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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
RESONANCIA MAGNETICA ZONA ZACATEPEC (PARTIDA 8), 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,
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Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del Administrador del
Contrato la M.E. Maria del Rosario Olivares Montes de Oca, Subdirectora Médica del HGZ
C/MF No. 5, en términos de los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

1.4 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de LICITACION
PUBLICA de caracter NACIONAL, ELECTRONICA No. LA-50-GYRA-050GYR007-N-37-
2024, cuyo fallo se llevé a cabo el 08 de febrero de 2024, al amparo de lo establecido en
los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 26
FRACCION I, 26 Bis fraccion |l y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, “LAASSP”, 85 de su Reglamento (RLAASSP) y demas disposiciones
aplicables en la materia.

1.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42062106 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo numero 0000009129-2024 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 IMSSEEEEGEGED

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 ZACATEPEC (PARTIDA
8), en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria a la Licitacién 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 $462,935.17 (CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS
MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS 17/100 M.N.) mas impuestos y un monto
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maximo de $1,157,337.92 (UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
TREINTA'Y SIETE PESOS 92/100 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 prestacién del servicio médico subrogado de RESONANCIA MAGNETICA ZONA
ZACATEPEC (PARTIDA 8), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo
extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Método de pago: pago electronico

Documentos anexos a la factura:

Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT
Existencia de un contrato o convenio formalizado

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

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

Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

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

Acta entrega de Servicios.

En el caso de contratos que rebasen los $300,000.00 opiniones de cumplimiento
de obligaciones fiscales (SAT, IMSS e INFONAVIT) positivas y vigentes a la
fecha de la solicitud de pago.

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

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

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

Cualquier 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

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
A~ FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
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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

Pagina 12 de 18




ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA

GOBIERNO DE bq m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Contrato
M f: XICO AD) % JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR007N03724-006-00
IMSS 75555 | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGISTRO SAI
S4M0044

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

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

DE PREVENCION Y ATENCION A
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA SALUD

POR:
"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

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

C. ARACELI CORTES CAZARES
REPRESENTANTE LEGAL

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

013aa4c7f 1e4b615ce8011bb4862c02c5bc55503b986b62243cf 52a900d2ba5e71f c3ea220da77bf d2351eaadallc706a3334125f b6c9e7ad831f 50b91c8f ch75d46bf c896ad8904779ddf 17cc28904f 44333d25bf 888f h9530d

Firmante: JOSE ROGELIO SANCHEZ GARAY Nuamero de Serie: 3030303031303030303030353130323130393035

rrc (D Fecha de Firma: 22/02/2024 13:28

Certificado:

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

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

Firma:

LSOt LS1CRUdJTi BQSONTNy Ot LSOt DQpNSUI LdndZSkt vkl odnNOQVFj QR9J SUt y ek NDQBFz QOFRRXhDek FKQmdVek RnTUNHZ1VBTU JCkt 3WUpLb1pJ DQpodnNOQVFj QrJ SUJI QUNDQVInd01UTnhZVFIqTj JZ
eFpUUM Qak UxWIJVNELERXhZbUKWTORZeVI 6QXI Zel ZpDQoZel UxTI RBel | gazRObUky TWhJ VEOy Tl OVEpo T1RBA1pES ZVFZs TnpGhMl 6 TmxZVEl 5TUdSaE56ZG abVF5DQoNel VAW dGaFpHRXhNVOOZz TURa
aE16 TXpOREV5TI daaUst TTVaVGRoVK Rnek 1XWIFNROK 1 TVANNFpt Tmi Oel Zr DQoORFppWrLNNE9UWrhaRGe 1 TURRMD56b G aR1l 4Tj JOak1gZz VNRFJt TkRRek 16Tt Nal ZpWipnNE9HWi PVFVEDQINRLFATnpB
d09UQM PROpqTkdFeE5q Y3l PREZpTWLRA056 RTVaVOpr WALNNU9UVTJINbU16 TnpBNUIEZz NOek V4 DQuNROpr Wpab USXWINPROOy TURkbUSgbGhaRG: 3Tl dWhU16ZGlaRFJIs Tk RSak 5UMTVPVEEWKps aUst 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 NLQ NnNWZI bkl 4VUx4SWWDbVFGZ1BQbl dx DQpUVEF] Qvdr cWhr alUc5dz BCQLFVeER4YO5Nal F3TWhJeUlUa3l PREUz V2pBTkJna3Foa2l HOXcwk FRRUZBQVNDDQP BUUNWe k RBe DVx Q0h Yd 1ThHN3VGWIhPb2h2
ULl FNDc4TUI xTkdqOU5t b3l vNDI t Qm ycj E2TEt qVk My 2VNc UVDDQo2 T3FKdj F4ek UzcUh6anQRd3QwbEQR TmAWTK 5EUVPHL 1hHVDR2WGVEbGLTanB3bW2c @ oV RBAUUZMeBi dXoz DQpGSz FvQTWvVj Rien 2
NI hl czdKakxwdHpZb0pBS1Z2c HIRROFWKNPYNR5K2h3Um 4YXI za3hZV1VFQVpUQOVI DQpDe1J1 W9 Ya284bkl LOM NRGENVELPcWis Zk pER2c x UGBKQLhOL1FQAFRPKONh Uk pl VHhCall vU254SFI vTVVBDQD2
RUVGU1dzR1g1Mpmz VUKzkr bORt bm) 3VMBBi RMBOYNbSSk01cEl VWKNOWJIBW | wivBl GTWLJI ZEt NWCO Yb FVWDQu6RUpQTVQue X! vTDBaU3JRVOZXel AvTFQONC Ot LSOt RUSEI FBLQLMBL SOt 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 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



Contrato: 050GYR007N03724-006-00

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:

ToAdek90Yd99Qp8t / xvIhe769L/ AkgEWOnpYvn3xglf | GZ5j 4BzzgdFt wXAJLERPgxyZbwglaTnnz6EXy++NhknX3dq5VSKgLOcJ7GLt Wenj NDAi omh7Gl/ UQOFy | P2vkql j GBQ e3NXebUJ23Fa6Kpp6s| goZ7C
UAR5KhW FX6kVToec7M73xh3RXI | PQDq7s NFOVWNQG Xs CONDULI JOZM f hQodz/ S/ uRKTxLhymst sN+i 9kFCSGhFDI | gRnl xBC7nSLpp3RRPL7VzNnJ6upNHePel eMk8nfs RDf zCcwpEDI n92y+Y1 t nyWyGydnX
2KSi DIGnl 07SnBpRaUAXe Q==

Firmante: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV Numero de Serie: 00001000000510706186
RFC: HCV11090783A Fecha de Firma: 26/02/2024 10:21
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:

c4bgE737e/ VINVOSDdg4ppcIPd76uF3AM xql 0+Tpf ZA3As OXyuxq7LQGuvs4qr kyZ7ERTNGSNxu8sy g0l sFUr YXOVVRz Ee R QoN3DNdbSCBLY Ceel JcgTOhOni G7gl P7f Cd5brNVBS0ASACz+xvYG RkPrf f U3q
UP7caxhLAxi qvUnhyqt wGDt j kKEI 4PpDAABT6CeKIPTFM Fr 61 dSbOXxRI ukYOLNI Gr bz 89sNf 82/ dNPbADPf hr 990ei xK11z 1E0f 8ABQ6WjsoRokWAZHTS3RnqSI d2bb2Z0r wRx x| gt s Bk EBYOwo SAyy 9DQTW
JJCKenwWWWhKpr 41odt oM3Q==



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS <
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA [ ™
DELEGACION Morelos ey Y N —
DICTAMEN DE DISPONIBILICAD PRESUPUESTAL PREVIO . ii i ; | " ERAY Ben
| — i & Al Wd >
r” | i 2 ek WiV |
[ ! [ 1 bg | "
A 12 ,f winas W B W' [
L1 b —
FOLIO: 0000009128-2024 q o ‘{_j’ Dictaman.de lnvarsidn _
EI Dictamen de Gasto
Dependencia Solisitante: {18 Morelos ]
{ 189001 Oficing del DOAD MORELOS
i 250100 Coordinacion de Sopore Médico
Concepto: PDP 2024.-EN SUST.0000000682-2024 SERVICIO SUBROGADO DE RESONANCIA MAGNETICA HGZ NO. 5 ZONA o
ZACATEPEC.-MED.~-47/2024
Facha Elaboracidn: [ 08101/2024
Total Comprometido (en pesos): $ 1,342,511,99
Cuenta: 42062108 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB, Unidad de Informacidn; 180202 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP; 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
OMPROMETIO0 MEMELAL fen nikst 8 pasas): — :
L ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV e
0.0 5 0.0 0.0 268.5 268.5 268.5 268.5 268.5 0.0 0.0 0.0 0.0
OEPORIILE mmﬁudlm[
L 0.0] 0.0] 0.0] 43.4] 43.4] 43.4] 434 434] 0.0] 0.0] 0.0] _0.0f

El presenta documenlo de existencia de fespaldo presupuestario se emile en téamincs de lo sefislado en ef numeral 7.5.9.4 de la Norma
Prasupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS), y de lo establacido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interlor dal
IMSS, es responsabliidad del drea solicitante ef desting y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Umicaments
tandrs validez para el ejercicio flscal en curso, y que con base an la revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Mlllentum,

en el Mdadulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de Informacisn y centro de costos, Ios montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio 8 las gestiones da adquisicion de bienas ¥ servicies con base al marco normativo vigente,

ATENTAMENTE

DELEGACIGN i
DiA _|_MES | aRo
DICTAMINADO DEFINITIVO
/] L/
/ =
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO Na.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) ; $ 00

Clave: 6170-009-001




S~ HOSPITAL
\/ VistaHermosa ot

9001 - 2015
Q

Servicios Auxiliares De
Diagnostico

Assessment of Patients

METODOLOGIA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

RESONANCIA MAGNETICA Y TOMOGRAFIA COMPUTADA

Fecha de

o Elaboré Reviso Autoriz6
emision
01/02/2024
oYX
[ ]
Responsables Direccion de {f = 0 ]
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 i
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION1 Y118
DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

A —’/

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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HOJA DE REFERENCIA — CONTRA REFERENCIA
4-30-8/98
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL Y AGREGADO MEDICO
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ’
REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA APELLICO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE
REFERENGIA: cure |
oronano [ unoenre ]
ENVIO A LA ESPECIALIDAD DE: DIAGNOSTICO (S) DE ENVIO:
UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: DELEGACION
UNIDAD QUE ENVIA. DELEGACION
FECHA DE SOLICITUD I | ] FECHA DE CITAPRIMERA VEZ | |
Dla MES ARO DIA MES ANO
RESUMEN CLINICO
MOTIVO DE ENVIO
7.- FALTA DE RESPUESTA FAVORABLE ] 6- TRATAMENTO ESPECIALIZADO | |
AL TRATAMIENTO
2.- PRESENCIA DE COMPLICACIONES | | 7.- PROTECCION ANTICONGEPTIVA
3 . REQUIERE ESTUDIOS AUXILIARES METODO ANTICONCEPTIVO.
DE DIAGNOSTICOS ESPECIALES ~wrrren | |
4 - RIESGO DE SECUELAS [:: (FIRMA DE ACEPTACION DE LA PAGIENTE)
s-otros |
5 - COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA ESPECIFIQUE
INCAPACIDAD: NO DEFOLIO | [por | Joias RAMO DE SEGURO:
ENFERMEDAD GENERAL
FECHA DE INICIO- ‘ l [ ] RIESGO DE TRABAJO
DIA MES ARO MATERNIDAD
wiciaL] sussecuenTe| ] no oe s acumutacos | 1
MEDICO RESPONSABLL- (NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA) MEDICO DIRECTIVO QUE AUTURIZA: |
4-30-8/98

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

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

www.hospitalcenter.com.mx
HC-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
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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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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
CENTER VISTA HERMOSA SA. DE CV.,

ROMERO Y JOSE RAMON MUNOZCANO LOPEZ Y POR OTRA HOSPITAL
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

“VITAMEDICA® EL PRe/s"r)ya/ 1

; DA (-
NATIVIDAD CERVANTES CRUZ ROMERO Y ARACELI CORTES CAZARES T

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

URGENCIAS (777) 100 27 18
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Contrato Marco Hospitales RSADL

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

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

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

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

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

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

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

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

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. .
: www.hospitalcenter.com.mx
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 P LS

URGENCIAS (777) 100 27 18
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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

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




HOSPITAL s,

L E 1SO

VistaHermosa NSz
bl

COMPLIANT

Ny
\)@\b’
011p21pIe®

7

i
=
M

A

N

. -

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, quirirgico, 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.

