alvo que resulte improcedente.

11.- Cualquier alas dici iginal de una poliza debera ser notificada con anticipacién, por eserito, a “La Institucién® en su oficina matriz, sucursales u oficinas de sewvicio, debidamente suscrito por "El Solicitante” y “El

Beneficiario”, i dose como e sl “La * manifiesta su conformidad por escrite. “La Institucién” debera ser notificada en los mismos términos descritos si existe alguna otra fianza o garantia

adicional a la obligacién prhdpul y cuando “La lnsmuusn se encuentre garantizando en forma parcial la misma obligacién. De aceptar “La Institucion” la concurrencia de otras polizas de fianza, “El Beneficiario” se compromete a prasentar
Iquier eventual i Imente a cada Coafianzadora, en los términos del articulo 2° Fraccién IV y 180 de la LISF.

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

12.- Cuando "La Institucién” no cumplu con Ius obllgudmu asumidas en la pdliza de fianza dentro de los plazos con que cuenta legalmente para su cumplimiento, deberd pagar a “El Beneficiario” una indemnizacién por mara de acue rdo a

las tasas y valores dos de dcon lo di to por el aticulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,

Cuando sea p dente, las instituci de fianzas p 4n ante los fiados y demas obligados, el reembolso de Ias indemnizaciones que hubiesen cubierto confarme al presente articulo.

13.- En caso de quita, |a fianza se reduce en |a misma proporcidn que la obligacién principal y la extingue en el caso de que, en virtud de ella, quede sujeta la obligacién principal a nueves gravémenes o condiciones. A, 2847 CCF.

14.- La flanza se extingue si "El Beneficiario” concede al fiado promoga o espera sin consentimiento expreso o por escrito da “La Institucién”, At 172 de la LISF,

15.-"La Institucion” no goza de los beneficios de orden y excusion y sus fianzas no se extinguirdn aun cuando "El Beneficiario” no requiera al fiado porel dela ion principal o cuando sin causa justficada
deje de promover en el juicio entablado contra el fiado, Art, 178 de Ia LISF,

16.- Toda dependencia de los poderes de la Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios estan obli i @ “La Institucion” los datos sobre dentes personales o émicos de quienes les

soliciten la emisidn de la fianza, asl coma de informar la situacién del asunto, ya sea judicial, administrativo o de cualquier otra nammlam para el que se haya otorgado |a fianza y resolver la solicilud de cancelacién de |a fianza dentro de
los treinta dias naturales posteriores a la misma. Si esas autoridades no resuelven dicha solicitud dentro del plazo mencionado, se entenderan resueltas en sentido negativo al solicitante. Art. 293 de la LISF.

17.- Para el debido ejercicio de sus derechos, "El Beneficiario” debe de conservar en su poder el original de la péliza, as| como cualquier modificacion que @ la misma se haga, tales como aumento o disminu ciones de monlo, préroga, etc,
pues la devolucion de la poliza establece a favor de "La Institucién” la presuncion de que se ha extinguido su obligacién fadora, salvo prueba de lo contrario Art. 166 de la LISF

18.- "Bl Beneficlario™ debera presentar su red, i6n dir ante “La Insti "y en caso de que ésta no dé respuesta dentro del término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucion emitida por fa misma, "B
Beneficlario” podra a su eleccién, hacer valer sus derechos ante la Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) o bien, ante los tribunales competentes. Arts, 278 y 280 de la
LISF,

“La Institucién” cuenta con una unidad especlllizadn que tiene por objeto atender consultas y reclamaciones de los usuarios, la cual debera responder por escrito dentro de un plaze que no axceda de treinta dlas habiles, contados a partir

de la fecha de de las I Lap de i ante la unidad especializada de "La Institucion” o de la CONDUSEF, suspendera la prescripcién de las acclones a que pudieren dar lugar, tal
coma lo establece el articulo 50-Bis de la Lay de Proteccion y Defansa sl Usuario de Servicios Financieros, En caso de otorgarse la péliza a favor de la Federacion, entidades Federativas, Distrito Federal o Municipios, "La Institucién” se
sujetaal 1 de cobro do en el Arl. 282 de Ia LISF, salvo que se emita ante |a | para las 1es fiscales a cargo de terceros, pues en ese caso se observard lo dispuesio por el Articulo 143 del

Cédigo Fiscal de la Federacién (CFF)

18.- "La Institucién” podra constituirse en parte y gozar de todos los derechos inherentes a ese caracter, en los negocios de cualqunel Indole, en procesos, juicios u alros pronedmiamoﬂ Judiciales en los gue se haya otorgado una fianza, en
todo lo que se refiera a las responsabllidades derivadas de ésta asl como en los procesos que se sigan a los fiados por respe gar por La . Asimi: . a peticién de parte, ‘La Institucion” debera comparecer
en los procesos o juicios mencionados a fin de estar a las resultas de los mismos. An. 287 de la LISF,

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

garantizada.

“La Institucidn® podré liberarse total o fal de sus ohligaci si por causas imputables a "El Beneficiario” de la pdliza de fianza , es Impedido o le resuita impasible la subrogacion. Arts. 177 de la LISF.
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

21.- De acuerde con la Cisposicion 4 2.8, Fraccién VIl y Disposicién 18.2.3. de fa Circular Unica de Seguros y Fianzas, cuando “La Inslitucion® emita polizas con en moneda Jjera se blece la siguiente:

I Que Ias obligaciones de pago que deriven de dichas contrataciones se solventaran en ios términos de la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos, sin perjuicio de que la parte que corresponda a

entidades o agentes extranjeros se realics en moneda extranjera; - ) i
(8 Que el pago de Ias reclamaciones que realicen las Instituciones en el extranjero, se efectuard por conducto de instituciones de crédito mexicanas o filiales de éstas, en la moneda que se haya establecido en

la paliza, y;
18 Que para conocer y resolver de las controversias derivadas de las fianzas a que se refiere este Capltulo, seran P las autoridad ., en los Iérmhoa.‘tit 1_a‘LISF. de |a Ley de Proteccion y
Defensa al Usuario de Servicios Fi i y demas disposici legales aplicables, sin perjuicio de que en los casos de fianzas en que el dela surta sus efectos

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

22.- "Bl Solicitante yio Fiado” yio "El{los) Obligado(s) Selidario(s)” aceptan que conocen indubitablemente el contenido del Articulo 289 de la Lay de Instituciones de Seguros y de Fianzas que se iranscribe a continuacion:

“ARTICUL O 289.- Salve el caso previsto en el cuarto parralo de este articulo, cuando las I i reciban la de sus polizas por parte del beneficiario, lo haran del conocimiento _del fiade o, en su caso, del
solicitante i [ fiad haciéndoles saber el momento en que se vence el plazo establecido en la Ley, en las polizas de flanza o en los p onales con los
beneficiar s, para resolver o inconformarse en contra de la reclamacion.

a la Institucion oportunamente todos los elementos y documentacion que sean necesarios para deferminar la

Por su paite, el fiado, bligad ¥ estardn oblig a prop o que
procedenciay, en su caso, la cuantificacion de lar © bien su i dencia, incl dose en este casc las excepciones relacionadas con la obligacion principal que la Institucion pueda oponer al beneficiario de la
poliza de llanza. isme, cuando se idere que la recl ion es total o parcialmente procedente, tendran la obligacion de proveer a la Ir ién las tidades r rias para que ésta haga el pago de lo que se

reconozca al beneficiario.

