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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
AUDIOLOGIA ZONA CUAUTLA (PARTIDA 13), 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, POR SU PROPIO
DERECHO EL C. OMAR URQUIETA RUIZ EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" 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.(J D
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 namero 97-7-09012023-142934 con fecha 09 de enero de 2023, con fundamento
en el articulo 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45
y 46 de su Reglamento, es un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un
convenio modificatorio.

.3 Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social el M.E. JOSE ROGELIO SANCHEZ GARAY, en su caracter de TITULAR
DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, con R.F.C
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 contratacién el Lic. Jorge Luis Luna Ham,
Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del Administrador del
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Contrato la M.E. Diana Gémez Bustamante, Subdirectora Médica del HGZ C/MF. No. 7, en
términos de los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

.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 llevd 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.

.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42062106 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo numero 0000009158-2024 emitido
por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del Presupuesto de Egresos
de la Federacioén para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del
Congreso de la Unién, por lo que el cumplimiento de las obligaciones del presente contrato
queda sujeto para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que
cuente el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la
Federacion que para el ejercicio fiscal 2024 se apruebe, sin responsabilidad alguna para el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

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

.1 Es una persona fisica, con actividades empresariales dedicada a “... comercio al por menor
de aparatos ortopédicos...”.

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

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes UURO7806186W0 y con Registro
Patronal ante “EL INSTITUTO” nimero IMSS_

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

1.6 Tiene establecido su domicilio en Avenida Canal de Miramontes numero 2761, Dept. D PB,
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colonia Jardines de Coyoacan, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04890, México, D.F. mismo que
sefala para los fines y efectos legales del presente contrato. Cuenta con correo electronico
direccion@auditivosurquieta.com.mx y teléfonos (55) 5679.8390, (55) 5677.9396

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del
servicio médico subrogado de AUDIOLOGIA ZONA CUAUTLA (PARTIDA 13), en los términos
y condiciones establecidos en la convocatoria a la Licitacién Publica Nacional Electronica
namero LA-50-GYRA-050GYRO007-N-37-2024, este contrato y sus anexos que se enlistan a
continuacion y que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

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

Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.

Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $34,482.76 (TREINTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 76/100 M.N.) mas impuestos y un monto
maximo de $86,206.90 (OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS 90/100 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
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacion del servicio médico subrogado de AUDIOLOGIA ZONA CUAUTLA (PARTIDA
13), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Pagina 3 de 17



mailto:direccion@auditivosurquieta.com.mx

ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA

GOBIERNO DE bq m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Contrato
M f: XICO AD) , JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR007N03724-010-00
IMSS 75555 | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGISTRO SAI
S4M0048

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

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 aprobaciéon 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.

1. Plazo para el pago: 20 dias

2. Tipo de moneda: Pesos mexicanos

3. Meétodo de pago: pago electrénico

4. Documentos anexos a la factura:

Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT

Existencia de un contrato o convenio formalizado

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

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

Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

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

Acta entrega de Servicios.

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

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

fecha de la solicitud de pago.

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

S@ 00T

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 electronica 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
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la
documentacién soporte de la prestaciéon de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura 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
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soporte corregidos y sean aceptados.

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

El CFDI o factura electronica debera ser presentada en Contabilidad y Tramite de Erogaciones
Delegacional, ubicado en Blvd. Benito Juarez No. 18 Col. Centro C.P. 62000, Cuernavaca,
Morelos en horario de 9:00 a 13:00 hrs. de lunes a viernes, para la validacion de dichos
comprobantes el Proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los mismos sera
determinada durante la carga y unicamente los comprobantes validos seran procedentes para

pago.
El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente
validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por
parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste
informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI,
en su caso.

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

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

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacion “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.
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Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (DOS) y fechas
establecidas en el mismo.

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

SEXTA. VIGENCIA

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

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacion 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
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obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelaciéon de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

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

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

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

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

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

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

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. JOSE ROGELIO
SANCHEZ GARAY, en su caracter de TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, con R.F.CIIEEEEE (<" 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.

. SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
Paglna 8 de 17 CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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“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 reposicidon 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 electrénico a los
correos arriba mencionados se aplicara el 1.0% sobre el monto facturado en el mes que
corresponda.

UNIDAD NOMBRE CORREO

roberto.gonzalez.ca@imss.gob.mx
jesus.leon@imss.gob.mx

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

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

COORDINACION C.P. Milton Arnulfo Cafiedo

Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
AUXILIAR OPERATIVA . . :
ADMINISTRATIVA L.A. Victor l\ﬁ;r\l:el Betanzos victor.betanzos@imss.gob.mx

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

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

HGZ/MF No. 5

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

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

HGZ/MF No. 7

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

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

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL
INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, con posterioridad
al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el
Anexo 2 (DOS) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del
administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 2.5% por cada dia de
atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y
sus respectivos anexos, en los supuestos siguientes:

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

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

e 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 notificaciéon se realizara
por escrito o via correo electronico, dentro de 1 dia posterior al atraso en el cumplimiento de la
obligacion de que se trate.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA
CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las
mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la
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Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente
como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o
CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

La 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 dafos y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a EL INSTITUTO y/o a
terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, de conformidad
con lo establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE
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“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 excepcién de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder
personal e ilimitadamente de los dafos y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” o a
terceros.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacidon que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
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Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracién del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de
caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la
prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al
pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en
caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la
terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun 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 resolucion de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello
con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el
presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a la relacién contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa
y por escrito de “EL INSTITUTO”;

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del
presente contrato;

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en
el presente contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que
afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los
Servicios;

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

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

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

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

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

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la protecciéon 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.
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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 rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

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

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

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

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

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

Si se llevara a cabo la 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
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considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o
diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo 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
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Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

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

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C
M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ TITULAR DEL ORGANO DE )
LOPEZ OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL
REPRESENTANTE LEGAL MORELOS
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

C. OMAR URQUIETA RUIZ UURO7806186W0
POR SU PROPIO DERECHO

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
A~ CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION |1l Y118 DE LA LFTAIP
Paglna 17 de 17 D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Firma:

LSOt LS1CRUdJTi BQSONTNy Ot LSOt DQpPNSUI LbEFZSkt vWkI odnNOQVFj Q29J SUt 0 VENDQR9FQOFRRXhDek FKQmd Ve k Rn TUNHZ1VBTU J Gk FRWUpLb1pJ DQpodnNOQVFj QrBJ SHpCSUh3VkdWbFI XTnil ZVEOOWI I W
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eFl 6VTBZVGs 1WIJ ZMk5t RnpZVGey Tnpj d016VXdPVEZqTOdaal | qYzFaRFEyDQuZbVpgTORr M | XUTRPVEEWTnp]j NVpHUTLNVGRgWKpJ NE9UQTBabU01 TURaa05UZGraVGd 3VWRZMD 1UTmh NIk 5t DQoaROUL TURB
MLpgQri NoUpoTI RINULUSXdPVFpgTVR) MULHRpaV1Uz W dVVE56Z3haR1kwTVdFMLKy VTFQamviy DQoNR1Ez WAL CaVpUTXhNMkpr b0l J R1BqQONCan®3Z2dRaVBTUNBUUI DRk RBd01EQXhNREF3TURBAO5 URXAN
ak V3DQpPVEEX TUEWRONTc UdTSW z RFFFQkN3VUFNSUI CaERFZ01 CNEdBMVWFQXd3WFFW/ VUMUpKUKVGRUI FTkZVbFJIKDQpSa2x EUVVSUFVr RXhvek Fz Qrd Ovk JBb01KVk 5GVWw a Sl EwbFBJRVJ GSUVGRVRVDEST
VK5VWW GRFNVOU9J Rl J TDQp TVUp W/ VGULNVRXhHak FZQmd Ovk JBc 01 FVk 5CVK Mk S| JWI W RWFYwYUc 5e WFYUj VNU293SO0FZSkt vkl odnNODQoBUW CRrhOant y NTBZV04wYnk 1MFpXTnVhV052UUhCa GRDNWBi
M1 1Yl hneEpgqQW CZO5Wk Fr TUhVRI dMaUJJ DQp TVWJ CVEVK UEI EYZ NMQOJEVDB3dUl FZFZSVkpTU ZKUELIRNHIEQVI EVI FRUK RBVXdCak 13TURFTELBa0dBMWVFDQpCaE1DVFZne EdUQVhCZO5Wk FnTUVFTKpW
VWVJ CUKNCRVJI TQk5SVmhKUTA4e EV6 QVI CZO5WK Fj TUNr Tl ZRVI ZJ DQpWRVZOVDBNe EZUQVRCZO05Wk MWERGTK JVRGs z TUR) d01VNUINek Zj TUZvRONTcUdTSW z RFFFSkFoTk5j bVZ6DQpj Rzl 1YzJGaWHVTZ)
RUZFVFVs TLNWIT Wa0ZEULUSTOl FTkZUbFITUW3Z1J FVYWVMFZTVint s RFNVOVRIRI J TDQp TVUp W/ VGULNVOVRI RUZNSUVOUFRs Ul NTVUpW/IVWI1ZFVXdI aGNOTWFeE1qQXI Nak Ex TXpNMLdo YO5Nal VADQoN
ak F5TWBMUS ERTNXak NCMAp Fak 1 DRUdBMWFQXhNYVNr OVRSUOJ TVDBK Rl RFbFBIJRk5CVGE OSVIW2dSVEZTDQo RVt 4SXpBaEInTI ZCQ2t UR2t wWUFUWWVaz! | U VA4S R5Q RRVTVEUOVWYUl FZEJVa0ZaTVNN
d0l RAURWUVFL DQpFe HBLVDFORK | GSI BSMFZNU1U4Z1 UnRk 9RMGh GV2| CSFFWSk J XVEVMIUFr ROEXVUVCaE1DVFZneEl 6 QW CZ2t x DQpoa2l HOXcwQk NRRVAGR2Ro Y21 GNUxt bHRj MO5BW | xaGFXd3VzZM | 0TVIZ
d0ZBWURWIVFORXc x VFFVZFNCel F3DQpPREl 5UVVNNULSc3dHUVI EVI FRRKVASI RRWARTTnpRA09ESXI TRTFUVGKKSELEY3dnZO0VpTUEWRONTc Ud TSW z DQp EVUVCQVFVQUEO SUJ EdOF3Z2d FSOFv SUJ BUUMMe Ge 1
aj ZPZTFycDNhc010TI hxVU | b3EwQmLhUWBWZK U2Z TVt DQoKQVEr Z1JHUTN2SA zd05pZGoMOW PUWhFK2s5SXBI REt OV ZpOFVI QkVOZDk4ck 02Nz ZnV2t HNOdhUUXOMDZ2DQpt Q | 3¢282QTAv OHhgdXdLK2Z3
LO5i ZEI Mv3pEeWpYTNbHI 2YnNi @ hl RG0xb1Y4cDJ4az FPb1pLUUxoWiNLDQpt ZOt 6K1I PUTRUSGj dTJDUW wWzdKVXhQOUi t KZk5nTUl Xbk5i OC9JN2NubFVj WKNgL2NZc 1NuMGEhVDBMYz VI DQoHGk Zr c TdQ
MKFFNXpr SWZnRFZKQ RKOE! i Uj Awa1JqVicOeVdl dFZ2Z09ZMI r VIFTdFpVQ BFRTOpME] QOW 0DQpz R@6e TV M U0di 9BVIgWSERyMLI i U FKK3RRQUt acz| JWFBDL2pMakhNaVZy YUpBZ01CQUFHal R6Qk5N
QXdHDQrBMWK RXdFQ 93UUNNQUF3QBd ZRFZSMFBCQVFEQWI QAL CRUA DVONHUOFHRy t FSUJ BUVFFQXdJ R EQARCZO5WDQp | ULVFRNpBVUINZ3JCZOVGQ Fj REJBWU Ld1l CQ FVSEF3SXdEUVI KS29aSWhi2Y05B
UUVMY FBRGANSUJ BQW 2DQo0Zmhs QQZ4QRYxMhvZ3l KeVdl QXRj YnozNldaQ Wt al Rl dzl KTnNZbUN3Rz Ng YTN3NWABU3VKYYt 1NE8z MAp QDQo4aUwxdDl mel Exdy 9OMBYVNNp YWRvaUdobnFDTOVSLzRRak5G
aThRd2t aQkULSVASMEVQUW Cc GdCQLBBL2I 1DQphRXUr Ul BVa3duWCt saTdEakxi UDJEZ2xj ZWRs ZTcr K3Bs Zk 1aaFRs Q0J nmbj dQSVO5TW XVzhOM hqTj | ZaGsODQp6Uz NV 1VAVNRWYnVz Tk5xZ3ZseGVl SIRE
ZDAVdms 4TOWCk 91 QnBNVbI 04bk Nwb Dh6 UFBWMINA S3daMDET Y1ZTDQo5b3Uz NEdKent | bG nM)9Re Tc4bW 3eUsr VSt nd XMAV3h WA WWDhx ZXZ3QTk 2 WJZGb 1 VOVENTQnINCVIMI Z Yk x ODQor N2hUSTRaMvhNck 12
S| NRVMZQMIINM Rycj k3NzZKWGx FYUx | R3JKSEgzeWQv ULl OYORzZWiDbmw L1Fs TXI PDQpl OGZBdkt zQW1QLUy TVZqcj VWI2svZ3Ar dWNBcOFCa2dt WDI 1 TENoUXVj aGZpMLFVcFhr dzd6T2Rj Qzgwe VAVDQou
VEXndENs UUt EcEMAeWhJ cHVaQUY3SHp1dHI xZVJt dWFhMFRBUWNMDp YU3Rz YOpKUUZKbk Y1VMW5S2Z1 ck F3DQpGey 9t V2ZuSE9Eb XAz USN6bFNFY1J CZW/SY3cr U3J2e DMKMWNRZj Vx Nzl UZTkvdl 04QW80aVpu
RUZ2U1pXcnmpTDQo0YzJvQnBFU3c4RHNEM 9hRkwy YO1WYzZuV0syckhSS0JZWELLal puRj | MSI RhOE1v TOxpR1BDby9t al VZYnt 3DQox QXRYcj Rgby 9qUDBBOUYyRVdl Qxhj K1h3bz!l nYkUz RFpMRkM Mg TVI J
REpqQONBeU DQVFFd2dnR2VNSU CDQpoREVNTUI OROEX VUVBA3d YUVZW/VQx Sk p SRUZFSUVOR Vs Uk p Sa2x EUVVSUFVF RXhMak Fz Qrd Ovk J Bb01KVk 5GDQp Vb FpKUTBs UEl FUkZJ RUZFVFVS TINWITT VWa0ZEU1US
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TI IVAEpRVDh4RXpBUKJInTI ZCQANNQRt OVI FW/k| V\RVZ OVDBNe EZUQVRCZ05 WOk MWERGT k JVWRGs Z DQNRGN3TVUL T016 RTNNRMOHQLNX R1INJ Yj NEUUWWVKQWhOTniNt Vinpj Rzl 1YzJ GaW HVTZIRUZFVFVS TINWIT W
a0ZEDQpTVTI PSUVORI Rs Ul NRVXdnUkWZ1UwWI NVa2x EULUSVEI GUI NTVUp WK VGULNVOVRI RUZNSUVOUFRs Ul NTVUpVDQ XWZPVK WQOZEQXA NREF4 TURBA 01 EQXd OVEV3TW FA09UQTFNQW HQ Nz TOF3SWFC
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SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.
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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:

Xsut nOQ | Ri JAj 7Jr Dy7215DIXwi AnVWL4AQZ7qn5HKBBLVs ANUNZKj eC0an20RpYKkkNf pQO15CF4Bbp+r i 3/ 5EcwpZPZ89hFENgEaCnoK50G N8YbWKvf f | Ug01l i dt gaDl sm Pyj j i j GBFZci 6+XwivhX5ncLfu
CA6RRnUWyr Wl s 1LCZGahPuu3UHVBf J+Cy Egr pl et mVZ2k18kbchFBOhNp7j HCnCULg6 YTnNmxd2ZHBc 60xapZJvJPDFr UHB818f 121 54+pMF3l xe0i h6NBELLavKn7qYH3xXL1VCY3Cu6Bloj B/ k5/ Qf / QOVOWKXA
ZRSVL3565zx7kNXLAI HKug==

Firmante: OMAR URQUIETA RUIZ Nimero de Serie: 00001000000518696011
RFC: UURO7806186W0 Fecha de Firma: 27/02/2024 17:15
Certificado:

M | GLTCCBBW AW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDAL MT g2 OT YWMI EWDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSU5JULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLNvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBEMBTA2 Mz AMVIs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBc GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI E1LFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URU1 PQz EVIVBMGAL UEL RMMUOFUOTc Wiz A Tk 4Z MWWy YI Ko ZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q1 VUQVIJI TIMyQUAGQO9OVFIJQ VZRUSURTAe FwOy Mz Az M Qy MTAWNTZaFwOy Nz AzM QyMIAXxMzZaM HI MRsw
GQYDVQQDEXJPTUFSI FVSUWJRVRBI FJVSVox Gz AZBgNVBCK TEK9NQVI gWJIRVU FVEEgU VIW EbMBKk GATUEChMSTO1BU BVU FVSUVUQSBSVU aMQs wCQYDVQQGEWI NWDEUMOWGCS GSI b3DQEJARYF Y29udGFi

aWkpZGrkLnVyc XVpZXRhQGdt YW s Lmi\v b TEWVBQGAL UEL RMNVWWSTz c 4 MDYx ODZXVDEb MBk GALUEBRVBVWWSTz c4MDYX CERER! JaTTALM | Bl j ANBgkghki GOWOBAQEFAACCAQBAM | BCgKCAQEA] | ef MaUgT+JU
Z91 91 Br | 9H3W0PdCKI Np5vPQc SXPuaW y USv cvwUFHX JFt s GBohFUv 98 GVART QOKgk k XB1pg4B5C2f HPu8cx +FxChhf 3Xt 5r 6/ 0qBz6XbaAbp05CxxxCe521 vU39HEdLBAWC RXnUzi pDRBOOt | OFYKT7zPJ/ G2r