Atentamente- /
s P 4

\

T

Redes Médicas Gastos Médicos Mayores,
Escolares y Siniestros Autos.

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

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

URGENCIAS (777) 100 27 18
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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, sdlo 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 Ja interpretacion
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 cuaiquier 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.

DEG:V:

L

Vo /
_/ S

-~ _,/”"4—_
§ S S AT 3
DR BRUNO AMADO GUARNERCS ESPARZA Aracell Cortes Cazares
Representante Legal Representante Legal
TESTIGOS

Felipa Jerdnimo Agustin

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

Pag. 10/110
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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 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
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

DECLARACIONES

I. Declara GNP & través de su representante;

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

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

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

Federal.

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

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

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

Federal,

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

HERMOSA, CUERNAVACA, MORELOS C.P. 62290.

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

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

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

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

2013,

EL HOSPITAL

M
___________ -

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

Av. Teopanzolco 211-401

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

URGENCIAS (777) 100 27 18




HOSPITAL -
CENIER ISO

VistaHermosa NSz
9001 - 2015

QUALITY & PROCESS
COMPLIANT

aternag;
\ 0/7(9/
\)@\b’
011p21pIe®

7

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
HC-CO-029

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

DECLARACIONES

I, Ei representants del HOSPITAL declara qua;

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

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

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

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

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

autoridades competantes,

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

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

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

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

!

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

ZI-DNC- 20 - OSSP DNC D

Av. Teopanzolco 211-401

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

URGENCIAS (777) 100 27 18
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VIGESIMA CUARTA.- NOTIFICACIONES.-

::3?13 partes convienen en que todos los avisos, requerimisnios, soficitudas o cualgwer notificacién
- @ a ofra de las partes, se hardn por escrito y s considerardn dadas si son anviadas por
est:ﬂﬁ;rl:; correo certificade con acuse de recibo a los domicilios indicados en las declaradionas da

Los cambios de domicilios deberdn notificarse con u i i abi
na anticipacidn de por lo me.
la fecha en gue deba surlic efectos & cambio respectivo, - 9% 5 dies hables 3

VIGESIMA QUINTA.- JURISDICCION ¥ GOMPETENGIA.-

Las partes manifiestan que en este conrato no existe ningln vicio del consentimiento que pudiera
invalidarlo y para el caso de controversia sobre sU interpretacitn, ejecucion y curnplimlantal =T
somelsn a las Leyes aplicables y 3 los Tribunzles competentes de la Cludad de México, Distrito
F::dursl_, !'enundam:ro axprasamante a cualquier ofro fusro que pudiers correspondenias par rlsrztn de
su domidilic presente o fuluro o por cualquiar ofra causa .

Leido que fue el presente contrato :
: 3 y enleradas [as partes de su conlenido v aloance legal, lo fi
por duplicado en k3 Cludad de México, D. F. el dia 01 de Jullo del afa 2012, ! S e

EL "HD&ST?’:‘%?!
auf'-“\::
fopt

C. JUAN CARLDS c:l}inu MENDOZA
REPRESENTANTE LEGAL

SE ELIMINA NOMBRE DE PERSONA FIdICA 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.

DG 200 )-HOSP. DN JOG

Av. Teopanzolco 211-401

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

URGENCIAS (777) 100 27 18
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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.


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.
?._

pN

~

Redes Médicas y Hospitalarias.

Av. Teopanzolco 211-401
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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

DECLARACIONES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pagina 1 de 18 {
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Mo quedard cublerto por "LA ASEGURADORA” ningun conceplo mencionado como MO CUBIERTO.
Los gastos erogados por los conceplos amiba descriles, deberdn ser cubiertos por 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

.--'_'_:. "‘f

DRA_SANDRA NOEMI BALANDRAN REYES
" O ING. ALEJANDRO MEZA SOSA

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

Pagina 16 de 16
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Febrero 2024

A quien corresponda:

siempre ha brindado

V, y Hospital Center Vista Hermosa S, A. de C. V., como lo indica en el contrato firmado por tiempo indefinido
quirurgico, terapla intensiva
> y demas

Por el presente se hace constar que el Hospital Center Vista Hermosa S. A. de C. V
total y cabal cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones contenidas entre AXA Seguros S. A. de C.
en el que se acordd el servicio médico de urgencias, médico hospitalario

Tomografia, Resonancia Magnética, Mastografia etc.), farmacia

laboratorio, imagenoclogia (RX
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

Cordialmente.

—f )
("

= w2
Direcclén dé 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 datoe aparecen en el “Formato de Identficacion” que se acompafia al presente. representada por la(s)
persona(s) sefialadals) en el propio “Formato de Identificacidn™ y que firmaln) al cake, a qulen 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 e una institucién de seguros debidamente constituada 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
Tlacoquémecatl, Delegacion Benito Juarez. C.P. 03200, Ciudad de México., asl como el comeo electrénico

salud. gests 5([axa com.mx

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

-

s w

1. Que todos los datos proporcionades en ¢l formato de identificacion son ciertos, 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 matenales, 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) legakles) cuenta(n) con las facultades suficientes para oblgaria en términos de
este Conlrato, de conformidad con o seflalado en el “‘Formato de [dentificasién”, 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

7. Que no forma ni formara parte de la Lista Restrictiva, es decir, aquella 2 que hace referencia el articulo 59-8
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
con las oblgaciones que en este Contrato se le atribuyen.