En caso 0+ que la Institucion no reciba los elementos y la documentacion o los pagos parcinles a que se refiere el parrafo anterior, realizard el pago de la reclamacién presentada por el beneficiario y, en este caso, el fiado,
solicitante obligados solidarios o contrafiadores, estaran obligados a rembolsar a la Institucion lo que a ésta le corresponda en los términos del contrato respectivo o de esta Ley, sin que puedan oponerse a la institucién las
excepciorss que el fiado fuviera frente & su acreedor, incluyendo ia del pago de lo indebida, por lo que no seran aplicables en ningn caso, los articulos 2832 y 2833 del Cédigo Civil Federal, y los comelativos del Distrito
Federal y e los Estados de la Repiblica,

En los documentos que o Ia abligacion del , fiado, u obligado salidario con |a Institucién, s & podra paclar que la Institucion realizafa el pago de las que le sean reclamadas, hasla por
el monto (fianzado, sin necesidad de notificacion previa al fiado, al solicl asus o0 a sus contrafiadores, ni de que éstos muestren o no previamente su nnnlomidnd_. quedundq la aflanzadora exenta de
la sbligac 5n de tener que impugnar u oponerse a |a ejecucion de 1a fianza, En este caso, el fiado, solicitante, obligados solidarios o contrafiadores, estarén obligados a proveerala tas dades n que

ésta le su/cite para hacer el pago de lo que se reconozea al beneficiario o, en su caso, a reembolsar a Ia Institucién lo que a ésta le corresponda en los términes del contrato respectivo o de esta Ley, sin que Puadan n!mr?er#a
las excep-lones que &l fiado tuvier frente a su acreedor, incluyendo la del pago de lo indebido, por lo que no seran aplicables en ningan caso, los articulos 2832 y 2833 del Cédigo Civi Federal, y los correlativos del Distrito
Federal y de los Estados de la Repiblica.

No obstare lo establecido en los dos pamafos anteriores, el fado conservand sus derechos, acciones y excepciones frente a su acreedor para demandar la improcedencia del pago hecho por la Institucién y de los dafios y

perjuicios que con ese motivo le hubiere causado, Cuando los que hubieren hecho el pago a la Institucion fueren el i o los o contr , podran recuperar lo que & su derecho conviniere en
contra del fiado y por via de subrogacion ante el acreedor que como beneficiario de la fianza la hizo efectva. Las Insti al ser reqt o di das por el acreedor, podran denunciar el pleito al deudor principal,
asl come 4l solicitante, obligados sofidarios o contrafiadores, para que éstos rindan las pruebas que crean convenientes. En caso de que no salgan al juicio para el indicado objeto, les perjudicara la sentencia que se pronuncie
contra la Institucién. Lo anterior también serd aplicable en los p i il 105 y juicios i asl como en los p imi ales que se al ariculo 288 de este

ordenami nto, En caso de que no salgan al icio para el indicado objeto, les perjudicard la sentencia que se pronuncie contra la Institucion, Lo anterior también serd en los pr ios y juicios

arbitrales asi coma en los procedimientos convencionales que se establezcan conforme al articulo 288 de este ordenamiento.
El texto ¢- este arliculo se hard saber de manera inequivoca al fiado, al solicitante y, en su caso, a los obligados solidarios o contrafiadores, y debera transcribirse integramente en el contrato solicitud respectivo.

La Instifuc én, en todo momento, tendra derecho a oponer al beneficiario la compensacién de lo que éste deba al fiado, exceplo cuando el deudar hubljere r previay aella”

GUIA PARA PRESENTACION DE RECLAMACIONES

PRIMERA.- De conforiidad con lo dispuesto por el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, los beneficiarics de fianzas deberdn presentar sus reclamaciones por responsabilidades derivadas de los derechas y
obligaciones que cons:zn en la poliza respectiva, ante la Ir ian. En caso que ésta no le dé conlestacion dentro del lérmina legal ¢ que exista 1 P deia iGn emitida por la misma, ef reclamante
podra, a su eleccion, liacer valer sus derechos ante la Comisin Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o bien, ante los tribunales competentes en los términas previstos por el articulo 280 de esta
Ley

En las reclamaciones e cantra de fas Instituciones, se observara lo siguiente:

I El benficiario requerird por escrito a la Institucion de que se trate el pago de 1a flanza, acompanande |a documentacisn y demas elementos que sean necesarios para demastrar |a existencia y la exigibiidad de la obligacion
garantizada por la fianza. La Institucién tendréa derecho a solicitar al beneficiario todo tipo de il i6n o d i6n que sean r i con la fianza motive de la reclamacion, para lo cual dispondré de
un plaso hasta de quince dias, contado a partir de |a fecha en que le fue presentada dicha reclamacién, En este caso, el beneficlarlo tendra quince dias para proporcionar la de acion & ion requeridas y de no
hacerlc en dicha término, se tendra por integrada a reclamacion

La Insulucién tendra derecho a solicitar al beneficiarto todo tipo de informacién o documentacién que sean necesarias relacionadas con !a fianza motiva de la rect clon, para lo cual disp de un plazo hasta de quince
dias, contado a partir de |a fecha en que le lue presentada dicha reclamacion. En este caso, el benefciario tendra quince dias para proporcionar la documentacion e informacién requeridas y de no hacerlo en dicho término,
s& tencra por integrada la reclamacién

Sila In-litucion ne hace uso del derecho a que se fefiere el parrafo anterior, se tendrd pot integrada la reclamacion del beneficiaric,

Una ve s integrada la en los de los dos parrafos anteriores, la Institucion tendrd un plaze hasta de treinta dias, contado a partir de Ia fecha en que fue integrada fa reclamacion, para proceder a su pago,
0 ef U caso, para comunicar por escrito al beneficiario las razones, causas o motives de su improcedencia;

. Si & juicio de fa Institucion procede parciaimente la reclamacion, podra hacer el pago de lo que reconozea dentro del plazo que corresponda, conforme a lo establecido en la fraccidn anterior y el beneficiario estard obligado
a recibido, sin perjuicio de que haga valer sus derechos por la diferencia, en los términos de la fraccion Il de este articulo. Si el pago se hace después del plazo referido, fa Institucion deberd cubrir los intereses
mencio rados en el articulo 283 de esta Ley, en el lapso que dicho articulo establece, contado a partir de la fecha en que debid hacerse el pago, tenlende el beneficlarlo accion en los términos del articulo 280 de esta Ley;

I, Cuand: el beneficiario no esté conforme con la resolucién que le hublere comunicado la Institucion, padra a su eleccion, acudir ante la Comisién Nacional pars |a Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financ2ros a efecto de que su reclamacion se lleve a través de un procedimiente conciliatorie, o hacer valer sus ante los ti alo ido en el articulo 280 de esta Ley, y;

IV, Lascls presentacién de la reclamacién a la Institucidn en los términos de la fraccion | de este articulo, nterrumpird |a prescripcién establecida en el articulo 175 de esta Ley.

SEGUNDA.- Conforme a la Disposicion 4,2.8. Fraccion VIl del Capitula 4.2 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, se da a conocer al Beneficiario” de la presente fianza, la siguiente informacion.- Los reclamos que formule e “El
Beneficiaric” deberan = ar presentados en el domicilic de sus oficinas o sucursales de esta Institucién, deberan ser originales, firmados por el “Beneficiario” de la péliza de fianza, o su representante legal y deberdn contener come minime
los siguientes datos, con el objeto de que la Insbtucion cuente con elementos para la determinacion de su procedencia total o parcial son: A) Fecha de la reclamacién, B) Namero de la péliza de fianza relacionada con la reclamacion; C) En
caso de fianza electrdn ca, deberan presentar el Cadigo de Seguridad y folio proporcionado por “La Institucién®, D) Fecha de expedicién de la fianza; E) Monto de |a fianza; F) Nombre o denominacién de! fiado; G) Nombre o denominacién
de "El Beneficiario”, H) Domicilio de “El Beneficiario™ para olr y racibir notificaciones; |) Descripcion de la obligacién garantizada; J) Referencia del contrato luente (fechas, numero de contrato, etc.) K) Descripcién del incumplimiento de Ia
obligacién garantizada ue motiva la p ion de la reck i P lad ion que sirva como soporte para comprobar lo declarado y L) El importe de lo reclamado.