W | k+8YVLY+VgpSNI1l oFZI gSWiHxef cl WyloX/ Z84F4nx20k9sH t dy6dj n2UvBr j X4MAoo5f x7VgTW ULo/ +FQB+4J TDU+R+30z XWUxPnOM f D4SF1VYq6+l 2ni pxdBk/ 47T7JxhSGkPaX70RnaABpe OnH pKV
Kf kZAe 1WAQI DAQAB00BWT TAMBgNVHRVBAT 8EA] AAMAS GALUd DWQEAW D2DARBg! ghk gBhvh CAQEEBAMCBaAWHQYDVRO! BBYWFAYI KwYBBQUHAWQGCCS GAQUFBWVCMAOGCSG GSI b3DQEBOWUAA4I CAQTYT M kHbgF
j dpsUx9RN620JFnKgV5ZvVzFy Sr K41t gF3CuOpRFoXwW3C2mmir6cqwj zqEAF +3x8/ xRxOM Fnt NNGOgvqqCj LYgnPMsj LRWFxvt eY] JH3pnVgoHKOgMB1i Yht hT+S8eqTu31niTOcguEaVoW K/ Kol ZQdnuCaOeCgm
VzW SPj 3LOEMKIFJi oUf NPzOALI Qt | hy HNt Leql L1y2R47kwal T1lc7aEPIWFOM X771 f mUFf 43D of j SmcHEbf FUIQuPXMyz3J UEB] FaUW4BBNDSS t dj j 60C/ maLownl 8Z25qnhl aQ 4xt | RxgKSZUBJ/ QnHCFy
Bj r Sru7FT9EgR8qDr 41p1BI Chc ThNg0Oy 35y PUm +oRRTJYcaEaxW 77kNTi Lz qSMBmAYFenHnj dVAEQq5+QmAcpZa2TBs2HChGenOUIl W gFl db5agxn8y Y+ho/ oaj WIf eaYMKCh YTWONOB2QZZFKpe Xr 4Jb3KJ
gbLVzTYJdT5nnLhgi TeOS6RHzeaAx| Jpvi xeAqupH+FLug5mEMeRr 50t i ml ¢5sSaupWIuJ Ti XHeUn/ TQLy xwimXkk 7 GoKvhAs TWSGAMHoV3Xwz u52uz9G Zg/ Xl VE NSI RHO bgHx SbNj bk3wHy Et B11 gPe0Gg2MRb
D206q195SRbFXFZ1r y uEHEQk s N1LKDLUSN Q==

Firma:

GY+Sr Bl AZLRnsc9oVDIY 6JMs ZETFXhEUGNW Ay OLqF2GNPH06377j | dYWIgTI gsVI Prj FgakYhTSnOnj ZI 92+5bRvBc 3f bSRdj j ceAG22hKv2uhcxhwug9qf Ov+Ci qGuQIBnc QR 15kvNINWP3GF Qz 1DCO9wW3pLO
BERVphXWdaVRt f Vbb18MebGKOr BVEWOMOJ Gdg9LH WO41 f Apl pf kCANKys28Ji 9ThGvel M vJ1j Poi nyyf Sf 6Qt Pst SBoW v4SZShMHI62WLXn570c Z0aF/ Nul CUEFPXh3Hzr UPCXcFddEaYowunLdGyk SSs61 wR
COEhNJ F6LTOFRK QEdt 5+0Q==
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Anexo 1Y 2 .- Anexo Técnico — Términos y Condiciones

Cuernavaca, Morelos a 24 de enero del 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.

Licitacion Publica Nacional Electrénica Numero LA-50-050GYR007-N-37-2024 PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024”.

PARTIDA | SERVICIO ASUBROGAR ZONA HDESSRIGGION GEQES\',%(()';MURALEZA DEL | cLAVE cucop
Estudios nos permite identificar de forma oportuna las
CUAUTLA, lesiones extracapsulares, corneales, intracapsulares,
21,2223 | OFTALMOLOGIA CUERNAVACAY | presiones oculares y lesiones de retina, incluyendo 33900007
ZACATEPEC nervio Optico, para asi poder estadificar el tipo de lesion,
ofrecer tratamiento y dar un prondstico definitivo.

"
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o 405!
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ACA |

21,2223 | OFTALMOLOGIA CUAUTLAY 33900007 1,233 3,082
| ZACATEPEC | -

Servicios Requeridos de Oftalmologia

NOMBRE PROCEDIMIENTO

Fluorangiografia Ambos Ojos (AQ)

Campimetria Ambos Ojos (AO)
Ultrasonido modo B ojo izquierdo, ojo derecho

REQUERIMIENTO DE OFTALMOLOGIA 2024

21 33900007 OFTALMOLOGIA ZONA CUERNAVACA 495,431.90 198,172.76 1200 480

22 33900007 OFTALMOLOGIA ZONA CUAUTLA 301,724.14 120,689.66 900 360

23 33900007 OFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC 415,517.23 166,206.89 982 393
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Anexo 1.- Anexo Técnico.

oftalmica cuernavaca

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.
A. Los licitantes interesados en participar deberan tener la capacidad instalada para poder brindar el servicio dentro de la Zona

L G

requerida en cada partida, de no ser asi se tomara al proveedor de la zona Cuernavaca de conformidad a la partida que oferte.

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

Ofertamos el servicio, considerando un horario de lunes a domingo en horario de 8:00 a 20:00 horas; (solicitando que considere
en caso de pacientes de mayor lejania los horarios matutinos y para pacientes locales los vespertinos) y que el tiempo maximo
para el otorgamiento de la cita sera de 2 dias habiles posteriores a la solicitud que se realice; y el tiempo maximo de espera
del paciente para recibir la atencion sera de treinta minutos. Excepto Servicio Subrogado De Auxiliares De Diagnostico Zona

Cuautla, ya que este servicio debera prestarse si el HGZ/MF No. 7 lo solicita de lunes a domingo las 24 horas del dia.

El licitante que resulte adjudicado debera entregar al inicio del contrato al director del Hospital requirente de un listado que
contenga los nombres del personal responsable por parte de la empresa con nombre completo, correo electronico teléfono fijo
y mévil en caso de contingencia o problema con respecto al servicio contratado para poder ser contactados por personal de
IMSS con el fin de promover la resolucién de dudas o problemas inherentes a lo contratado. Solicitando que dicho listado se
actualice por la empresa en caso de tener modificacion con respecto a su personal y/o datos ahi anotados.

Manifiesto que contaremos con una poéliza de responsabilidad civil por hasta por el 50% del monto de la partida (S) que oferte
y que se le lleguen a adjudicar; misma que entregara maximo diez dias posteriores a la firma del contrato. En caso de resultar
asignado en mas de una partida, se considerara el 50% del monto de la partida mas alta.

Dr. Otto Solérzano Alonso, médico cirujano con especialidad en oftalmologia y representante legal de Oftalmica Cuernavaca
S.A. de C.V,, en relacion a la Licitacion Publica Nacional Electronica Numero LA-50-050GYR007-N-37-2024 PARA LA
CONTRATACION DEL “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024”, me permito manifiesto que se
otorgara el servicio subrogado de laboratorio y diagnostico a todos los pacientes referidos mediante las formas 4-30-8/98
“Referencia- contra referencia” y 4-30-2 “Solicitud de subrogaciéon de servicios” el cual tendra que estar completamente
requisitado con los datos solicitados en ellos, firmas de los funcionarios autorizados y sello de vigencia de derechos; por lo que
el Instituto no asume ninguna responsabilidad de pago si el servicio se presta sin contar con dichos formatos.

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

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

El licitante considerara al paciente y su familia sujetos primordiales de sus acciones y brindara atencion con oportunidad,
calidad, eficiencia, efectividad, trato amable, cortés. con oportunidad, calidad y trato humanitario; debiendo utilizar en su
practica diaria y forma adecuada a los recursos tecnologicos suficientes para la adecuada y oportuna atencion del paciente.
El licitante debera prestar el servicio que se le llegue a adjudicar con particular cuidado en el trato y atencion a los pacientes
referidos por el IMSS, con especial énfasis en el trato amable respetuoso ético y cuidando el pudor de las mismos durante su
estancia y atencion en el servicio.

Se podran realizar conceptos diferentes de estudios a los contratados en cada una de las partidas, de acuerdo a la especialidad,
con la justificacién que sirvan para evitar poner en riesgo la vida, érgano y/o funcién de algun paciente, siempre y cuando se
cuente con disponibilidad presupuestal dentro del contrato que se llegue a formalizar y con la autorizacién escrita por la Jefatura
Delegacional de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social de Morelos.

2. CALIDAD

Dr. Otto Solérzano Alonso, médico cirujano con especialidad en oftalmologia y representante legal de Oftalmica Cuernavaca S.A. de
C.V.. en relacion a la Licitacion Pablica Nacional Electronica Numero LA-50-050GYR007-N-37-2024 PARA LA CONTRATACION DEL
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD sefalo que los
servicios se realizaran con apego a las condiciones establecidas en este anexo y que se prestaran con personal profesional que cuenta
con la autorizacion correspondiente para el ejercicio de la profesion.

T

DR. OTTO SOLORZANO ALONSO
REPRESENTANTE LEGAL 00013
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Anexo 2.- Términos y Condiciones

oftalmica cuernavaca

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE - 1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

Cuernavaca, Morelos a 24 de enero del 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Dr. Otto Sol6rzano Alonso, meédico cirujano con especialidad en oftalmologia y representante legal de Oftalmica Cuernavaca S.A.
de C.V,, en relacion a la Licitaciéon Publica Nacional Electrénica Numero LA-50-050GYR007-N-37-2024 PARA LA CONTRATACION

DEL “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024”, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD y conforme al
RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE - 1.1 Capacidad de los Recursos Humanos, presento lo siguiente:

CEDULA EXPERIENCIA DE LOS RECURSOS HUMANOS
OFTALMICA CUERNAVACA SADECV
Licitacion Publica Nacional Electrénica

Licitante

AL ; Proyecto yimero LA-50-050GYR007-N-37-2024
1 | OTTO SOLORZANO ALONSO |
Eintness GEIAIMICR - | 1 oeeseeReeRep SERVICIOS | T
..................................... CUERNAVACA SADE CV__ | LASER CUERNAVACA SC_| INDEPENDIENTES | |
Breve descripcion de las actividades | MEDICO OFTALMOLOGO _ | MEDICO OFTALMOLOGO _ | MEDICO OFTALMOLOGO |
Ano (s)en que realizd el servicio | 2 et L SN, | e P e 7 1 -
Numero de afios 19 15 20 54
2 I
g E mpresa """"""""""""""" GFETALMIBA. = ) s et N
........................................... CUERNAVACA SADE CV__| LASER CUERNAVACASC | |
________ Breve descripcion de las actividades | ENFERMERA GENERAL | ENFERMERAGENERAL | |~
____| Ao (s) en que realizé el servicio | L A L 1 PR A ST . . T 1| | T,
Numero de afnos 4 16 4 19