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

CLAUSULAS \

Promera.- Dericiones. Para efeclos del presente Convenio se entenderd por ' - | I:P

r

2% 1
Pagina2de2d = [E

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. .
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
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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 ofras cldusulas de las cuales por politicas y confidencialidad de

la aseguradora no se pueden comentar

Sin otro particular reciba un afectuoso saludo

Cordialmente. —

Redes Médicas y Estrategias

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. -
www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

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

Pagina 1 de 1
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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"
> e \
\
‘I
; ,
i
S
{ . "". »/’
= I’ .
R Ay - W
— z — - PR ——
ARACELI CORTES CAZARES DENNIS GABRMEL ORDONEZ MEDINA
Representante Legal HUGO ANT@NIO VELAZQUEZ GONZALEZ
Representante Legal

MAPFRE
| LEGAL
REVISARO
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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 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
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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i CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE

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

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

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

DECLARACIONES
I. El representante del HOSPITAL declara que:

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

Comercio de Cusrnavaca Morelos

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

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

restringidas en forma alguna.

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

! en _Cuernavaca Morelos

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

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

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

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

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

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

Servicies Profesionsles

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

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

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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ANEXO IV, DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALE
E S QUE
CELEBRAN POR UMA PARTE SEGURDS BANORTE, 5.A. DE C.V., GRUPO FJHANCIERG
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
HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA 5.A DE C.V PARTE
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, ai momento de ingresar al *Hospital” y una vez que presenien la larjeta de
identificacién que los acredite como Asegurados de “La Aseguradora” acompafiada de alguna i
ofra identificacién oficial con fotografia, quedardn exerlos del otorgamiento de cualquier b
garantia, coma depdsitos de admision o pagarés, hasta las primeras 24 horas siguientes a su i
ingresa, tiempo &n que ‘La Aseguradora”, en caso de que el padecimiento, iratamiento o gastos
estén cubieros en la poliza, expedira la aulorizecién comrespondients, o en el supuesto de que
no proceda el Page Directo &l Hospilal o el padecimisnte, trafamiento o gasles no estén

i cubiertos en I3 péiiza, &l asegurado deberd realizar las acciones conducentes, de acuerdo al

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

Habiendo lefdo las partes el presente anexo ¥ enleradas de su contenido y alcance legal,
manifestando gue su voluntad no fue influenciada por ningun vicic que pudiera nulificare en
todo o en parte, por lo que lo firman por duplicado en la Cludad de la Ciudad de Monterrey,
Nuevo Ledn el dia __25 de _Junio del 2014 |

e Wl -

| LA ASEQURADORA

C P.JOSE VICENT ﬁ,IEHMANDE_z CAMARGO
] AFPODERADO &EGAL REPRESENTANTE LEGAL
| \

|

|

Y

| TESTIGO TESTLJ\

Servicios Profesionales

SE ELIMINA NOMBRE DE PERSONA FISICA POR SER UN DATO CONFID AL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO, ART

113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016. /

Av. Teopanzolco 211-401 ¥
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. W. h osp ita Icente r co p—

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


fernando.corro
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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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 otras clausulas
de las cuales por politicas y confidencialidad de la aseguradora no se pueden

comentar.

Sin otro particular por el momento quedo de usted.

Atentamente.

y—7)
,(.A‘I“l

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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MetlLife F002025 ppy 5

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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[ N i o
MEfLIfE HOERTTA VS .::r\-rn_.\_];ju:mdnn | ﬂ T 3 IJ U "l" !
Asl mesma, ks paries establecen como causa’ de lenminadin del prasents @ sin rmaponsabilidad para ellas, el hecho
de que i ley oplcable a los coniralos de seguras, en relacion con la Insbtucion Asegursdora y *EL PRESTADDR" no
permita la contmuidad del sevvicks; o bien “LA ASEGURADORA”, daje 02 0parar &0 18 18 ma o8 ssqum de persenss

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

: AN

Hospital Canter Wig & Ade GV,
R Legal

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. W. hospita Icenter_ CO m : mx

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




1713

§/ HOSI"ITAIR3
S~ CENTE 1SO
“~” VistaHermosa =2

9001 - 2015

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

Licencia Sanitaria

Aviso de Funcionamiento

Aviso de Responsable Sanitario

Certificado Numero ECMX-1457/20 Norma NMX-CC-9001-IMNC-2015 / ISO 9001:2015

avalaﬂ*ntidad Mexicana de Acreditacion

YV V VY

Av. Teopanzolco 211-401

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

URGENCIAS (777) 100 27 18
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e) Documentacién técnica necesaria, como pueden ser: folletos,
catédlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se
requieran paracomprobar las especificaciones técnicas requeridas.

No aplica.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se prestaran los
servicios.

No aplica. NN

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

Estamos de acuerdo a que se realice visita a las instalaciones con el fin de aplicar la C a de
Verificaciéon de las Condiciones de Seguridad y Proteccién Civil de las Unidades icas
Subrogadas 2023. —

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

Penalizaciones

En el caso de resultar adjudicados el Hospital Center Vista Hermosa S.A. de C.V., se encuentra en

Cuando el proveedor no preste el servicio que se le haya requerido
en el presente contrato y Weste plazo como entrega oportuna:
cita el mismo dia y un maxi ranscurrido (1) un dia habil posterior

a la fecha comprometida para la realizacion del servicio, sera potestativo para el instituto /

aceptar el motivo de retraso.

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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En el caso de resultar adjudicados, el instituto aplicara deductivas por deficiencias en el servicio
en los supuestos siguientes:

> En cawl instituto por urgencia de la prestacién del servicio este obligado a contratar
un tercero por incumplimiento, el prestador de servicio pagara como pena conve
equivalente al 100% de los gastos que el instituto haya erogado por este concep

derechohabientes.

» De generarse alguna reclamacion por parte del derechohabiente por deficienci
servicio recibido debidamente documentado, el proveedor se hara acreedor a una

equivalente al 1% sobre el costo del servicio.