TERCERA.- Conforme o lo dispuesto por el articulo 279 y 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, asl como a lo establecido por la Disposicion 4.2.8. Fraccion Vill de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, todos los
reclamos y requerimientos de pago de fianza, deberan ser presentados directamente en el domicilio de las oficinas o sucursales de esta Institucién, en original y firma autdgrafa del *B 08U repr legal, per lo que no se
admitiran a trdmile recimos o requerimientos de page de fianza efectuados por medios electrénicas o cualquier otro medie distinto al precisade en esta Disposicion,

CUARTA,.- Conforme 1 lo dispueste por el articulo 279 Fraccion | de la Ley de Instiluciones de Seguros y de Fianzas, correrd a cargo del iario” Ia obligacién de probar d e y en forma fidedigna la existencia y

exigibilidad de la oblig/ cién garantizada, por lo que no podra condicionar o relevarse de tal obligacion, trasiadandola & la Institucién Afianzadora o al "El Selicitante y/o Fiado™ al amparo de lo dispuesto en el articulo 289 de la Ley de
Instituciones de Segurcs y de Fianzas,

QUINTA.- Conforme 2 o dispuesto por &l articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguics y de Fianzas, cuando sea el “Beneficiario” de la presente fianza la Fed ibn, Entidades Federativas, Distito Federal o Municipios, para s
exigibilidad de a preseite fanza, deberan seguir el procedimiento que enmarca el numeral en to, i do que cont a la Disposi Transitoria Decimo Segunda de la Ley de de Seguros y de Fianzas establece
lo siguiente:

“Décima Segunda.- E/ lanto se expida el Regl 1o a que hacen ia los articulos 278 y 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se aplicara, en lo cond lo en el Regl del articulo 95 de I
Ley Federal de Instituc ones de Fianzas, para el cobro de fanzas otorgadas s favor de la Federacian, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, distintas de las que it 1es fiscales a cargo de
lerceros,”

Para el caso de las finzas a favor de la Federacién, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, ademéas se debera observar lo que, respecto a las mismas, se prevea én las disposici lagales, ias y

administrativas aplicab«s.

SEXTA.- Cuande "La nstitucion® no cumpla con las obligaciones asumidas en la péliza de fianza dentro de los plazos con que cuenta legalmente para su cumplim iento, deberd pagar a "Bl Beneficiario” una indemnizacién por mara de
acuerdo & las tasas y vilores pactados de conformidad con lo dispuésto por el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,

Cuando sea procedent, las instituciones de fianzas promoveran ante los fiados y demas el bolso de las ind izaci que hub cubierto conforme al presente articulo,

El presente document: quedd registrado en el portal de In Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 30 de abril de 2015, con &l nimero RESP-F0018-0122-2015
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za de un respaldo

Usted esta en Validacién de fianzas

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

Codigo de validacion: 000024 319213 450001

Fianza 24A09215
FIADO BENEFICIARIO OBLIGACION MONTO MONEDA

HOSPITAL CENTER VISTA EL INSTITUTO MEXICANO DEL

HERMOSA, S.A. DE C.V. SEGURO SOCIAL CUMPLIMIENTO,  86.793.10°  PESOR

Movimiento

FOLIO CLAVE ENDOSO TIPO MOVIMIENTO MONTO FECHA EMISION

1921349 24A09215 EMISION 86,793.10 22102/2024
Regresar

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

por Heuristica Soluciones S.A. de C.V. '
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Caratula de Péliza
Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales
Original, hoja 1 de 3

Datos de la Pdliza

Poliza No. RNA932840500 Ramo 30 SubRamo 60
Cotizaciéon: CRD94851 Fecha de Emisién 1/ENE/2024 Expediente 1300009025
Anterior : RNA932840400 Desde Vigencia Hasta

24/DIC/2023 alas 12 Hrs. 24/DIC/2024

Datos Generales del Asegurado
Nombre : HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV RFC:HCV11090783A

ylo : CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS VISTA HERMOSA SA DE CV
Domicilio : AVENIDA TEOPANZOLCO 211 VISTA HERMOSA CUERNAVACA, MORELOS C.P.:62290 Tel.:

Los dztalles de las,coberturas, sumas aseguradas y deducibles aplicables de esta Péliza estan a su disposicion en la seccion
"CARATULA DE POLIZA" ; "ESPECIFICACION PARA ADHERIRSE A LA POLIZA", la cual forma parte integrante de esta Poliza
y se anexa. También estan a su disposicion informaciones relevantes para usted, como numeros telefonicos para reportar
siniestros, reclamaciones, registro de este producto y los medios para obtener un duplicado de las Condiciones aplicables a su
producto. AXA Seguros le sugiere revisar esta informacion detalladamente.

[) p

AXA Seguros, S.A. de C.V. Divisién Central /
Félix Cuevas 366, Piso 3, Tlacoquemeécatl, 03200 axa.mx
Meéxico, CdMx. Tél. 800 900 1292 y *AXA(*292) Apoderado
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Caratula de Pdliza
B3 Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Original, hoja 2 de 3
Datos de la Pdliza

Poliza No. RNA832840500 Ramo 30 SubRamo 60
Cotizacion: CRD94851 Fecha de Emision 1/ENE/2024 Expediente 1300009025
Anterior : RNA932840400 Desde Vigencia Hasta

24/DIC/2023 alas 12 Hrs. 24/DIC/2024

Datos Generales del Asegurado
Nombre : HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV RFC:HCV11090783A

ylo : CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS VISTA HERMOSA SA DE CV
Domicilio : AVENIDA TEOPANZOLCO 211 VISTA HERMOSA CUERNAVACA, MORELOS C.P.:62290 Tel.:

Clausula de Exclusiéon Enfermedad Transmisible

s | La npresente pollza exclt:}?? cualquier responfabillgad del Asegur epd)r dafgs; pérdidas

indemnizacjones; lesiones ctacnon emociona ecim enltos ene adqg flecimie to
astos me ICO$, astos e defensa; tos stﬁ;s, costo, J" ieza; elimin n e toxic
emo |on monit o eo o prueba d una rmedad Transmisib J)rovoca 0s ppJ las me as
dq ﬁara su contencion y/o cont ro C mer ofro mo E re‘en o c u_sa 0s
rect me r o relacionados con una En e dad Tr. n mls J sta usi ien 5
|ca_ ano y as e das causados or a1 pos e usar dlrf» rutar |sponer e
leng als %ura aS| ordenarlo una autoridad com een eR nte la res rlx |g de una
nferme ad Tra smlsmle,oporque de manera vo ntarlaopreventlva el Asegura oa5| o decida.
2. A efectos ((iie la prese oliza unda Enfermedad Transmisible es cualquier enfermedad que pueda
ser transmitida por cua qm r medlo € un organismo a otro cuando:

2.1 Este mefilo contiene vurug acteuas, Rarasntos u otro organismo o cualquier variaciéon o
mutaclon de los mismos, considerado vivo o

2.2 El méfodo de transmision incluye transmijsion por aire, trasmisiéon por fluidos de toda clase,
g?gnasnmslﬁrfég yesde o hacia cua quyer super*scle t? ob?eto sc\slna IDqBi 0 0 gaseoso, o entré

2.3 La enfermedad o medio pueden afectar o amenazar la salud o el bienestar humano.
2.4 La Enfermedad Transmisible debera ser reconocida por una autoridad sanitaria competente.

AXA Seguros, S.A. de C.V, Division Central 7
Félix Cuevas 366, Piso 3, Tlacoguemécatl, 03200 axa.mx
Mexico, CdMx. Tél. 800 900 129 *AXA(*292)

€gLaisva

Apoderado



CARATULA DE POLIZA
Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales
Original, hoja 3 de 3

Datos de la Péliza

Péliza No. RNA932840500 Ramo 30 SubRamo 60
Cotizacion: CRD94851 Fecha de Emision 1/ENE/2024 Expediente 1300009025
Anterior : RNA932840400 Desde Vigencia Hasta

24/DIC/2023 alas 12 Hrs. 24/DIC/2024

Datos Generales del Asegurado
Nombre : HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV RFC:HCV11090783A

ylo : CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS VISTA HERMOSA SA DE CV
Domicilio: AVENIDA TEOPANZOLCO 211 VISTA HERMOSA CUERNAVACA, MORELOS C.P.:62290 Tel.:

Datos Adicionales Prima
Moneda NACIONAL Suma Asegurada (Segun Especificacion)
Forma de Pago CONTADO Prima Neta 160,616.79

Nombre del Agente
Numero de Agente Gastos Por Expedicion 1,575.00

Centro de Utilidad 634984

Solicitud Agente I.V.A. 25,950.69 16%
Orden de Trabajo 91692183 VH1DP1 0360
Tipo de Pdliza NGO Prima Total $188,142.48

AXA SEGUROS, S.A. de C.V. Denominada en lo sucesivo, la Compaiia de acuerdo con las Condiciones
Generales y Especiales de esta Péliza, teniendo prelacion las ultimas sobre las primeras, asegura a favor de la
persona arriba citada denominada en lo sucesivo el Asegurado, contra pérdidas o dafios causados

Con motivo de las prestaciones por responsabilidad civil cubiertas conforme a
1os términos establecidos en las condiciones antes citadas

SEGUN ESPECIFICACION ADJUNTA

Las Condiciones Particulares, Coberturas, Sublimites X los = Deducibles consi-
dgrados como contratados son los gque se indican en la cédula/especificacion
adjunta.