------------------------------------------------------------------------------------------------

Breve descripcion de las actividades | ENFERMERA GENERAL

........................................ P ey T 00 00 0 40, A S 00 . b A A M e R et i i e an a0 e 2t b et s e 2 e e e e e a)

..... En afo en que realiz6 el servico | 8

Numero de anos 8 8

TR U h it iy b SRS USRI S ) SRS Sy, 1| [T T TSSO B NIRRT, (NSRS Ot PU SRR S ee | (eSS - 4
4 0
..... | _E_r_n_pr_qs_a__-__-__-_________-__“_”

S AL — L T R T N R AP NN RES SN TN e Rt e G Y Ay G Py P e Ny SO S A P W 0 90 S e b . en s e G A A a2 AN S e e B D e e e e b e B e e e e bl

______ Nomerodeafios | g

5 0 ......................................................... ol
A I | S S o S N L i Y ]
_______ Breve descripcion de las actividades | T e e
____|Afo(s)enquerealizéelservicio | R cngii s 4
| Numero de aios 0

DR. OTTO SOLORZANO-ALONSO
REPRESENTANTE LEGAL

SE ELIMINA NOMBRE DE PERSONA FISICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
..............................
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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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RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE - 1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio

Cuernavaca, Morelos a 24 de enero del 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Dr. Otto Solérzano Alonso, médico cirujano con especialidad en oftalmologia y representante legal de Oftalmica Cuernavaca S.A.

de C.V., en relacion a la Licitacion Publica Nacional Electrénica Numero LA-50-050GYR007-N-37-2024 PARA LA CONTRATACION
DEL “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD vy conforme al

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE 1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio, presento lo siguiente:

O e e AR e e S

L ———

LISTA DE PARTICIPANTES

Licitante OFTALMICA CUERNAVACA SA DE CV

Licitacion Publica Nacional Electronica Numero LA-50-050GYR007-N-37-2024 PARA
Proyecto LA CONTRATACION DEL “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL

EJERCICIO 2024 2
No. ;l:r’:;g:)ea?\f; Profesion Titulo Puntos Nombre del posgrado Titulo Puntos
~ OTTO SOLORZANO  MEDICO & 3 ESPECIALIDAD EN & 5
X ALONBO i OFTALMOLOGO "~ .~ Sl 10 ST O S S
GENERAL S N
3 GENERAL S o
I e TS, S — i
B — Bl e A s R s
~— sSumadepuntos s e i A

Calificacion 4

Pro lo necesario

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

=)
DR. OTTO SOLORZA
REPRESENTANTE LEGAL
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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE DE PERSONA FISICA  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.


Instituto Mexicano del Seguro Social

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE - 1.1.3 Dominio de aptitudes

oftalmica cuernavaca

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente.

Cuernavaca, Morelos a 24 de enero del 2024.

Dr. Otto Solérzano Alonso, médico cirujano con especialidad en oftalmologia y representante legal de Oftalmica Cuernavaca S.A. de C.V,,
en relacion a la Licitacion Publica Nacional Electronica Niumero LA-50-050GYR007-N-37-2024 PARA LA CONTRATACION DEL
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024", BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD vy conforme al RUBRO
1. CAPACIDAD DEL LICITANTE 1.1.3 Dominio de aptitudes, presento lo siguiente:

CEDULA APTITUDES DE LOS RECURSOS HUMANOS
Licitante: OFTALMICA CUERNAVACA SA DE CV

Licitacion Publica Nacional Electronica Namero LA-50,405OGYR007-N-37‘-_2024.P_ARALA
CONTRATACION DEL “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024

Proyecto:

No. Nombre del recurso humano

Aptitud 1

Aptitud 2

Aptitud 3

suma

odppelotl lre ol sl il o B el INMIRAG 4 4 G B ST LGN | IS Sheti Gl T DI B | EERR S ER SA
 Tipo de capacitacion | Cerificacion  Pemieiede il Diplomado | _ Cerificacion |
Bl ESPECIALISTA EN XXXIV Congreso Panamericano de XXV Pan-American
g%?"ﬁ:;g:;a certificacion, curso OFTALMOLOGIA Oftalmologia Congress of
v . |Ophthaimology |
CONSEJO MEXICANO DE Sociedad Mexicana de Oftalmologiay | PAN-AMAERICAN
Institucion OFTALMOLOGIA AC Asociacion Panamericana de ASSOCIATION OF
...................................................................... Oftamologia . _______ _|OPHTHALMOLOGY |
Puntos 4 3 4 11
Tipo de capacitacion | _______ Diplomado | Curso | "Diplomado |
Neinbre do la carlificacibi. aiitss XXXV Congreso Panamericano de | Capacitacion Para asistencia tecnica IX Congreso Internacional
| 21' lor?\ go : Oftalmologia en procedimientos de catarata y retina | del Hemisferio norte,
| @ aiainiie ST ST O | T .
| Sociedad Mexicana de Bausch And Lomb Mexico Consejo Mexicano De
| Institucion Oftalmologia y Asociacion oftalmologia A.C.
| ST R | 3] 7
; | Guso | Cuso | " curso |
| Nombre de la certificacion, curso | Acciones determinantes para salvar | Capacitacion Para asistencia tecnica Manejo del Equipo
3 | o diplomado. una vida en procedimientos de catarata y retina | Constellation Vision System
S waisieiie s T Comision nacional de Auxilioy | Bausch And Lomb Mexico | . -~ St
R osoate MO AL, | i | TR idian
| Puntos 1 1 1 3
B NI (S —— SN— T n—— —
| _Tipo de capacitacion | AL AL | O — Al 2 | SRR o, L Y, (NS
| 4 | Nombre de la certificacion, curso
Beiullolu o S . WL SIS SRR, SRR P
Institucion st e e e s b e e s S s et i s
Puntos 0 0 0 0
o ..........................................................................................
| Tipodecapacitacion | _________‘minguna___ | " ninguna__ . A . | oo
i Nombre de la certificacion, curso o |
SR R e | (NSRS | SIS SRS S
S | S —— | pemtsptp e |yt S
| Puntos 0 0 0 0
Nk Calificacién 21
Prote B
B N Y N\ i SE ELIINA NOUBIRE DE PERSONA FISIGA PO SER UN DATO GONFIDENCIAL CUYA DFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDIA COX
DR. OTTO SOLORZAN ONSO
REPRESENTANTE LEGAL
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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.


RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE 1.2 Capacidad de los Recursos Econoémicos y de Equipamiento
1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento

oftalmica cuernavaca

Cuernavaca, Morelos a 24 de enero del 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinaciéon Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Dr. Otto Solérzano Alonso, médico cirujano con especialidad en oftalmologia y representante legal de Oftaimica Cuernavaca
S.A. de C.V., en relacién a la Licitacion Publica Nacional Electronica Nimero LA-50-050GYR007-N-37-2024 PARA LA

CONTRATACION DEL “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024",, BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD sefialo RUBRO DE EQUIPAMIENTO

EQUIPAMIENTO

EQUIPO MODELO MARCA CARACTERISTICAS

CAMPIMETRO HFA-745-4240 ZEISS Es un campimetro automatico que se emplea para medir el campo visual del ojo.
Humphrey Es automatizado que permite identificar los defectos del campo visual para la

deteccion, monitorizacion, diagnoéstico y control de enfermedades oculares, como
el glaucoma, y trastornos neurolégicos relacionados.
Interacciona fisicamente con la frente y la barbilla del paciente. También se
necesitan la mano y los dedos del paciente para presionar el boton de respuesta.
Sistema de escaneo: tecnologifa Live OCT Fundus.
Campo de vision: 36X22 grados.
Metodologia: dominio espectral.
Velocidad de escaneo: 27,000 escaneos A/seg.
Profundidad de aproximacion: a 2.0 mm (en tejido).
Resolucion axial: 5 pm (en tejido).
Resolucion transversal: 15 pm (en tejido).
Procesador: Intel Pentium Core 2 Duo.
Memoria: 2 Gb.
Disco duro 750 Gb.
Tecnologfa Live OCT Fundus ™1 proporciona la imagen del fondo de ojo usando
el escaner OCT, en lugar de un oftalmoscopio de exploracion de linea adicional
(LSO).
TOPOGRAFO ORBSCAN Iz Bausch & El Orbscan Il mide el grosor de la cérnea que debe tener suficiente tejido para
CORNEAL lomb permitir el colgajo y atin tener suficiente tejido para remover para compensar la
ORBSCAN cantidad de su error de refraccién. La salida del Orbscan Il, llamada topografia
de elevacién, es un mapeo tridimensional de los contornos del ojo. Algunos
dispositivos de diagnéstico miden solo la superficie frontal del ojo. La topografia
de elevacion disponible en el Orbscan II permite a los médicos visualizar con
precision la forma de las cérneas anormales, lo que conduce a diagnésticos mas
precisos y resultados quirtrgicos mas consistentes.

CIRRUS HD OCT | 500 ZEISS
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EQUIPAMIENTO
EQUIPO MODELO MARCA CARACTERISTICAS
CAMARA PARA | FF 450 plus ZEISS e Camara fotografica para el fondo del ojo, contiene el sistema de
EL FONDO DE iluminacién y de observacién con los filtros asi como las conexiones para
0JO dispositivos de documentacion.

e Equipo fotografico, formado por la camara LEICA R8 con bobinador

motorizado R8 y la pared trasera visualizadora de datos.

e Mesa de instrumentos motorizada IT 3F con ajuste motorizado de la

altura del tablero de la mesa

e Base de instrumento con joystick 3D para posicionar la camara fotografica

para el fondo del ojo, regulador de claridad de la ldmpara halogena y

apoyacabezas.