» Cuando el proveedor incumpla en la entrega del informes ANEXO 2 Y ANEXO 3
en el anexo) técnico después de 3 dias habiles, teniendo como evidencia de entre

firma de la coordinacion y%ie recibo en correo electrénico a los corre

menci-os se aplicara el % sobre el monto facturado en el mes que correspg

UNIDAD

NOMBRE

CORREO

al el
sus

n el
ctiva

rtos
lloy
rriba

H.G.R./ M.F N° 01

M.E. Roberto Gonzalez Carcafno
LIC. Jesus Eduardo Ledn Silva

roberto.gonzalez@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

H.G.Z./M.FN°5

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

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

H.G.Z./M.FN° 7

M.E. Marco Antonio Bermudez
C.P. Oscar Cabafias Lépez

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

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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> 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.

Y

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

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

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

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

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

i) En su caso mecanismos requeridos al proveedor para responder por def so

Viﬁ ocultos de los e |1a calidad de los servicios

No aplica.
j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de es,
deberan de apegarse al numeral 4.30.1 penultimo parrafo de estas POB ES,
asicomo la calidad de servicios y de operaciéon y funcionamiento, que en aso

apliquen, las cuales deben indicar, segln sea el caso

v Garannaporantmpo No (x) Si().

de operacion y funcionamiento. Si (), No ( x) montd
de acreditarla.

v' 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
| monto de la partida (S) que oferte, En caso de resultar asignado en mas de una

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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partida, se considerara el 50% del monto de la partida mas alta; Alcance: que ampare los
dafios y perjuicios que ocasione al Instituto y/o al patrimonio del mismo, a su personal, asi
como los que cause a terceros en sus bienes o personas durante la prestacion o
consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por inobservancia o negligencia de su
parte, llegue a causar a alguno dafio y/o perjuicio al instituto o a los derechohabientes.
Forma de acreditar la Péliza de responsabilidad civil EL PROVEEDOR se obliga a responder
por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su
parte, lleguen a causar a EL INSTITUTO y/o a terceros, con motivo de las obligaciones
pactadas en este instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 53,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Las garantias permaneceran en el Instituto, hasta que proceda su cancelacién o hasta
hacerlas efectivas por incumplimiento del proveedor.

k) Precisar |a !‘orma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moned i se
realizard en una sola exhibicibn o pagos progresivos conforme a las gas

programadas en el contrato respectivo.

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos pre dos
para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacién y control de fon ijos”

1. Plazo para el pago: 20 dias

2. Tipo de moneda: Pesos mexicanos

3. Docu s anexos a la fa .

4. Métod pago: pago electrénico

5. Existencia de un contrato o convenio formalizado

6. Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT

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

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

9. Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

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

11. Acta entrega de Servicios

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

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

Concepto

Producto

Fecha de inicio

Observaciones

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

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

Primeros 30 dias al inicio
del contrato

Minimo 4 reuniones.
Maximo 12 reuniones.

Mexicanas, asi como las normativas de
pago

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el p
y forma de amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disp
establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fracc
RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacion
otorgamiento del anticipo.

No aplica

taje
nes
del
a el

n) EIEO de que existar/ S ficicntes para no aceptar proposiciones conjjiilils en
Li iones Publicas, justificar con escrito independiente las razones, particu ente
los aspectos relativos a que con tal determinacion, no se limita la libre particip n de

los licitantes. (4.33 POBALINES).

No aplica

0) Indicar las condiciones de entrega de bienes y prestacién de servicios de acuerdo con
el numeral 5.

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

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

www.hospitalcenter.com.mx
HC-C0-029
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Licitaciébn Publica Nacional Electrénica
NUmero: LA-50-050GYR007-N-37-2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

B ARANTIA DE CUMPLIMIENTO

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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Cuernavaca, Morelos, a 02 de febrero de 2024

Licitacion Puablica Nacional Electronica
Ndmero: LA-50-050GYR007-N-37-2024
Asunto: Garantia de Cumplimiento

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

Me refiero al procedimiento Licitacién PuUblica Nacional Electronica N° LA-50-050GYR007-N 024
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2024” Clave CUCOP N° 33900007 en el que mi repre ada,
la empresa Hospital Center Vista Hermosa SA de CV participa a través de la presente propues

Me comprometo a entregar una poliza de responsabilidad civil por un monto del 10% del monto imo
del contrato, con cobertura por dafios a terceros, por los dafios que puedan generarse con moti e las
actividades realizadas para prestar los servicios, de conformidad con lo requerido en el Anexo icoy
en los presentes Térr'-s y Condiciones. NG

ATENTAMENTE

“‘EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Nombre y Firma del Representante legal /
# —-’/

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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Cuernavaca, Morelos, a 02 de febrero de 2024

Licitacion Publica Nacional Electrénica
NuUmero: LA-50-050GYR007-N-37-2024
Asunto: Acta Entrega del Servicio

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

ANEXO 1-T “ACTA ENTREGA DEL SERVICIO”
I

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACTA ENTREGA DEL
SERVICIO

N.° DE CONTRATO

PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

EN RELACIO  DEL SERV R SE EXTIENDE LA
PRESENTE LOS SERVICOS

FUERON APEGO A LAS
ESPECIFIC NICA PULADAS EN ONTRATO VIGENTE REALIZAD( D MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL No. CONTRATO 00000000000 EL CUAL TENDRA VIGENCIA H DE 2023

DESCRIPCION . Precio Unitario

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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TOTAL ;$
—
SE HACE CONSTAR QUE LOS BIENES Y/O SERVICIOS ANTES MENCIONADOS SE CONCILIARON CON L ISTAS DIARIAS DE
DE LA UNIDAD

MEDICION DE CONSUMO POR SERVICIO, LAS CUALES  LAS CUALES SE ENCUENTRAN EN RESGU
SOLICITANTE.

Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del C 0

ATENTAMENTE

Cazz

I?%
) az es
I

Nombre y Firma del Representante legal /
# —-’/‘
Av. Teopanzolco 211-401

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

URGENCIAS (777) 100 27 18
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Cuernavaca, Morelos, a 02 de febrero de 2024

Licitacion Puablica Nacional Electronica
Ndmero: LA-50-050GYR007-N-37-2024
Asunto: Acta Entrega del Servicio

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

ANEXO 2-T CEDULA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL DE LAS
_ UNIDADES MEDICAS SUBROGADAS 2023

DELEGACION MORELOS

Zona:

Fecha de supervision:
Servicio otorgado al Hospital:
Nombre de la Unidad Subrogada (establecimiento):
Contrato:
Procedimiento(s) Subrogado(s):
Vigencia del dictamen de verificacién de Proteccion Civil: (dd-mm-aaaa):
Se encuentra en Unidad Hospitalaria:  SI NO

Inicio:
Calle: NUmero:
No. Telefénico:

Vigencia:

Termino:
CP: Colonia:

Estado, Delegacion o Municipio:

NO

I
SISTEMA DE ALARMA
Sistema de alarma cuenta con panel de control. Bateria de respaldo, sefial de alerta visual y auditiva (sirena y |

estrobo), esta enlazada a una central o servicio de emergencia.

DETECTORES DE HUMO
Hay un detector por cubiculo, por pasillo y en superficies mayores, uno por cada 80 metros cuadrados, instalacion
cableado e integrados al sistema de alarma y conectados a un tablero con conectores luminosos.

EXTINTORES

Colocados a 15 metros desde cualquier lugar ocupado, a una altura maxima de 1.5 metros a la parte mas alta
equipo, con carga vigente en sitios visibles y sefializados, de facil acceso y libre de obstaculos, cerca de puertas y

trayectos normalmente recurridos.
ILUMINACION DE EMERGENCIA
i s de evacuaciojyutias

PELICULA DE PROTECCION DE CRISTALES

CAPACITACION
Debe contar con constancias de capacitacion del personal (DC-3) en el uso de extintore!

evaluacion, asi como de capacitacion de i ; i de proteccion civil. La capacitacion
gistros ante la Secretaria de Trabajo

debera ser emitida por un capacitador ext
y Prevision Social y su Registro de Proteccion Civil vigente.

SALIDA DE EMERGENCIA

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

PROGRAMA INTERNO

Programa interno de proteccion civil y brigadas, vigente aplicada y aprobada por la autoridad de proteccion civil.
SIMULACRO DE EVACUACION

Acredita la realizacion de simulacro, en el nimero establecido por la autoridad en materia de proteccién civil y por
lo menos uno, con hipétesis de incendio por lo menos uno al afio y la evaluacion del inmueble se efectia en el
tiempo estipulado por la autoridad en la materia.

LICENCIAS Y DICTAMENES

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

SENALIZACION

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

Si el inmueble mtas, las escaleras tienen un ancho minimo de 0.90 metros con pasamanos fijo a una

altura de 0.90 metros y baranda colocada a una distancia intermedia entre el barandal y la paralela formada con
altura media del peralte de los escalones, los elementos verticales de los barandales (balaustres) se encuentr
colocados en cada escaldn, en caso de que no se cuente con barandal o cada cuatro escalones en caso de con
con ellos y presenta material antiderrapante.

PUERTAS

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

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

De los puntos anteriores debera de cumplir estricto apego a las normas, leyes y reglamentos vigentes de protecci
civil del Estado de Morelos.
El Instituto realizara visitas de supervision fisica a los establecimientos a fin de aplicar Cedulas y verificar la docu acion

sustento de cumplimiento con lo solicitado
Supervisiones a instalaciones (inciso F) siﬂwe el proveedor no cumple con estas condiciones, se in el
proceso de rescision del contrato que en su caso se suscriba.

ATENTAMENTE

P
Aracgjjﬁg- tes-

Nombre y Firma del Representante legal

.

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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Cuernavaca, Morelos, a 02 de febrero de 2024

Licitacion Publica Nacional Electrénica
Nl]mero:,LA-50-050GYROO?-N-37-2024
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2024”

Asunto: Propuesta Técnica — Legal Administrativo
Declaracion de Integridad

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente |

YO, ARACELI CORTES CAZARES, en mi caracter de representante legal de Hospital Cen ista
Hermosa S.A. de C.V,, y en términos de la convocatoria de la Licitacion Publica Nacional El nica
Numero LA-50-050GYR007-N-37-2024 Declaro bajo protesta de decir verdad lo siguiente.

Que mi representada se abstendra por si misma o a través de interpdsita persona, de adoptar c ctas
para que los servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposi s, el
resultado del procedimiento, u otros aspectos que le otorguen condiciones mas ventajosas con r on a
los demas participantes.

Que en caso de res adjudicado, me WSWSEENberar al Instituto de toda responsabilidad de [l cter
civil, mercantil, penal ministrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la infraccién de chos
de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel n al o
internacional.

ATENTAMENTE

“‘EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Araceli Cortes Gazares

Nombre y Firma del Representante legal

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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Cuernavaca, Morelos, a 02 de febrero de 2024

Licitacion Publica Nacional Electrénica
Nl]mero:,LA-50-050GYROO?-N-37-2024
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2024”

Asunto: Propuesta Técnica — Legal Administrativo
Documentacion Legal

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente |

YO, ARACELI CORTES CAZARES, en mi caracter de representante legal de Hospital Cen ista
Hermosa S.A. de C.V,, y en términos de la convocatoria de la Licitacion Publica Nacional El nica
Numero LA-50-050GYR007-N-37-2024 Declaro bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

Que mi representada no desempefia empleo, cargo o comisién en el servicio publico o, en su ca: ue a
pesar de desempeniarlo, con la formalizacién del contrato correspondiente no se actualiza un co o de

interés. (Ley General de Responsabilidades Administrativas: DOF 18-07-2016).
B

ATENTAMENTE

“‘EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Nombre y Firma del Representante legal /
# —-’/‘

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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Cuernavaca, Morelos, a 02 de febrero de 2024
Licitacion Publica Nacional Electrénica

NUmero: LA-50-050GYRO007-N-37-2024
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2024”

Asunto: Propuesta Técnica — Legal Administrativo
Anexo 10 Formato de Informacién Reservada y Confidencial