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.

En testimonio de lo cual la compafiia firma la presente péliza en la ciudad de:
MEXICO, CdMx. a 1 de ENERO de 2024

.2

AXA Seguros, S.A. de C.V. Division Central 2
Félix Cuevas 368, Piso 3, Tlacoquemécatl, 03200 axa.mx
México, CdMx. Tél. 800 900 1292 y *AXA(*292) Apoderado
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fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Informacién del Riesgo

Afo de establecimiento: 2011

Numero de registro SSA: 17007048PSCHSS12
Ingresos:

2024 $ 324,000,000.00 M.N.

Numero de Camas: 34

Numero de Médicos: 33
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Otros:; 14

Siniestralidad: Nula

Coberturas Amparadas

e Actividades e inmuebles (conforme al clausulado de condiciones para el seguro de
responsabilidad civil clinicas, sanatorios, hospitales u otros centros de sanidad).

s« Responsabilidad Civil Profesional.

Limite de responsabilidad

$5,000,000.00 M.N. L.UC por uno o todos los siniestros que puedan ocurrir durante la vigencia de
la poliza.

Gastos penales: $2,000,000.00 M.N., Esta suma asegurada se considera incluida dentro de la
suma amparada para Gastos de Defensa Legal.

Deducibles

10% del monto de cada reclamacién con minimo de $ 25,000 M.N.

Sujeto a

AXA Seguros, S.A. de C.V., denominada en lo sucesivo la Compafiia, de conformidad con las
Condiciones Generales a continuacion descritas y adheridas a esta Pdliza, ampara:

Clausula 1 Materia del seguro.

SE ELIMINA NOMBRE, ESPECIALIDAD Y CEDULA PROFESIONAL
DE PERSONA FISICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Queda amparados los dafios, perjuicios y dafio moral consecuencial, que el Asegurado cause a

Terceros y por los que deba responder conforme a la legislacion aplicable en materia de

Responsabilidad Civil vigente en los Estados Unidos Mexicanos a consecuencia de las actividades

inherentes a clinica, sanatorio, hospital u otro establecimiento similar de sanidad relacionados

como amparados en esta poliza. Asi como las responsabilidades derivadas en el ejercicio de la

profesion médica dentro de dicho establecimiento ya sea por:

a)

b)

Hechos u omisiones no dolosos que causen la muerte o el menoscabo de la salud de dichos
Terceros o el deterioro o la destruccion de los bienes propiedad de los mismos.
Negligencia o impericia, en el ejercicio de |a profesién y por las actividades amparadas en esta

Pdliza.

El presente seguro se extiende a cubrir la Responsabilidad Civil del Asegurado:

c)

d)

9)

h)

Como propietario, arrendatario o usufructuario de los bienes, edificios o locales en que se

desarrollen las actividades propias del Asegurado, materia de este seguro. Quedan incluidos

los edificios destinados al alojamiento del personal empleado por el Asegurado.

Derivada de los actos u omisiones cometidos por el personal bajo relacién laboral con el

Asegurado, en el ejercicio de sus respectivas funciones al servicio del mismo.

En consecuencia, queda asegurada la Responsabilidad Civil imputable al Asegurado por actos

u omisiones profesionales cometidos por médicos, personal médico auxiliar, farmacéuticos y

laboratoristas del Asegurado, en el ejercicio de sus actividades al servicio del mismo.

Responsabilidad Civil, en caso de establecimientos veterinarios, derivada de dafios causados a

los animales tratados o entregados para su tratamiento.

Derivada de la posesién y del uso de aparatos y de tratamientos médicos con fines de

diagnostico y de terapéutica en cuanto dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la

ciencia médica.

Derivada de:

1. El suministro de comidas y bebidas dentro del establecimiento descrito en esta péliza.

2. La aplicacion, distribucion o venta de productos farmacéuticos registrados ante la autoridad
competente.

3. Los productos que hayan sido elaborados en la farmacia del establecimiento amparado en
esta pdliza, siempre que se haya procedido segun receta médica oficial.

Responsabilidad Civil de;

1. Los socios o representantes legales del Asegurado, en tanto actien dentro del desemperfio
de sus funciones.
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2. Las personas a quienes el Asegurado hubiese confiado la direccion o administracion del
establecimiento, dentro de los limites de sus encargos.
3. Los empleados y trabajadores del Asegurado por los actos u omisiones realizados en el
desempefio de su cometido laboral.
4. Los empleados que al servicio del Asegurado ejerzan una profesion médica, médica

auxiliar, farmacéutica o laboratorista.

Las personas a que se refiere esta cobertura no tendran en ningln caso la condicién de Terceros a

los efectos de este seguro.

)

Responsabilidades derivadas de la posesion, aplicacién o uso de:

1

Aparatos de rayos X con fines de diagnostico o aun cuando se utilicen para fines
terapéuticos,

Aparatos generadores de rayos por aceleracién de particulas,

Aparatos generadores de rayos de onda corta o de rayos corpusculares enriquecidos como
betatron o acelerador de electrones, generador Van der Graaf, acelerador lineal, ciclotrdn,
sincrotron,

Aparatos generadores de rayos laser,

Materias radiactivas naturales o artificiales en aparatos en los que esta incorporado un
irradiador (isétopo) como por ejemplo la bomba de cobalto u otras materias radiactivas,

Siempre y cuando dichos aparatos y materias no se hallen sujetos al seguro obligatorio de

Responsabilidad Civil por dafios nucleares previsto por la ley.

k)

Responsabilidades por dafio o robo de los equipajes y efectos introducidos al establecimiento

asegurado por los pacientes, familiares y acompafantes (a excepcion de animales y vehiculos

motorizados, sus accesorios y contenido), a menos que se pruebe que el dafio sufrido es

imputable a estas personas, a sus acompafiantes, a sus servidores o a los que los visiten, o

que provienen de caso fortuito, fuerza mayor, actos mal intencionados o vicio propio de los

mismos efectos. También forman parte de esta cobertura los equipajes y efectos recibidos para

custodia en la recepcién o en la conserjeria, siempre que éstas cuenten con vigilancia y sean

accesibles sélo al personal encargado.

Clausula 22. Alcance del seguro.

A) La obligacién de la Compaiiia comprende:

ik

Queda amparado el pago de los dafios, perjuicios y dafio moral consecuencial, por los que el

Asegurado sea responsable conforme a lo previsto en esta pdliza.
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2 Se ampara, ademas, los Gastos de Defensa Legal del Asegurado que se generen al amparo
de esta cobertura, que incluye, entre otros:

a) El pago del importe de las primas por fianzas judiciales que el Asegurado deba otorgar, en

garantia del pago de las sumas que se le reclamen a titulo de Responsabilidad Civil cubierta por

esta Pdliza.

b) El pago de los gastos, costas e intereses legales que deba pagar el Asegurado por resolucién

judicial o arbitral ejecutoriadas.

c¢) El pago de los gastos en que incurra el Asegurado, con motivo de la tramitacién y liquidacién de

las reclamaciones.

d) El pago de los Gastos por Defensa Penal del Asegurado.

B) Delimitacién temporal del seguro

1. Funcionamiento

El presente seguro ampara las reclamaciones por dafios y perjuicios en contra del Asegurado, o en
su caso la Compaiiia en ejercicio de la accion directa, siempre que se refieran a dafos ocurridos
durante la vigencia de la péliza y que las reclamaciones se presenten por primera vez y por escrito
al Asegurado o a la Compaiiia dentro de la vigencia de la péliza o dentro del afio siguiente a su
terminacion. El alcance de la cobertura y el limite aplicable se determinaran por la fecha de
presentaciéon de la reclamacion.

Asimismo, este seguro se aplica sélo a aquellas reclamaciones por dafios y perjuicios que se
deriven de las responsabilidades mencionadas en la Clausula 12. Materia del Seguro prestados
desde la fecha de retroactividad estipulada en la péliza.