Si los elementos de mando de la cAmara fotogréfica para el fondo del ojo no

fueran utilizados por mas de 4 minutos, la lampara haldgena pasa

automaticamente al modo Sleep.

o  Flash NAG 450p!us contiene las conexiones para la alimentacién de la cAmara
para el fondo del ojo, las lamparas de fijacién el pupitre de mandos y un
interruptor de pie. También es posible la conexi6n de una lampara adicional.

e Pupitre de mandos contiene un indicador y un panel de mandos.

e Apoyacabezas contiene el soporte de barbilla, apoyo para la frente y los
soportes para las lamparas de fijacion.

e Lamparas de fijacion, formada por tres elementos.

ULTRASCAN A/B Alcon Las imagenes por ultrasonidoes un método de diagndéstico importantee
insustituible. El sistema Alcon Ultrascan (A-scany B-scan) se considera de
alto nivel de equipamiento en este campo €n particular. Ademads, la ecografia es
importante para evaluar la resistencia del lente intraocular que se coloca dentro
del ojo durante la cirugia de cataratas.

A-scan produce un haz de ultrasonidos muy fina que se dirige al interior del
globo ocular. B-scan tiene la funciones de un scaneo por rayo gama que produce

una imagen casi viva y real. Se proporciona una gran cantidad de informacion
sobre el globo ocular, en su interior y alrededor.

OCUSCAN RXP Alcon El sistema se utiliza para biometria modo A-scan y aplicaciones de paquimetria.
L.a biometria consiste en medir la longitud axial del ojo. Aplicando Longitud axial
(AL) y queratometria (K) lecturas en varios calculos de 10L férmulas, el sistema
calcula la poder delalente intraocular para ser implantado en el ojo del paciente.

REPRESENTANTE LEGA
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RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD - 2.1 Experiencia

oftalmica cuernavaca Cuernavaca, Morelos a 24 de enero del 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.

Dr. Otto Solérzano Alonso, médico cirujano con especialidad en oftalmologia vy representante legal de Oftalmica
Cuernavaca S.A. de C.V., en relacién a la Licitacion Publica Nacional Electronica Numero LA-50-050GYR007-N-37-2024 PARA
LA CONTRATACION DEL “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024, BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD vy conforme al RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD - 2.1 Experiencia presento lo siguiente:

 CEDULA DE EXPERIENCIA DELAEMPRESA
Licitante: OFTALMICA CUERNAVACASADECV

Licitacién Publica Nacional Electrénica Numero LA-50-050GYR007-N-37-2024 PARA LA
Nombre de la partida CONTRATACION DEL “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO
2024” , | | SER A
B 4 Periodo de realizacion
No. NO';::: g ec:zee:?eglriizae? s'gf\t,'itcli'g'én Breve descripcion del servicio realizado fecha inicio fecha fin
. ) = — ey
SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO , CIRUGIAS
1 SERVICIOS DE SALUD MORELOS DE CATARATAS, CIRUGIAS DE RETINA A PERSONAS DE 01/01/2015 07/11/2023
_________ LA TERCERA EDAD DE BAJOS RECURSOS
SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO , CIRUGIAS
2 DIF MORELOS DE CATARATAS, CIRUGIAS DE RETINA A PERSONAS DE 06/02/2020 31/12/2021
|t = IA TERCERAEDADDEBAJOSRECURSOS | o ol iicivincausasas
SE REALIZAN CONSULTAS, DIAGNOSTICO Y CIRUGIAS A
3 FUNDACION UNA NUEVA LUZ AC PERSONAS QUE NO TIENEN AFILIACION A NINGUNA 01/03/2016 30/12/2023
_________ e e INSTITUCION DE SALUD
4 IMSS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA 01/01/2010 31/12/2023

DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO

RS ..--------------—.—-‘-——-——---—---—.

SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO , CIRUGIAS \
5 ISSSTE DE CATARATAS, CIRUGIAS DE RETINA PARA 01/01/2016 31/12/2018
DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO

.-----—--_----------—----———.---—--..------------—- ----—------—----».-—----.-------u-—

SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE

6 | QUEST DIAGNOSTICS CATARATAS. CIRUGIAS DE RETINA, TRATAMIENTOS 01/01/2016 31/12/2023
_________________________________________________ OCULARES.
SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE
7 | VITAMEDICA CATARATAS. CIRUGIAS DE RETINA, TRATAMIENTOS 01/01/2003 31/12/2023
_________________________________________________ OCULARES.
SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE
¢ |OBRA DE CLERIGOS EN AYUDA|GATARATAS, CIRUGIAS DE RETINA, TRATAMIENTOS 01/01/2019 31/12/2023
SOLIDARIA AC
_________________________________________________ OCULARES.
SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE
9 | INBURSA CATARATAS. CIRUGIAS DE RETINA, TRATAMIENTOS 01/01/2018 31/12/2022
__________________________________________________ OCULARES.
SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE |
10 | BANCO MARCANTIL DEL NORTE SA | CATARATAS, CIRUGIAS DE RETINA, TRATAMIENTOS 01/01/2014 31/12/2023
L OCULARES.
BT St p e A Totaliae:anNos o 7 s L e S e SR SR VRENG IS 21.01
Prok'siglq%necesario -
DR. OTTO SOLORZANO ALO
REPRESENTANTE LEGAL 00019
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RUBRO 2. EXPERlENCIA Y ESPECIALIDAD - 2.2 Especialidad

Cuernavaca, Morelos a 24 de enero del 2024.

oftalmica cuernavaca

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinaciéon Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Dr. Otto Solérzano Alonso, medico cirujano con especialidad en oftalmologia y representante legal de Oftalmica
Cuernavaca S.A.de C.V., en relacion a la Licitacion Publica Nacional Electronica Numero LA-50-050GYR007-N-37-2024
PARA LA CONTRATACION DEL «“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024”, BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD Yy conforme al RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD - 2.2 Especialidad presento |0
siguiente:

ECI

Licitante SR e s R R OFTALMICA CUERNAVACASADECV b e
e ot ~ Liciacion Pablica Nacional Electrénica Namero LA-50-050GYRADI M-
Nombre de la partida: | 372024 PARA LA CONTRATACION DE “SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024” T
No. Nombre de la empresa para la que realizd el servicio Breve descripcion del servicio realizado
_______?—“ ___._’——-__-——
TSE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO CIRUGIAS DE CATARATAS,
1 | SERVICIOS DE SALUD MORELOS CIRUGIAS DE RETINA A PERSONAS DE LA TERCERA EDAD DE BAJOS
....... RECURSOS
SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE CATARATAS,
2 | DIF MORELOS CIRUGIAS DE RETINA A PERSONAS DE LA TERCERA EDAD DE BAJOS
3 RECURSOS
SE REALIZAN CONSULTAS, DIAGNOSTICO Y CIRUGIAS A PERSONAS
3 | FUNDACION UNA NUEVALUZ AC QUE NO TIENEN AFILIACION A NINGUNA INSTITUCION DE SALUD
4 | IMsS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA DERECHOHABIENTES DEL
INSTITUTO
"""" SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO CIRUGIAS DE CATARATAS,
5 |ISSSTE CIRUGIAS DE RETINA PARA DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
""""""""""""""""""""""""""""""""""""" SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE CATARATAS,
6 | QUEST DIAGNOSTICS CIRUGIAS DE RETINA, TRATAMIENTOS OCULARES.
""""""""""""""""""""""""""""""""""""" SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE CATARATAS,
7 | VITAMEDICA CIRUGIAS DE RETINA, TRATAMIENTOS OCULARES.
"""""""""""""""""""""""""""""""""""" SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE CATARATAS,
8 | OBRA DE CLERIGOS EN AYUDA SOLIDARIA AC CIRUGIAS DE RETINA, TRATAMIENTOS OCULARES.
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE CATARATAS,
9 | INBURSA CIRUGIAS DE RETINA, TRATAMIENTOS OCULARES.
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE CATARATAS,
10 | BANCO MARCANTIL DEL NORTE S.A CIRUGIAS DE RETINA, TRATAMIENTOS OCULARES.
» Numero de proyectos : 10

>

DR. OTTO SOLORZANO
REPRESENTANTE LEGAL
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RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO, 3.1 Metodologia para la prestacion del servicio

Cuernavaca, Morelos a 24 de enero del 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.

Dr. Otto Solérzano Alonso, médico cirujano con especialidad en oftalmologia y representante legal de Oftalmica
Cuernavaca S.A. de C.V,, en relacién a Licitacion Publica Nacional Electrénica Niumero LA-50-050GYR007-N-37-2024
PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024", BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD y conforme al RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO, 3.1 Metodologia para la
prestacion del servicio, sefialo que la metodologia que se utilizard para desarrollar el servicio se apegara a los
requerimientos que se Indican en el Anexo Técnico de la presente convocatoria.