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente |

ANEXO 10.-

N .
FORMATO DE INFORMACION RESERVADEY
CONFIDENCIAL

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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Cuernavaca, Morelos, a 02 de febrero de 2024

Licitacion Publica Nacional Electrénica
Nl]mero:,LA-50-050GYROO?-N-37-2024
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2024”

Asunto: Propuesta Técnica — Legal Administrativo
Anexo 11 Aceptacion de la convocatoria y juntas de aclaraciones

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente |

ACEPTAEIC')N DE ==@ONVOCATORIAY JUNAS
DE ACLARACIONES

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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Cuernavaca, Morelos, a 02 de febrero de 2024

Licitacion Publica Nacional Electrénica
Nl]mero:,LA-50-050GYROO?-N-37-2024
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2024”

Asunto: Propuesta Técnica — Legal Administrativo
Anexo 11 Aceptacion de la convocatoria y juntas de aclaraciones

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente |

YO, ARACELI CORTES CAZARES, en mi caracter de representante legal de la empresa Hospit nter
Vista Hermosa S.A. de C.V,, personalidad que acredita mediante la escritura publica N°. 29,737 echa
28 de Diciembre del 2011 protocolizada por el Notario Publico Lic. Gregorio Alejandro mez
Maldonado Titular de la Notaria N° UNO de Jiutepec, Morelos, manifiesto lo siguiente:

Mi representada, acepta y conoce en su totalidad la Convocatoria y Junta de Aclaraciones de la cion
Publica Nacional Electrénica Servicios Médicos Subrogados 2024 N° LA-50-050GYR007-N-37-2 para
la contratacién del Servicio Médico Subrogado 2024, por lo que cualquier modificacién a las mis , fue

considerada por mi representada para la elaboracion de mi proposicién, de conformidad con el arjlo 33
de la Ley de Adquisi(.s, ArrendamientMios del Sector Publico.

ATENTAMENTE

“‘EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

rWazafés
legal

Representante legal de Hospital Center Vista Hermosa S.A. de C.V
/.

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



1860
HOSPITAL

VistaHermosa

Q

Yopezip®

’\’\’\’\

9001 2015

QUALITY & PROCESS
COMPLIANT

Cuernavaca, Morelos, a 02 de febrero de 2024

Licitacion Publica Nacional Electrénica
Nl]mero:,LA-50-050GYROO?-N-37-2024
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2024”

Asunto: Propuesta Técnica — Legal Administrativo

Anexo 14 Aviso de Privacidad Integral de los Procedimientos de Adquisiciones de Bienes, Arrendamientos y
Contratacion de Servicios

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DI \NAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

=N XO 14
l

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL DE L
PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIONES
BIENES, ARRENDAMIENTOS Y CONTRATACION DE

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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Cuernavaca, Morelos, a 02 de febrero de 2024

Licitacion Publica Nacional Electrénica
Nl]mero:,LA-50-050GYROO?-N-37-2024
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2024”

Asunto: Propuesta Técnica — Legal Administrativo

Anexo 14 Aviso de Privacidad Integral de los Procedimientos de Adquisiciones de Bienes, Arrendamientos y
Contratacién de Servicios

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DI\ AL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), a través del Organo de Operacion Admi tiva
Desconcentrada Estatal Morelos con domicilio en Av. Plan de Ayala No. 1201 Col. Ricard res
Magén, C.P. 62450 Cuernavaca, Morelos, es responsable del tratamiento de los datos pe ales
que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Ge | de

Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados (LGPDPPSO), yjmas
normatividad que resulte aplicable.

¢ Qué datos personales se recaban y para qué finalidad?

Los datos per-les que se recabaran son: datos de identificacion, datos de contacto tos

patrimoniales y/o financieros.
No se recabaran datos personales sensibles.

Los datos personales recabados seran incorporados y tratados en los expedientes los
procedimientos de adquisiciones de bienes, arrendamientos y contratacién de servicios que
el IMSS, en los cuales tenga alguna participacién como oferente y/o proveedor; lo anterior
siguientes finalidades:

las

convenios modiricatorios, procedimientos de rescision ae

* Formalizacién de instrumentos contractuales derivados de los procedim

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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. Dar cumplimiento a las obligaciones de transparencia comunes que marca la Ley General

de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (por lo que se refiere a nombre y firma de
licitantes, proveedores adjudicados y/o representantes legales).

. Atender las solicitudes de acceso a la informacion relacionadas con los procedimientos de
contratacion (por lo que se refiere a nombre y firma de licitantes, proveedores adjudicados y/o
representantes legales).

Para dichas finalidades no es necesario el consentimiento del titular para el tratamiento de sus datos
personales.

Fundamento para el tratamiento de datos personales.

El tratamiento de los datos personales se realiza con fundamento en lo establecido en los articulos
3, fraccion X%cciones I, Vy VI, 26, 27, 28 de la LGPDPPSO; 23, 68, 70 fraccion XXVIII
y 121 dela L 1 de la LFTAIP, 251, fracciones IV y V de la Ley del Seguro Sog

fraccion VII, 33 bis, cuarto péarrafo, 37, fraccion 1V, 45, fraccion 1V, 56 de Ley de Adqui
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 35, fraccion I, 39, fraccién lll, inciso i) y fra
44, fraccion 11, 48 fracciones V y VI de su Reglamento, articulo 32-D del Cédigo Fisc
Federacion, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones, arrenda
servicios del IMSS, articulo 69 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segur
numeral 8.1.3.2 del Manual de Organizacién de la Direcciéon de Administracion, y el Acu
establece la informacion relativa a los procedimientos de licitacion publica que las depend
entidades de la Administracion Publica Federal deberan remitir a la Secretaria de Cont jay

Desarrollo Administrativo por transmision electronica o en medio magnético, asi la
documentacién que las mismas podran requerir a los proveedores para que éstos acre su
personalidad S procedimientm.mién publica, publicado en el Diario Ofici la
Federacion el e abril de 1997.

Transferencia de datos personales.

Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquellas q ean

necesarias para atender requerimientos de informacion de autoridad competente qu
debidamente fundados y motivados.

¢;Donde se pueden ejercer los derechos de acceso, correccidn/rectificacion, cancelacién u
oposicién de datos pers

http://www.plataformadetransparencia.org.mx/,

unidad.enlace @imss.gob.mx.

Si desea conocer el procedimiento Wos ARCO, puede acudir a la Unidad

de Transparencia y/o enviar un correo electrénico a la direccién citada. /

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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Cambios al aviso de privacidad
El presente aviso de privacidad puede sufrir modificaciones, cambios o actualizaciones derivadas

de nuevos requerimientos legales o por otras causas.
En caso de que se efectien cambios, los mismos se comunicaran a través de la pagina de internet

institucional, www.imss.gob.mx.

ATENTAMENTE
“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Araceli Coftes Cazares
) )_-'

Nombre y Firma del Representante legal

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. “
www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18
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Cuernavaca, Morelos, a 02 de febrero de 2024

Licitacion Publica Nacional Electrénica
Nl]mero:,LA-50-050GYROO?-N-37-2024
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2024”

Asunto: Propuesta Técnica — Legal Administrativo
Anexo 15 Escrito de Direccion de Correo Electrénico del Licitante

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente |

ANEXO 15

N
ESCRITO DE DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO DEL LICITANTE

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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Cuernavaca, Morelos, a 02 de febrero de 2024

Licitacion Publica Nacional Electrénica
Nl]mero:,LA-50-050GYROO?-N-37-2024
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2024”

Asunto: Propuesta Técnica — Legal Administrativo
Anexo 15 Escrito de Direccion de Correo Electrénico del Licitante

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente |

YO, ARACELI CORTES CAZARES, en mi caracter de representante legal de Hospital Cen
Hermosa S.A. de C.V. personalidad que acredita mediante la escritura publica N°. 29,737 de fec
Diciembre del 2011 protocolizada por el Notario Publico Lic. Gregorio Alejandro Gomez Ma
Titular de la Notaria N° UNO de Jiutepec, Morelos autorizo expresamente al Instituto Mexi
Seguro Social que mediante las areas correspondientes realice toda clase de notificacio
representada a través de medios de comunicacién electrénica respecto de la Licitacion
Nacional Electrénica N° LA-50-050GYRO007-N-37-2024, para la contratacion Servicios
Subrogados 2024, especificamente a los correos electrénicos jefaturalaboratorio@hospitalcen
antonio_cometa@hotmail.com —

Lo anterior se realiza !e conformidad con el articulo 35, fraccion Il de la Ley Federal de Proce
Administrativo de manera supletoria al articulo 11 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
del Sector Publico.

ATENTAMENTE

“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

rWazafés

-
|

m-7 7

da

Nombre y Firma del Representante legal
Representante legal de Hospital Center Vista Hermosa S.A. de C.V / ‘
_—I/

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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Cuernavaca, Morelos, a 02 de febrero de 2024

Licitacion Publica Nacional Electrénica
Nl]mero:,LA-50-050GYROO?-N-37-2024
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2024”

Asunto: Propuesta Técnica — Legal Administrativo
Anexo 16 Escrito de domicilio para oir y recibir notificaciones

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente |

ANEXO 16

ESCRITO DE DOMICILIO PARA OIR Y RECHIR
NOTIFICACIONES

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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Cuernavaca, Morelos, a 02 de febrero de 2024
Licitacion Publica Nacional Electrénica
Numero: LA-50-050GYR007-N-37-2024
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2024”

Asunto: Propuesta Técnica — Legal Administrativo
Anexo 16 Escrito de domicilio para oir y recibir notificaciones

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

YO, ARACELI COWRES, en mi caracter de representante legal de Hospital Center Vista
Hermosa S.A. de C.V. personalidad que acredita mediante la escritura publica N°. 29,737 de fec 8 de
Diciembre del 2011 protocolizada por el Notario Publico Lic. Gregorio Alejandro Gomez Ma ado

Titular de la Notaria N° UNO de Jiutepec, Morelos autorizo expresamente al Instituto Mexi del
Seguro Social que mediante las areas correspondientes realice toda clase de notificacio a mi
representada en mi domicilio ubicado en Av. Teopanzolco N° 211 Int 401 Colonia Vista osa
C.P. 62290 Cuernavaca Morelos respecto de la Licitacion Publica Nacional Electrénica N -50-

050GYR007-N-37-2024, para la contratacion Servicios Médicos Subrogados 2024.

En consecuencia, manifiesto que el domicilio sefialado es el lugar donde recibiré toda de
notificaciones que resulten del contrato y convenios que celebren, los cambios o modificacione e se
realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos en el presente documento ante
la vigencia del contr e, en su caso, SENENENEM deberan ser comunicados, dentro de los cifiil dias
hébiles siguientes a | ha en que se generen.

Adicionalmente acepto que las notificaciones se realizaran de acuerdo a las establecidas en los ulos

35y 36 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

ATENTAMENTE

raceli o'zries/_ azafés

F -

N/,

Nombre y Figma de(Representante legal
Representante legal de Hospital Center Vista Hermosa S.A. de C.V. /
_—I/‘

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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DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
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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
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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:
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

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

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

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

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

SOCIAL FAMILIAR IMSS
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FECHA

NO. DE FACTURA

5

IMSS

MONTO

LICITACION PUBLICA

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

“INFORMACION DE FACTURACION’
(Anexo 03).

MES DE
FACTURACION

UNIDAD

CONTRATO

SERVICIO

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

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ESTATUS (PENDIENTE
DE PAGO, PAGADA,

ESTUDIOS CONTRARECIBO
EN REVISION)

No. DE Mo. DE OBSERVACION

E5
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DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

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

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

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

ANEXO 1-T “ACTA ENTREGA DEL SERVICIO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

ACTA ENTREGA DEL SERVICIO
N.° DE CONTRATO FECHA

PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

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

DESCRIPCION CANT.  Precio Unitario Importe
SUBTOTAL
IMPUESTOS $
TOTAL $

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

Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del Contrato

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