Todas las reclamaciones por dafios y perjuicios procedentes de un mismo servicio profesional se
consideraran una unica reclamacion a efectos de la aplicacién del limite por siniestro pactado en la
poliza. A estos efectos todas las reclamaciones se consideraran presentadas en la fecha en que la
primera de ellas se haya presentado.

2. Periodo de Descubrimiento en caso de cancelacién (en caso de cancelacién antes de la
primera renovacion)

En el caso de que durante la primera anualidad de vigencia el Asegurado o la Compaiiia decidan
no renovar esta poéliza, y de que la fecha de retroactividad sea la fecha de inicio de esta misma
anualidad de vigencia, se mantiene cobertura durante un plazo de un afio adicional (Periodo de
Descubrimiento) para las reclamaciones que se presenten después del vencimiento en relacién
con dafios que se deriven de servicios prestados durante |a vigencia de la poliza.

El Periodo de Descubrimiento en caso de cancelacién no supondra un incremento o una
reinstalacion del limite por anualidad de seguro estipulado en la pdliza.
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Las reclamaciones presentadas por primera vez y por escrito en el Periodo de Descubrimiento se

consideraran presentadas el tltimo dia de la vigencia de la pdliza.

3. Periodo de descubrimiento en caso de cancelacion en caso de cancelacion después de la

primera renovacion - (con pago adicional de prima)

En el caso de que el Asegurado o la Compaiiia decidan no renovar esta péliza, y de que no existan

las circunstancias indicadas en el numeral 2 anterior, primer parrafo, el Asegurado tiene la opcién,

sujeto a una prima adicional, de contratar un Periodo de Descubrimiento con un maximo de 10

afios, que ampara las reclamaciones que se presenten después del vencimiento en relacion con

dafios que se deriven de servicios prestados desde la fecha de retroactividad hasta el fin de
vigencia de la péliza, con el cobro de prima correspondiente.

El periodo de descubrimiento en caso de cancelaciéon no supondré en ningun caso un incremento o

reposicién del limite por anualidad de seguro estipulado en péliza para la tltima anualidad.

Las reclamaciones presentadas por la primera vez y por escrito durante el periodo de

descubrimiento se consideraran presentadas el Ultimo dia de la vigencia de la poliza.

4. Periodo de descubrimiento por cese de la actividad

En el caso de que el Asegurado no renueve la presente poliza por cese de actividad profesional

(por ejemplo a causa de disolucion de la empresa, jubilacion, incapacidad o fallecimiento), se

otorga un periodo de descubrimiento adicional de 10 afos sin cobro adicional de prima.

El periodo de descubrimiento en caso de cancelacién no supondra en ningun caso un incremento o

reposicién del limite por anualidad de seguro estipulado en péliza para la tltima anualidad.

Las reclamaciones presentadas por la primera vez y por escrito durante el periodo de

descubrimiento se consideraran presentadas el ultimo dia de la vigencia de la pdliza.

C) Delimitacion del alcance del seguro

1. El limite méximo de responsabilidad para la Compaiia, por uno o todos los servicios

profesionales o responsabilidades aseguradas que se puedan reclamar, es la Suma
Asegurada indicada en la Pdliza en vigor.

2 Las reclamaciones a causa de varios servicios profesionales procedentes de la misma o igual
causa seran consideradas como una sola reclamacion originadas por un solo servicio
profesional, el cual se considerara prestado en la fecha del primer servicio de la serie.

La fecha de presentacion del primer reclamo de la serie determinara la fecha de presentacion
de todas las reclamaciones de la serie, independientemente de las fechas reales de su
presentacidn.

3. El pago de los gastos a que se refiere el punto 2 del inciso A) de esta Clausula 22 estara
cubierto en forma adicional, pero sin exceder de una suma igual al 50% del limite de
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responsabilidad asegurado en esta Pdliza. El pago de los Gastos de Defensa Legal incluye los
Gastos de Defensa Penal, en consecuencia, se consideraran comprendidas, dentro de las
obligaciones que la Compafiia asuma bajo esta Pdliza, las primas por fianzas que deban
otorgarse, como caucion para gue el Asegurado alcance su libertad preparatoria, provisional o
condicional, durante el proceso penal hasta por el 40% del limite maximo de responsabilidad

de la pdliza.

Para el caso de que sean varios los causantes del dafo, la péliza sélo amparara la proporcién

en la que el Asegurado haya intervenido en el dafo.

Clausula 3% Riesgos no Amparados que pueden contratarse por convenio expreso.

Quedan excluidas del seguro, pero podran ser cubiertas mediante convenio

expreso y el pago correspondiente de prima, de lo cual constara constancia

en la poliza:

a)

b)

La responsabilidad civil de médicos o personal sin relacién laboral con el
Asegurado, es decir médicos externos o por el personal auxiliar de éstos.
Responsabilidades ajenas, en las que el Asegurado, por convenio o
contrato, se comprometa a la sustitucion del obligado original, para
reparar o indemnizar eventuales y futuros dafos a terceros en sus
personas o en sus propiedades.

Responsabilidad civil legal por dafios, que, por incendio o explosion, se
causen al inmueble o inmuebles mencionados como asegurados en la
Pdliza, tomados (totalmente o en parte) en arrendamiento por el
Asegurado para los usos propios de las actividades objeto de esta Péliza,

siempre que dichos dafios le sean imputables al Asegurado.

Clausula 4* Responsabilidades y riesgos no Amparados por la pdliza.

Queda entendido y convenido que este seguro en ningun caso ampara ni se

refiere a reclamaciones o responsabilidades:
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a)

b)

d)

f)

¢)

h)

)

Distintas a la Responsabilidad Civil y Profesional propia de las
actividades descritas en la caratula de la Poliza.

Derivadas de negligencia o impericia en el ejercicio de la profesion
médica cometidas antes del comienzo de la vigencia de esta pdliza.
Provenientes del incumplimiento de contratos o convenios, cuando dicho
incumplimiento no haya producido la muerte o el menoscabo de la salud
de Terceros, o el deterioro o la destruccién de bienes propiedad de los
mismos.

Presentadas entre si por las personas fisicas o morales mencionadas
como Asegurados en esta Poliza.

Por dafios causados con motivo de obras, construcciones, ampliaciones
o demoliciones.

Como consecuencia de extravio de bienes que no estén bajo custodia del
Asegurado.

Por dafios o enfermedades derivadas por transfusiones de cualquier
hemoderivado (sangre y sus derivados).

Derivadas de enfermedades de transmision sexual, virales o bacterianas,
como VIH-Sida o Hepatitis.

Derivadas del ejercicio de profesiones médicas con fines diferentes al
diagnéstico o a la terapéutica. En el caso de la cirugia plastica o estética,
solamente se otorga cobertura en los casos de cirugia reconstructiva
posterior a un accidente y de cirugia correctiva de anormalidades
congénitas.

Derivadas de servicios profesionales, actos u omisiones cometidos por el
Asegurado, su personal o personas bajo su control o vigilancia que se
encuentren bajo la influencia de alcohol, sustancias toxicas, enervantes o

psicotropicas.
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k)

En el caso de establecimientos de odontologia y ortodoncia: por dafos
causados por aplicacién de anestesia general, o mientras el paciente se
encuentre bajo anestesia general, si el establecimiento carece de las
instalaciones idéneas a dicho fin.

Derivadas de dafios o perjuicios que no sean consecuencia directa de un
dafo fisico personal o material, por ejemplo: perjuicios derivados de
tratamientos innecesarios, emisién de dictamenes periciales, violacién de

secreto profesional.

m) Dafios sufridos por cualquier persona que ejerza actividades

P)

q)

profesionales o cientificas en el establecimiento o local del Asegurado, y
que por el ejercicio de esa actividad se encuentre expuesta a los riesgos
de rayos y radiacién materia de esta cobertura

Por acoso y abuso sexual.

Derivadas del uso, propiedad o posesion de vehiculos de motor, salvo
que estos ultimos estén destinados a su empleo exclusivo dentro de los
inmuebles del Asegurado y no requieran de placa para su empleo en
lugares publicos.

En caso de ser el Asegurado una persona fisica, derivadas de dafios
sufridos por: parientes del Asegurado que habiten permanentemente con
él, cényuge, padres, hijos, hermanos, padres politicos o hermanos
politicos.