Los servicios se prestaran con personal profesional que cuenta con la autorizacion correspondiente para el ejercicio de la
profesion considerando lo siguiente:

Los pacientes deben:

» Ser tratados con cortesia en la recepcién

* Quedar satisfechos con el tiempo de espera para la realizacién del servicio.
* Estar satisfechos con el servicio otorgado

rotesto o necesario
- = '"

DR. OTTO SOLORZAND-ALONSO

REPRESENTANTE LEGAL

\\
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RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO, 3.2 PLAN DE TRABAJO PROPUESTO POR EL LICITANTE

Cuernavaca, Morelos a 24 de enero del 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Dr. Otto Solérzano Alonso, médico cirujano con especialidad en oftalmologia y representante legal de Oftalmica Cuernavaca S.A.
de C.V., en relacion a la Licitacion Publica Nacional Electronica Numero LA-50-050GYR007-N-37-2024 PARA LA

CONTRATACION DEL “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024”, BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD y conforme al RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO, 3.2 PLAN DE TRABAJO PROPUESTO POR EL LICITANTE,

sefialamos el plan de trabajo detallado para levar a cabo el servicio nos apegaremos a las fechas establecidas en la presente convocatoria y
en el Anexo Técnico de la presente convocatoria.

PLAN DE TRABAJO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

e Organizar, dirigir y controlar las funciones asistenciales, que se llevan a cabo en el Servicio de Oftalmologia para otorgar

atencion médico-quirdrgica en forma oportuna y con sentido humanistico a los pacientes con padecimientos oculares que
soliciten el servicio.

e  Realizar las campimetrias, fluorangiografias, Calculo de Lente Intraocular, Tomografia de coherencia optica, Ultrasonido modo
B, demas estudios solicitadas por el médico, para la atencion requerida del paciente.

e Coordinar y supervisar que se realicen los tramites administrativos y documentos oficiales que soliciten las Autoridades
correspondientes, para su atencion.

e Supervisar que se realicen adecuadamente los tramites de adquisicion de insumos y las reparaciones necesarias a la
infraestructura y equipo médico solicitadas para mantener el buen funcionamiento del Servicio.

e Recabar, revisar y enviar la informacion estadistica en tiempo y forma que solicitan las instancias correspondientes.
e Realizar el diagnostico y tratamiento de los pacientes que presenten alteraciones oftalmologicas
e Reportar oportunamente los eventos adversos del area a las autoridades correspondientes, para su atencion oportuna.

o |
Prote\\st%\ esario g
DR. OTTO SOLORZANG.ALONSO

REPRESENTANTE LEGAL
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RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO,
3.3 Esquema Estructural de la organizacion de los recursos humanos (organigrama)

oftalmica cuernavaca Cuernavaca, Morelos a 24 de enero del 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos e
Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Dr. Otto Soldrzano Alonso, medico cirujano con especialidad en oftalmologia y representante legal de Oftalmica Cuernavaca S.A.
de C.V.,, en relacién a la Licitacidon Publica Nacional Electronica Numero LA-50-050GYRO007-N-37-2024 PARA LA

CONTRATACION DEL “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024” BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD vy conforme al RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO, ESQUEMA ESTRUCTURAL DE LA ORGANIZACION DE
LOS RECURSOS HUMANOS (ORGANIGRAMA), senalando la Estructura de los recursos humanos designados para realizar el
SEervicio.

PERSONAL PARA REALIZAR SERVICIO DE DIAGNOSTICO: CLAUDIA SALAS REZA Y MARIANA BAHENA PADILLA

[ DIRECCION GENERAL ]

[ | l |

ESPECULAR Y

o -~ P h
D&g;%*gﬂg% " UNIDAD UNIDAD
VR A ARGE R T QUIRURGICA ADMINISTRATIVA
- L_.. J - -
p
COORDINACION
—_— GENERAL DE
‘,?.’%é‘ébl“ | , ENFERMERIA
| SEGMENTO RECEPCION |
e ANTERIOR
RETRACCION
* RE TINA
AMPOS VISUALES 1 COWZ“] ASISTENCIA AL
MEDICO
RS 1S R IV OCULOPLASTICA
: ALNAEEN ASISTENCIA
QUIRURGICA

MICROSCOPIA ]

PAQUIMETRIA

a SERVICIOS .
# CORNEA GENERALES
TOMOGRAF IA HIGIENE Y
COHERENTE OPTICA SEGURIDAD
FLUORANGIOGRAF IA ANESTESIA J CONTABILIDAD ]
LASER ARGON
LASER YAG ]

R TOPOGRAFIA
CORNEAL

[ ULTRABIOMICROSCOPIA J

ario

ALONSO
REPRESENTANTE LEGA
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RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

Cuernavaca, Morelos a 24 de enero del 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente.

Dr. Otto Solérzano Alonso, médico cirujano con especialidad en oftalmologia y representante legal de Oftalmica
Cuernavaca S.A. de C.V., en relacion a la Licitacion Publica Nacional Electrénica Nimero LA-50-050GYR007-N-37-2024
PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024”, BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD y conforme al RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS, presento escrito

mediante el cual el cliente contratante manifiesta el cumplimiento total de las actividades y productos que se establecen
en el contrato de prestacion de servicios, de acuerdo a lo siguiente:

Nombre del servicio realizado. “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2024”

Fluorangiografia Ambos Ojos (AO)

Campimetria Ambos Ojos (AO)
Ultrasonido modo B ojo izquierdo, ojo derecho

Periodo o vigencia de prestacion de servicios.: Del 01 de marzo al 31 de diciembre del 2024.

Numero de contrato.

\Q\ |
Sario

Prgté\sxg |0 nece
Cf’)-- 5\,) \ o~
DR. OTTO SOLORZ ALONSO

REPRESENTANTE LEGAL
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Cuernavaca, Morelos a 24 de enero del 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

1.1 NSTALACIONES.

Dr. Otto Sol6rzano Alonso, médico cirujano con especialidad en oftalmologia y representante legal de Oftalmica
Cuernavaca S.A. de C.V., en relacion a Licitacion Publica Nacional Electrénica Nimero LA-50-050GYR007-N-37-2024
PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024” , manifiesto
que:

A. Las instalaciones deberan ser adecuadas, en tamario, cantidad y distribucion, para atender a los derechohabientes referidos y
la distribucién espacial y mobiliario del area de espera deberan cumplir los lineamientos seialados en la NORMA Oficial Mexicana NOM-
005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion medica
de pacientes ambulatorios.

B. Disponemos de consultorios que cuenten con equipo médico instrumental y mobiliario completo especializado de su area para
realizar la valoracion integral de cada paciente.
C. De acuerdo con la especialidad que ofrece el proveedor de atencion médica, el consultorio debera cumplir con los

requerimientos de equipo descritos en la NORMA Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de

infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion meédica especializada.

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

= Las instalaciones del proveedor deben de ser accesibles a la Poblacion Derechohabiente a la cual brinda los servicios y sin barreras

arquitecténicas para atencion de discapacitados.

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

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

1. Sistemas de alarma

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

. Rutas de evacuacion sefalizadas y pasillos libres de obstaculos

2
:,
4
5. Punto de reunion sefalizado

6. Acreditar la realizacion de simulacros de evacuacién (avalados por proteccion civil del estado y vigentes durante el lapso del contrato)
7

8

9

1

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

. lluminacién de emergencia
. Programa interno de proteccién civil vigente y aplicado.
0. Visto bueno de proteccion civil municipal o delegacional.
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H. El proveedor que participe debera presentar, la documentacién que sustente el cumplimiento de lo solicitado en la “Cedula de
Verificacion de las condiciones de Seguridad y Proteccion Civil en las Unidades Médicas subrogadas 2013", y que se enlistan a
continuacion:

Independientemente de lo anterior el Instituto realizara visitas de supervision fisica a los establecimientos a fin de aplicar la Cédulas y
verificar la documentacién sustento de cumplimiento con lo solicitado en la multicitada cedula, a continuacion, se relacionan los puntos
que contiene:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11. Senalizacion: Rutas de evacuacion, pasillos de rutas de evacuaciéon y puntos de reunion cuentas con sefalizacién que indican la
direccion de la ruta que conduce hacia una zona de seguridad previamente establecida e identificada o punto de reunion.

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

13.Si el inmueble es de dos plantas, las escaleras tienen un ancho minimo de 0.90m. con pasamanos fijos a una altura de 0.90m. y
baranda colocada a una distancia intermedia entre el barandal y la paralela formada con la altura media del peralte de los escalones;
los elementos verticales de los barandales (balaustres) se encuentran colocados en cada escalon, en caso de que no se cuente con
baranda o cada 4 escalones en caso de contar con ellas, y presenta material antiderrapante.

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

D Del numeral 1,2 y 3 deberan contar con contrato vigente de la prestacion del servicio antes mencionado.
16. De los puntos anteriores deberan de cumplir estricto apego a las Normas, Leyes y Reglamentos vigentes de Proteccidn civil del Estado de

Morelos

>
DR. OTTO SOLORZA

REPRESENTANTE LEGAL

ONSO
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Cuernavaca, Morelos a 24 de enero del 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

1.2. PERSONAL.

DR. OTTO SOLORZANO ALONSO EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE (OFTALMICA CUERNAVACA SA DE C.V) ’Y EN
TERMINOS DE LA PROPUESTA TECNICA (ANEXO 1.- ANEXO TECNICO) DEL PUNTO 1.2 PERSONAL EN RELACION A LA Licitacion Publica
Nacional Electrénica Nimero LA-50-050GYR007-N-37-2024 PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIOS MEDICOS

SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024" BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ME PERMITO PRESENTAR LISTADO DEL PERSONAL

MEDICO QUE PRESTARA EL SERVICIO Y LISTADO DEL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A LAS PARTIDA DE:
OFTALMOLOGIA.