En caso de ser el Asegurado una persona moral, derivadas de dafos
sufridos por: consejeros, directores, socios, administradores, gerentes u
otras personas con funcién directiva, asi como por sus cényuges o por
sus parientes que habiten permanentemente con ellos, seglin se indica
en el parrafo anterior.

Por dafios ocasionados por guerra u otros actos bélicos, anuncio de

bombas y/o peligro de bombas y/o similares, rebelién, motines, huelgas o
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t)

dafios que se originen por disposiciones de autoridad de derecho o de
hecho.

Por dafios ocasionados por reaccion nuclear o contaminacién radioactiva
excepto para lo mencionado como amparado en el inciso j) de la Clausula
13, Materia del seguro.

Imputables al Asegurado de acuerdo con las leyes de seguridad social
tales como la Ley Federal del Trabajo, la Ley del Seguro Social u otra

disposicién complementaria de dichas leyes.

u) Terrorismo entendiéndose como los actos de una persona O personas

que por si mismas, O en representacion de alguien o en conexion con
cualquier organizacién o gobierno, realicen actividades por la fuerza,
violencia o por la utilizacién de cualquier otro medio con fines politicos,
religiosos, ideolégicos, étnicos o de cualquier otra naturaleza, destinados
a derrocar, influenciar o presionar al gobierno de hecho o de derecho
para que tome una determinacién, o alterar y/o influenciar y/o producir
alarma, temor, terror o zozobra en la poblacién, en un grupo o seccion de
ella o de algun sector de la economia.

Con base en lo anterior, quedan excluidas las pérdidas o dafos
materiales por dichos actos directos e indirectos que, con un origen
mediato o inmediato, sean el resultante del empleo de explosivos,
sustancias téxicas, armas de fuego, o por cualquier otro medio, en contra
de las personas, de las cosas 0 de los servicios publicos y que, ante la
amenaza o posibilidad de repetirse, produzcan alarma, temor, terror o
zozobra en la poblacién o en un grupo o sector de ella. También excluye
las pérdidas, dafios, costos o gastos de cualquier naturaleza, directa o
indirectamente causados por, o resultantes de, o en conexiéon con
cualquier accién tomada para el control, prevencién o supresion de

cualquier acto de Terrorismo.
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v) Responsabilidades de médicos o personal del Asegurado cuando ejerzan
su profesion fuera del establecimiento asegurado.

w) Responsabilidad civil de productos, esto es la fabricacion, construccion,
alteracién, servicio o tratamiento de algun producto vendido,
suministrado o distribuido por el Asegurado.

x) Dafos, perjuicios o dafio moral originados por contaminacién u otras
variaciones perjudiciales de aguas, atmosfera, suelos, subsuelos, o bien
por ruidos.

y) Por siniestros ocurridos en el extranjero, conforme a la legislacién
extranjera aplicable.

z) Danos genéticos

aa)Cualquier acto u omisién doloso, delictivo, mal intencionado, fraudulento
o violatorio de una disposicién legal por parte del Asegurado o sus
empleados.

bb) Dafios o extravio de documentos o informacién contenida en los
mismos, ya sea que se encuentren de manera escrita o reproducida por
cualquier medio, incluyendo almacenaje de datos de manera electrénica o
computarizada, encargada o bajo el control o custodia del Asegurado.

cc)Difamacién, calumnias o injurias, violacién de derechos de autor,
patentes, marcas o derechos registrados.

dd) Insolvencia del Asegurado.

ee)Garantia expresa o tacita dada por el Asegurado que amplie su
responsabilidad.

ff) Garantia de calidad del producto y uso inadecuado del producto. (queda a
Responsabilidad Civil del fabricante de medicamentos, materiales de
curacion y equipos)

gg) Robo, hurto, desfalco, abuso de confianza, divulgacién de secreto
profesional e infidelidad de empleados.
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hh) Dafios derivados de caso fortuito o fuerza mayor; esto es

il

reclamaciones o dafos causados u ocasionados por actos de la
naturaleza, rifas, peleas o actos mal intencionados, alborotos populares.
Relacionadas con asbestosis o con cualquier enfermedad producto de la
existencia, produccién, manejo, uso, procesamiento, manufactura, venta,
distribucion, depésito, almacenamiento o uso del asbesto, amianto,
productos de asbesto o productos que contengan asbesto.

Dafios punitivos o ejemplares o cualquier multa o sancion impuesta por
la autoridad.

kk)Culpa grave e inexcusable de la victima.

1)

Causadas o que hayan contribuido o que hayan surgido por Riesgo
Cibernético. Se define como Riesgo Cibernético cualquier forma de
afectacién a la informacién (Datos) y tecnologia (Infraestructura) de una
persona fisica o moral a través del universo de redes y/o comunicaciones
e infraestructuras digitales (equipos o dispositivos de hardware)
utilizadas para la obtencién, almacenamiento, modificacién e intercambio
de informacién, incluyendo eventos como fugas por fallas de seguridad;
ataques hacker; virus informaticos; acciones u omisiones de empleados
deshonestos o negligentes; fuga o pérdida de informacion; robo de
identidad; dafio en la reputacién corporativa de la empresa o asegurado;
alteracién, modificacién, destruccién o pérdida de informacién y datos a
raiz de ataques externos; robo y/o pérdida de archivos, de ordenadores
portatiles, elementos de memoria externa como USBs; acceso de
personal a informacién confidencial; incumplimiento de la legislaciéon de
proteccién de datos; ciberamenazas (incluye violacion de datos e
informacién de caracter privado, reclamaciones sobre la seguridad de la
red, pirateria o gastos de restauracién, pagos electrénicos, gastos de

comunicacion de crisis y servicios de consultoria); defensa por multas y
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sanciones de organismos reguladores, pérdida de beneficios; actividades
criminales contra datos y equipos electrénicos donde éstos se
encuentran; infracciones de contenidos; contra los derechos de autor o
propiedad industrial; fraude; falsificacion; acceso no autorizado;
pornografia; acoso en Internet, divulgacién de datos e informacién no
publica.

Esto incluye todos los sistemas de informacién utilizados para soportar la

infraestructura y servicios del Asegurado.

De acuerdo con la definicién anterior, esta Péliza en ningiin caso ampara

responsabilidades, gastos, dafios o pérdidas causadas o que hayan

contribuido o que hayan surgido por Riesgo Cibernético al Asegurado o

imputables a él por Terceros.

mm) No obstante cualquier disposicion en contrario, la presente podliza
excluye todas las pérdidas, responsabilidades, dafos, indemnizaciones,
lesiones, padecimientos, enfermedades, fallecimiento, gastos médicos,
gastos de defensa, costos, gastos o cualquier otro monto, real o
pretendido y sin importar ninguna otra causa que contribuya de manera
simultanea o en cualquier orden, causados, que surja de, contribuidas
por, que resulte de o esté relacionada de algtin modo, en conexién con o
atribuibles a una Enfermedad Transmisible o el temor 0 amenaza (real o
percibida) de una Enfermedad Transmisible.

Pérdida, responsabilidad, dafo, indemnizacién, lesion, padecimiento,
enfermedad, fallecimiento, gastos médicos, gastos de defensa, costos,
gastos o cualquier ofra cantidad, incluye, de manera enunciativa mas no
limitativa, cualquier costo de limpieza, eliminacién de toxicidad,
remocioén, monitoreo o prueba de una enfermedad transmisible, asi como
los dafios provocados por las medidas tomados para su contencién y/o
control.

Enfermedad Transmisible es cualquier enfermedad que pueda ser
transmitida por cualquier medio de un organismo a otro cuando:
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a. Contiene, de manera enunciativa mas no limitativa, virus, bacterias,
parasitos u otro organismo o cualquier variacion o mutacion de los
mismos, considerado vivo o no, y

b. El método de transmision ya sea directo o indirecto, incluye de
manera enunciativa mas no limitativa, transmisiéon por aire,
trasmision por fluidos de toda clase, transmision desde o hacia
cualquier superficie u objeto, ya sea en estado sélido, liquido o
gaseoso, 0 entre organismos, y

c. La enfermedad o medio pueden causar o amenazar de dafios por
lesiones corporales, afectacion emocional, dafio a la salud o al
bienestar humano de las personas o dafio material.

Clausula 5°2 Territorialidad del Seguro.

Esta Péliza ha sido contratada conforme a las leyes mexicanas y para cubrir dafios que ocurran y
sean reclamadas dentro del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Clausula 62 Prima

a. La prima a cargo del Asegurado vence en el momento de la celebracién del contrato vy,
salvo convenio en contrario, se entendera que el periodo del seguro es de un ano.

b. Si el Asegurado ha optado por el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones deberan
ser por periodos de igual duracion con vencimiento al inicio de cada periodo pactado, y se aplicara
la tasa de financiamiento autorizada por la Compaiiia, a la fecha de expedicion de la Poliza.

c. El Asegurado gozara de un periodo de espera de treinta dias naturales para liquidar el total
de la prima o de cada una de sus fracciones convenidas.

d. Los efectos de esta pdliza cesaran automaticamente a las doce horas (mediodia) del ultimo
dia del periodo de espera, si el Asegurado no hubiese cubierto el total de la prima o de su fraccion
pactada.

e. Las primas convenidas deberan ser pagadas en las oficinas de la Compafia contra entrega
del recibo correspondiente o mediante depositos bancarios o a través de transferencias
electronicas a favor de la Compaiiia, para lo cual se debera obtener y conservar para futuras
referencias y aclaraciones el comprobante de dicha operacion.

En caso de siniestro, la Compafia tendré el derecho de cobrar al Asegurado el monto de la Prima
Total de la Péliza considerando todos sus endosos.

Clausula 72 Rehabilitacion

No obstante lo dispuesto en la Clausula 6a.- Prima, el Asegurado podré dentro de los 30
dias siguientes al Ultimo dia de plazo de gracia sefialado en dicha clausula, pagar la prima de
este seguro o la parte correspondiente a ella si se ha pactado su pago fraccionado; en este
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caso, por el solo hecho del pago mencionado los efectos de este seguro se rehabilitaran a
partir de la hora y dia sefialados en el comprobante de pago y la Compariia devolvera a prorrata,
en el momento de recibir el pago, la prima correspondiente al periodo durante el cual cesaron
los efectos del seguro, en virtud de lo dispuesto por el articulo 40 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro.

Sin embargo, si a mas tardar al hacer el pago de que se trata, el Asegurado solicita por escrito
que se amplie la vigencia del seguro, ésta automaticamente se prorrogara por un lapso igual al
comprendido entre el Ultimo dia del mencionado plazo de gracia y la hora y dia que se surte
efecto la rehabilitacion.

En caso de que no se consigne la hora en el comprobante de pago, se entendera rehabilitado el
seguro desde las cero horas de la fecha de pago.

Sin perjuicio de sus efectos automaticos, la rehabilitacién a que se refiere esta clausula, la hara
constar la Compariia para efectos administrativos, en el recibo que emita con motivo del pago
correspondiente, y en cualquier otro documento que se emita con posterioridad a dicho pago.

Clausula 82 Deducible

Es la participacién del Asegurado, aplicable tanto a los montos indemnizables a que hubiere como
a los gastos de defensa, en cada siniestro y queda especificamente convenido entre la Compaiiia
y el Asegurado, que en cada reclamacion indemnizable bajo esta péliza, el Asegurado participara
con los deducibles establecidos en la caratula de la misma.

Clausula 92 Disposiciones en Caso de Siniestro

a) Aviso reclamacién: E| Asegurado se obliga a comunicar a la Compaiiia, tan pronto tenga
conocimiento, las reclamaciones o demandas recibidas por él o por sus representantes, a cuyo
efecto, le remitird los documentos o copia de los mismos, que con ese motivo se le hubieren
entregado y la Compaiiia se obliga a manifestarle, de inmediato y por escrito, que no asume la
direccion del proceso, si ésta fuere su decision.

Si no realiza dicha manifestacién en la forma prevista, se entendera que la Compariia ha asumido
la direccion de los procesos seguidos contra el Asegurado y éste debera cooperar con ella, en los
términos de los siguientes incisos de esta clausula.

En el supuesto de que Ia Compafiia no asuma la direccion del proceso, otorgara por anticipado, al
Asegurado, hasta por la cantidad que se obligé a pagar por este concepto, para que este cubra los
gastos de su defensa, la que debera realizar con la diligencia debida.

b) Cooperacion y asistencia del Asegurado con respecto a la Compaiiia. El Asegurado se
obliga, en todo procedimiento que pueda iniciarse en su contra, con motivo de la responsabilidad
cubierta por el seguro:
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A proporcionar los datos y pruebas necesarias, que le hayan sido requeridas por la
Compafiia para su defensa, en caso de ser ésta necesaria o cuando el Asegurado no
comparezca.

- A ejercitar y hacer valer las acciones y defensas que le correspondan en Derecho.

- A comparecer en todo procedimiento.

- A otorgar poderes en favor de los abogados que la Compaiia designe para que lo
representen en los citados procedimientos en caso de que no pueda intervenir en forma
directa en todos los tramites de dichos procedimientos.

Todos los gastos que efectie el Asegurado, para cumplir con dichas obligaciones, seran
sufragados con cargo a la Suma Asegurada relativa a Gastos de Defensa. Si la Compaiia obra
con negligencia en la determinacién o direccion de la defensa, la responsabilidad en cuanto al
monto de los gastos de dicha defensa estara sujeta al limite contratado para este concepto.

c) Reclamaciones y demandas: La Compaiiia queda facultada para efectuar la liquidacion
de las reclamaciones extrajudicial o judiciaimente, para dirigir juicios o promociones ante autoridad
y para celebrar convenios.

No sera oponible a la Compaiiia cualquier reconocimiento de adeudo, transaccion, convenio
u otro acto juridico que implique reconocimiento de responsabilidad del Asegurado,
concertado sin consentimiento de la propia Compaifiia, con el fin de aparentar una
responsabilidad que, de otro modo, seria inexistente o inferior a la real. La confesion de
materialidad de un hecho por el Asegurado no puede ser asimilada al reconocimiento de
una responsabilidad.

d) Beneficiario del seguro: El presente contrato de seguro atribuye el derecho a la indemnizacién
directamente al Tercero afectado o aguel que contrata al Asegurado para la prestacién de sus
servicios profesionales, a quien se considerara como su Beneficiario, desde el momento del
siniestro.

e) Reembolso: Si el Tercero es indemnizado en todo o en parte por el Asegurado, este sera
reembolsado proporcionalmente por la Compaiiia.

f) Subrogacion: La Compafiia se subrogara, hasta por el importe de las cantidades pagadas, en
todos los derechos contra Terceros que, por causa del dafio indemnizado, correspondan al
Asegurado; sin embargo, cuando se trate de actos cometidos por personas de las que fuere
legalmente responsable el Asegurado, por considerarse, para estos efectos, tambien como
Asegurados, no habra subrogacion.

Si el dafio fue indemnizado sélo en parte, el Asegurado y la Compaiia concurriran a hacer valer

sus derechos en la proporcién que corresponda.
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La Compaiiia podra liberarse en todo o en parte de sus obligaciones, si la subrogacién es
impedida por el Asegurado.

Clausula 10* Reduccién y Reinstalacién de Suma Asegurada

La Suma Asegurada en la Pdliza quedara reducida automaticamente en la cantidad que se hubiere
pagado por siniestro ocurrido durante la vigencia del seguro; sin embargo, previa aceptacion de la
Compafiia, a solicitud del Asegurado, quien se obligara a pagar la prima que corresponda, dicha
suma podra ser reinstalada a su monto original para ser aplicada a posteriores reclamaciones.
Clausula 112 Agravacion del Riesgo

El Asegurado debera comunicar a la Compaiiia las agravaciones esenciales que sufra el riesgo
durante el curso del seguro, dentro de las veinticuatro horas siguientes al momento en que las
conozca; las obligaciones de la Compafia cesaran de pleno derecho, si el Asegurado omitiere el
aviso o si él provocare dicha agravacién y ésta influyere en la realizacién del siniestro.

En caso de dolo o mala fe, el Asegurado perdera las primas pagadas.