PERSONAL MEDICO:
NOMBRE PROFESION DOCUMENTO QUE LO ACREDITA
DR OTTO SOLORZANO ALONSO MEDICO CIRUJANO CON | TITULO Y CEDULA PROFESIONAL Y
ESPECIALIDAD EN | CEDULA DE ESPECIALIDAD
OFTALMOLOGIA
PROPUESTA TECNICA. PERSONAL DE ENFERMERIA personal que utilizara en la prestacion del Servicio:
NOMBRE PROFESION DOCUMENTO QUE LO ACREDITA
I TECNICO EN ENFERMERIA | TITULO Y CEDULA PROFESIONAL
GENERAL

PROFNAL.  TEC. BACH EN | TITULO Y CEDULA PROFESIONAL
ENFERMERIA GENERAL

El proveedor Declara por escrito bajo protesta de decir verdad que cuenta con personal como minimo, un médico titulado en oftalmologia

y Certificado por el consejo correspondiente, habiendo presentado las acreditaciones correspondientes. Que todo el personal médico
del servicio ganador cuenta con seguro de proteccion medico legal.

Las modificaciones a la plantilla de personal del servicio contratado seran notificadas a la Coordinacion de Prevencién y Atencion a la

Salud y Soporte Medico de la Delegacion Morelos, con una anticipacién minimo de 5 dias habiles, realizandose las adecuaciones
necesarias para no afectar ningn servicio.

P sto lo necesario

DR. OTTO SOLOR ALONSO
REPRESENTANTE LEGA
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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TERMINOS Y CONDICIONES
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC ”

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

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

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

FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES
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TERMINOS Y CONDICIONES

24 OFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC 33900007
25 SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA 33900007

26 ULTRASONIDO
3380007

Entrega:

Los licitantes interesados en participar deberan tener la capacidad instalada para poder brindar el servicio dentro de la Zona requerida en cada partida, de no ser asi
se tomara al proveedor de la zona Cuernavaca de conformidad a la partida que oferte. Excepto Servicio Subrogado De Auxiliares De Diagnostico Zona Cuautla, ya
que este servicio se debe prestar forzosamente en la zona requerida.

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

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

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

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

EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS:

SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 60 (SESENTA) PUNTOS.

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

RUBROS A EVALUAR:

Concepto Puntos

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

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

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

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

Total 60

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

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

Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio

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

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

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

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

FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES Pagina 3 de 16

- ran
243 N e t"“\i; WA A TS (B AN AL S P el NN ",l"‘-::-!i*- (BF &Y N, A4
AN ESEN NS SO eSS s NN, VitA




GOBIERNO DE

- MEXICO

WAEBO

TERMINOS Y CONDICIONES

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Medico Raditlogo Técnico
SERVICIO Certificado Radiélogo
SUBROGADO DE - -
Medico Anestesitlogo Enfermera
25 | CUAUTLA AUXILIARES DE ,
Certificado General
DIAGNOSTICO ZONA N ; : ; i
CUAUTLA Auxiliar en Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos
Enfermeria Radidlogo Certificados
CUERNAV Medico Radidlogo Enfermera Se asignara el mayor puntaje al mayer nimero de Médicos
2 ACA ULTRASONIDOS Certificado General Radiélogo Certificados

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

PARTIDA1Y 2
PH METRIAS Y MANOMETRIAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Médicos especialistas en Gastroenterologia | Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Médicos Cirujano Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50
PARTIDA 34y 5
MEDICINA NUCLEAR Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Médico Internista Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2,00
PARTIDA 6,7 y 8
RESONANCIA MAGNETICA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Neuro Radiodlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Medico Radiclogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50
Medico Anestesidlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente como contar con curso vigente de ACLS. 2.00
Técnico Raditlogo Titulo y cédula profesional 1.50
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDA 9,10y 11
TOMOGRAFIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Medico Raditlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2,00
Medico Anestesidloge Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente como contar con curso vigente de ACLS. 2.00
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

TERMINOS Y CONDICIONES
Técnico Radidlogo Titulo y cédula profesional 1.50
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDA 12
LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA CUERNAVACA
Nivel Documento probatorio Puntos
Patdlogo Clinico Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Médicos Hematologos Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50
Quimicos Clinicos Titulo y cédula profesional 2.00
Técnicos Laboratoristas Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliares de Laboratorio Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDA 13,14 y 15
SERVICIO DE AUDIOLOGIA
Nivel Documento probatorio Puntos
Medico Audilogo Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
PARTIDA 16, 17 y 18
ELECTROENCEFALOGRAMAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Neuro Electrofisiologo Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
PARTIDA 19,20,21
ELECTROMIOGRAFIAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Neuro Electrofisiologo Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Medicina Fisica Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50
PARTIDA 22,23,24
OFTALMOLOGIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Médicos Oftalmélogos Certificados Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00

PARTIDA 25

SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA

Nivel

Documento probatorio
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GOBIERNO DE | ‘ ;?éj ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

= | @ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
M EXI C 0 ' IMSS v, JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
TERMINOS Y CONDICIONES
Medico Radiélogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Medico Anestesidlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente como contar con curso vigente de ACLS. 2.00
Técnico Radi6logo Titulo y cédula profesional 1.50
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDA 26
ULTRASONIDOS XONA CUERNAVACA
Nivel ' Documento probatorio Puntos
Medico Radiélogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 200
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50

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

Dominio de aptitudes

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

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

Nivel Puntos
Cursos relacionados con los | 1

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

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

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

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

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

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

) 2023
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

TERMINOS Y CONDICIONES

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero

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

reciente y actualizado

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

participantes reciente y actualizado

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

participantes reciente y actualizado

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

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

participantes reciente y actualizado

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

participantes reciente y actualizado

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

participantes reciente y actualizado

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

participantes reciente y actualizado

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

participantes reciente y actualizado

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

participantes reciente y actualizado

PARTIDA 13,14 y 15

SERVICIO DE AUDIOLOGIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

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

FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES

el :
NG

2 =

NS Y Al

Pagina 8 de 16




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

TERMINOS Y CONDICIONES
PARTIDA 16, 17 y 18

ELECTROENCEFALOGRAMAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

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

1 PARTIDA 25
SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA
Equipamiento Bésico Documento probatorio Puntos Observaciones

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

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

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

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

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

participantes reciente y actualizado

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

RUBROQ 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE

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

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

Experiencia del licitante

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

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

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

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

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

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

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO
EN ESTE RUBRO SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 12 (DOCE) PUNTOS.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

:Q)ﬂ ’ ® WQ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

TERMINOS Y CONDICIONES

Metodologia para Ia prestacion del servicio

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

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

Plan de trabajo

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

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

Esquema estructural

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

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

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

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

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

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

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

Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacion de servicios.

Nimero de contrato.

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

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

pago

Resumen de documentacion comprobatoria y parametros de evaluacion
Rubro Documentacion comprobatoria

RUBRO 1, CAPACIDAD DEL LICITANTE

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

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

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

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

1.2 Capacidad de los Recursos Econdmicos y de Equipamiento

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

RUBRO 2, EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD

2.1 Experiencia Cédula “Experiencia de la empresa”

2.2 Especialidad Cédula “Especialidad de la empresa’.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

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

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

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

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

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

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

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacién de servicios.

Numero de contrato.

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

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

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

No aplica

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

M.E. Roberta Duran Tellez

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus obligaciones
contractuales. Si ( x)  no (monto a solicitar 50% del monto de la partida (S) que oferte, En caso de resultar asignado en mas de una partida, se
considerara el 50% del monto de la partida més alta; Alcance: que ampare los dafios y perjuicios que ocasione al Instituto y/o al patrimonio del mismo, a
su personal, asi como los que cause a terceros en sus bienes o personas durante la prestacion o consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafio y/o perjuicio al instituto o a los derechohabientes. Forma de acreditarla Péliza de
responsabilidad civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su
parte, lleguen a causar a EL INSTITUTO y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, de conformidad con lo
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establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico
Las garantias permaneceran en el Instituto, hasta que proceda su cancelacion o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento del proveedor.

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

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Existencia de un contrato o convenio formalizado

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

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

Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

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

0. Acta entrega de Servicios

=80 0O ONiCh B LAY

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

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

Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

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

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

Minimo 4  reuniones.
Maximo 12 reuniones.

Primeros 30 dias al inicio del
contrato

contrato a los Normas Oficiales Mexicanas, asi como

las normativas de pago

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

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

No aplica
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RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo.
No aplica
n. En caso de que existan causas suficientes para no aceptar proposiciones conjuntas en Licitaciones Publicas, justificar con
escrito independiente las razones, particularmente los aspectos relativos a que con tal determinacion, no se limita la libre
participacion de los licitantes. (4.33 POBALINES).
No aplica

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

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

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

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

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

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

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

[
NETITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL FOLIO:
E DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
1 - -
=t - SOUCTUD DE SUBRDGACIGN DE SERVICIDS (4-30-203)
DELEGACI;;..'VAE Facra: 1 11
o D& MIES ARo
URIDAD MEDICA: L PACIENTE:
NomBRE: _ A
C U
TIFD ¥ HUMERD: SERD: mo [ = ]
i EENENEEN EERNEN
s i 7Y No. DE SEGURIDAD SOCIAL ASREGADO
NOMERE: = CuRe: [ [ ||
DIRECCION: | RAMO DE SEGURD QUIE SE AFECTA: 2
|iz Ed AT I [ P
{ = }mPoDE
TIPO DE SERVICIO: Umaca T MULTIPLE HEMODIALISIS SUBROGADS
oRomeari: [ ] @ URGENCIA: O VIGEROA DE [ = )
MOTIVO DE SUBROGACIGN:
o = FE a1
g
DIAGNOSTICO[S) ¥ RESUMEN CLiNICO: [ =
e
{ o}
GRUPO A SUBROGAR: "
CONSULTA MEDICINS FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALDADES CONSULTA
HOSPITALIZACION MEDICA [ | HOSPITALZACON GUIRURICA [ MATERND
ALY DE DX EN LASORATORID ALK DE D EN GABINETE AU DE
SERVICIO 5] A SUBROGAR [f:“‘]_
CANTIDAD ESPEQIFICAR
T
PROVEEDOR s
NOMERE O RAZON 50C1AL. R
DOMIaLC: L
CONTRATO M. VIGENCIA DEL: AL
—— ——— —_—
ELABORS [ i Y} [vo.Bo. rere pEsERVICID { = ] [aur oiecton e )
NOMERE: D —
MATRICULA:
FIRMA
A
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE REQBIS [ = ]
NOMERE: S
FACIENTE: FAMILIAR: RESPONSABLE: PARENTESC
DIRECCION:
TEL
FECHA: FIRkAA:
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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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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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Anexo 8.- Propuesta Econdmica.

oftalmica cuernavaca

Cuernavaca, Morelos a 24 de enero del 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

Dr. Otto Solérzano Alonso, Médico Cirujano con especialidad en Oftalmologia y Representante Legal de Oftélmicg
Cuernavaca S.Ade C.V. me permito ofertar PARTIDAS: 21, 22 Y 23 OFTALMOLOGIA, manifiesto bajo protesta de decir

verdad que cumplimos con las normas oficiales aplicables para la prestacion del servicio y el personal que intervendra en
el mismo cuenta con la autorizacién correspondiente para el ejercicio de la profesion.