Clausula 122 Otros Seguros

Cuando el Asegurado contrate con varias compaiias Pélizas contra el mismo riesgo y por el mismo
interés, tendra la obligacién de poner en conocimiento de la Compaiiia los nombres de las otras
compafiias de seguros, asi como las sumas aseguradas.

La Compariia quedara liberada de sus obligaciones si el Asegurado omite intencionalmente el
aviso del parrafo anterior, o si contrata los diversos seguros para obtener un provecho ilicito.
Clausula 132 Inspeccién

La Comparfiia tendra derecho a investigar las actividades materia del Seguro, para fines de
apreciacién del riesgo. Asimismo, el Asegurado conviene en que la Compaiiia podra efectuar la
revision de sus libros vinculados con cualquier hecho que tenga relacion con esta Péliza.

Clausula 14® Terminacién Anticipada del Contrato

No obstante, el término de vigencia del contrato, las partes convienen en que éste podra darse por
terminado anticipadamente mediante notificacién por escrito, cuando el Asegurado lo dé por
terminado, la Compafiia tendra derecho a Ia parte de la prima que corresponda al tiempo durante
el cual el seguro hubiere estado en vigor, de acuerdo con la tarifa para seguros a corto plazo

siguiente:
Periodo Porcentaje de la Prima Anual
Hasta 10 dias 10%
Hasta 1 mes 20%
Hasta 1.5 meses 25%
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Hasta 2 meses 30%
Hasta 3 meses 40%
Hasta 4 meses 50%
Hasta 5 meses 60%
Hasta 6 meses 70%
Hasta 7 meses 75%
Hasta 8 meses 80%
Hasta 9 meses 85%
Hasta 10 meses 90%
Hasta 11 meses 95%

Clausula 152 Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro, prescribiran en dos afios, contados
en los términos del articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de excepcién consignados en el articulo 82 de la
misma Ley.

La prescripcion se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino también por el
nombramiento de perito o por la iniciacion del procedimiento sefialado por los articulos 65 y 68 de
la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

Clausula 162 Competencia

En caso de controversia, el quejoso debera acudir ante la autoridad administrativa competente en
materia de seguros, en sus oficinas centrales o en las de sus delegaciones en los términos de las
Leyes aplicables al caso concreto, y si dicha autoridad no es designada arbitro, podra acudir a los
tribunales competentes del domicilio de la Compafia.

Unidad Especializada de Atencién a Quejas: ubicada en Félix Cuevas 366, Piso 6, Col.
Tlacoquemécatl, Alcaldia Benito Juarez, 03200, México, COMX. Tel. 800 737 76 63 (opcion 1) y
desde la Cd. de México: 55 5169 2746 (opcion 1) de lunes a jueves de 8:00 a 17:30 horas y
viernes de 8:00 a 16:00 horas o escribanos a: axasoluciones@axa.com.mx

Condusef: Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle Cd. de México, C.P 03100, Tel. (55)5340 0999
y (01 800) 999 80 80, asesoria@condusef.gob.mx. www.gob.mx/condusef

Clausula 172 Interés Moratorio

En caso de que la Compaiiia, no obstante haber recibido todos los documentos e informacién que
le permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con
la obligacién de pagar la indemnizacion, capital o renta en los términos del Art. 71 de la Ley sobre
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el Contrato de Seguro, en vez del interés legal aplicable, se obliga a pagar al Asegurado,
beneficiario o Tercero dafado un interés moratorio calculado conforme a lo dispuesto en el Articulo
276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, durante el lapso de mora. Dicho interés
moratorio se computara a partir del dia siguiente a aquel en que venza el plazo de treinta dias
sefialado en la Ley sobre el Contrato de Seguro.

Clausula 18 Moneda
Tanto el pago de la prima como la indemnizacion a que haya lugar por esta Pdliza, son liguidables,
en los términos del articulo 8 de la Ley Monetaria vigente en la fecha de pago.

Clausula 19? Restriccion de Cobertura

La Compafiia no otorgara cobertura ni sera responsable de pagar ninguna reclamacién o el
pago de algtin beneficio derivado de esta Péliza, cuando ello implique a la Compafiia alguna
sancion, prohibicién o restriccién de tipo econémico o legal, establecida en resoluciones
emitidas por las Naciones Unidas, leyes o reglamentos de la Unién Europea, Reino Unido o
Estados Unidos de América, o bien, por encontrarse en listas o resoluciones restrictivas,
emitidas por organismos internacionales.

Clausula 20? Revelacién de Comisiones

Durante la vigencia de la Péliza, el Contratante podra solicitar por escrito a la Compaiiia le informe
el porcentaje de la prima que, por concepto de comisién o compensacion directa, corresponda al
intermediario o persona moral por su intervencion en la celebracién de este contrato. La Compafia
proporcionara dicha informacién, por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no
excedera de 10 dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

Se debe entender como Contratante del Seguro a aquella persona fisica o moral que ha solicitado
la celebracién del contrato para si y/o para terceras personas Y que ademas se compromete a
realizar el pago de las primas.

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 30 dias que sigan al dia que se reciba la Poliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Péliza o de sus
modificaciones.

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO-ADHESION.
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Los términos y condiciones aqui establecidos fueron acordados y fijados libremente entre el
Contratante y la Compaiiia, por lo que éste no es un contrato de adhesién y, por lo tanto, no se
ubica en el supuesto previsto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas;
en esta virtud, esta Pdliza no requiere ser registrada ante la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas.

Folleto de Derechos Basicos del Asegurado Daios

Derechos del Asegurado
Conoce los derechos que tienes como Contratante, Asegurado o Beneficiario.

Al contratar tu seguro puedes:

= Solicitar al intermediario que te ofrece el seguro que se identifique contigo.

« Conocer el importe de la comisién o compensacion que recibe el intermediario por la venta
del seguro.

e Recibir la informacién completa acerca de los términos, condiciones y exclusiones de tu
seguro, las formas de conservar y dar término a la cobertura y la vigencia de tu poliza.

En caso de siniestro:

« Debes recibir los beneficios contratados en tu podliza por eventos ocurridos dentro del
periodo de gracia, aun si no has pagado la prima durante este periodo. Sujeto a las
Condiciones Generales.

e En los seguros de Dafos, toda indemnizacion que se te pague reducira en igual cantidad la
suma asegurada. Puedes solicitar la reinstalacién de la suma asegurada, previa aceptacion
de la Compaiiia, en este caso debes pagar la prima correspondiente.

o En caso de retraso en el pago de la suma asegurada, podras recibir una indemnizacion, de
acuerdo con la legislacion vigente.

e En caso de inconformidad con el tratamiento de tu siniestro, puedes presentar una
reclamacién sin costo ante AXA por medio de la Unidad de Atencion Especializada (UNE).
O bien, acudir a la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (Condusef), en cualquiera de sus delegaciones estatales.

En caso de que hayas presentado una reclamacion ante la Condusef y no se sometan las
partes al arbitraje, podras solicitar a dicha comision un dictamen técnico.

Si tienes alguna queja:

Comunicate a la Unidad Especializada de Atencién a Clientes (UNE):

Teléfono: 55 5169 2746 (opcién 1) o 800 737 76 63 (opcion 1)

Félix Cuevas 366, Col. Tlacoquemécatl, Alcaldia Benito Juarez, 03200, México, D.F., en la
Ventanilla Integral de Atencién de AXA, en el horario de atencion de lunes a jueves de 8:00 2 17:30
horas y viernes de 8:00 a 16:00 horas.

Escribenos a axasoluciones@axa.com.mx

Internal



ESPECIFICACION DE BIENES
Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Péliza No. : RNA932840500 Endoso No. : RNA93284 Ubicacion No. : 1

Los términos y condiciones aqui establecidos fueron acordados y fijados libremente entre el
Contratante y la Compaiiia, por lo que éste no es un contrato de adhesién y, por lo tanto, no
se ubica en el supuesto previsto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas; en esta virtud, esta Péliza no requiere ser registrada ante la Comision Nacional

de Seguros y Fianzas.

Relacion de médicos, empleados por el asegurado:

NOMBRE ESPECIALIDAD CEDULA ESP.

L PP PP T

SE ELIMINA NOMBRE, ESPECIALIDAD Y CEDULA PROFESIONAL DE PERSONA FISICA
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016.
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e |

FIN DE SEMANA

27
28
29

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