Licitacién Puablica Nacional Electronica Numero LA-50-050GYR007-N-37-2024 PARA LA CONTRATACION DEL
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024”

REFERENTEALACONTRATAClON: SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, ZONA CUAUTLA Y
ZONA ZACATEPEC.

PARA LA ZONA: CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC.
VIGENCIA: DEL 01 DE MARZO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

PARTIDA PRECIO PRECIO
NOMBRE PROCEDIMIENTO UNITARIO SIN IVA 16% UNITARIO
IVA | CON IVA
s |
Fluorangiografia Ambos Ojos (AO) S 1,050.00 | S 168.00 | S 1,218.00 |
Campimetria Ambos Ojos (AO) S 600.00 | S 96.00 | $ 696.00
OFTALMOLOGIA | Ultrasonido modo B ojo izquierdo, ojo derecho S 1,550.00 | S 248.00 | S 1,798.00
(21,22,23)
SUBTOTAL S 3,200.00
IVA 16% [$ 512.00 3
TOTAL $ 3,712.00
UNIDAD | PRECIO
PARTIDA DESCRIPCION UNITARIO SIN | MONTO MINIMO MONTO MAXIMO
IVA
21 OFTALMOLOGIA zona Cuernavaca SERVICIOS | $ 3,200.00 B $198,172.76 $495,431 .90# 480 1200
22 OFTALMOLOGIA zona Cuautla SERVICIOS | $ 3,200.00 $120,689.66 $301,724.14 360r 9S00
23 OFTALMOLOGIA zona Zacatepec SERVICIOS | $ 3,200.00 $166,206.89 $415517.23| 393 982

IMPORTE TOTAL SIN IVA $ 3,200.00 (TRES MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N.).
IMPORTE TOTAL CON IVA $ 3,712.00 (TRES MIL SETECIENTOS DOCE PESOS 00/100 M.N)

E- 00001

oftalmica cuernavaca, S.A. de C.Vv.

av. morelos sur no. 114 local 104 y 105 col. las palmas, cuernavaca, mor. 62050 tels.: 777.318.33.22 / 23
oftaImica_cuernvaca@hotmaiI.com et o C o odeiu 0250 1L i B b v
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1943-2023

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

(Afianzadora o Aseguradora)

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

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

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

Domicilio:

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

RFC: .

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

Datos de la péliza:

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

Fecha de expedluon

Obligacién garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la
presente péliza de fianza.
Naturaleza de las Obligaciones: ____ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).
Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algin
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.
Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se
haré efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.
Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":
Numero asignado por "la Contratante":
Objeto:
Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .
Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publlca 0 servicios relacionados con la misma).
Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)
Procedimiento al que se sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.
Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar el
lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y dltimo parrafo, y articulo 49, fraccion |l,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.
Validacion de la fianza en el portal de internet, direccién electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

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

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

Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, Col. Ricardo Flores Magén, C. P. 62450, Cuernavaca, Morelos
Tel. 777 315 6422. www.imss.gob.mx
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En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa
solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") podra garantizar dicha diferencia y emitirda el documento modificatorio
correspondiente.

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

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

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

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

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(S6lo incluir para el caso de poéliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera
emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado,
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora")
dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que
los endosos que emita (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto,
solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza,
y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, aun cuando la obligaciéon se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal
arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado,
acompanandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de
la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio en la presente
péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora™”) quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, Col. Ricardo Flores Magén, C. P. 62450, Cuernavaca, Morelos
Tel. 777 315 6422. www.imss.gob.mx
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MEXICO | AV,

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a
su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la
Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de
los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto
del "Contrato" especificado en la caratula de la presente péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Seréa aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de
disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.

Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, Col. Ricardo Flores Magén, C. P. 62450, Cuernavaca, Morelos
Tel. 777 315 6422. www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
-

i

19432001

Of N° Oficio No. 18.9001.250100/ 1690/2023 Cuernavaca, Morelos a 05 de Octubre de 2023

Oficio de designacion del Administrador del Contrato

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

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

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

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

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

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

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Atentamente

M.E. Arriaga Arroyo
Titular{de la ra de Servicios de Prestaciones Médicas

monica.arriagaa2@imss.gob.mx /
Tel: 7773155000

conlleva la
designacion.

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Ad

“sanchezgara@imss.gob.mx
Tel: 7773155000

Av. Plan de Ayala Esg. Av. Central No., 1201 Ceol., Ricarde Floras Magén, Cuarnavaca Morslos, C.P, 62450
Tal. 7773 15 64 22 y 7773 16 12656 www ., imzg . gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

nx.\.lws
§¢~ {%%,& GOBI ERNO DE ‘ ;;) ’ Ew DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
z ™
i/ MEXICO ’ ()
Of N°  18.9001.250100/1692/2023 Cuernavaca, Morelos a 05 de Octubre de 2023

Oficio de designacién del Auxiliar del Administrador del Contrato

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

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

Atentamente

nica Arriaga Arroyo
Titdlar de atura de Servicios de Prestaciones Médicas

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

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones g

M.E Diana Gamez Bustamante
Subdirectora l\/’lédiaz:c;(?leh HGZ c/MF No.7
diana.gbmezb@imss.qob.mx

J/ Tel: 7773155000

Av., Plan de Ayala Esq. Av. Central No. 1201 Cel. Ricardo Flores Magdn, Cuernavaca Moreloa, C.P. 62450
Tel. 7773 15 64 22 y 7772 16 1265 Www, imes . gob . mx
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Of N°18.9001.250100/ 1691/2023 Cuernavaca, Morelos a 05 de Octubre de 2023

Oficio de designacion del Representante Técnico

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

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

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

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

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

oo ®>

T omm

Atentamente

M.E/Ménfca Arriaga Arroyo
Titu efatura de Servicios de Prestaciones Médicas

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

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

M.E. Rayfl Afuilar Lara
Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel

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

Av, Plan de Ayala Esq. Av. Central No. 1201 Col. Ricardo Fleres Magén, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450
Tel. 7773 15 64 22 ¥y 7773 16 1265 www.imss, gob.mx
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ASEGURADORA INSURGENTES

S.A. DE C.V.
lnsur Qn-tes RFC: AIS970115HG4 Fianza Nimero: 1725-07028-0
g -~ Avenida Periférico Sur Numero 4828, Codigo de Seguridad: N/jpvQe
Interior Piso 8 Folio: 1549041
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $8,620.69
gﬂémqo 1 4010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $8,620.69
e Méxi o

Teléfon »: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 22 de Febrero de 2024 Moneda: MXN

Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la poliza de fianza.

Fiado: OMAR URQUIETA RUIZ

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., :n uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gabierno Federal por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los térm 10s de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye

fiadora:
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEC RO SOCIAL

ASEGURADORA

DENOMINACION SOCIAL: ASEGURADORA INSURGENTES, §.A. DE C.V., GRUPQO FINANCIERO ASERTA. EN LO
SUCESIVO LA "ASEGURADORA'

DOMICILIO: AV. PERIFERICO SUR NUMERO 4829, INTERIOR PISO 9, COLONIA DEL PARQUE DEL PEDREGAL
MEXTICO, 14010, DELEGACION TLALPAN CIUDAD DE MEXICO.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: N° 06-C00-22200/39056 DE FECHA 18 DE JULIO DE
2018.

BENEFICIARIA: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
DOMICILIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COL. CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS. C.P. 652000.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE DUEDA ENVIAR LA FIANZA A "I,3, CONTRATANTE" Y A "LA
BENEFICIARIA": MIGUEL.JAHEN®IMSS.GOB.MX.
FIADO (8):

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: OMAR URQUIETA RUIZ.

RFC: UURO7806186W0.

DOMICILIO: AVENIDA CANAL DE MIRAMONTES NOMERO 2761, DEPT. D PB, COLONIA JARDINES

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Est:

LINEA DE VALIDACION
11K SQUG 024

"En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de Segurc
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva quedaron registrade
ante la Comision Nacional de Segures.y Fianzas, a partir del dia 9 de junio de 2015 con ei

numero CNSF-F0013-0125-2015". \
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ASEGURADORA INSURGENTES

S.A.DEC.V.
; o -t RFC: AIS970115HG4 Flan;a Namero: p 3725- u'.'v,lu:B -0

| n S U rg ~ n e S Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Cédigo de Seguridad: N/jpvQe
Interior Piso & Folio: 1548041
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $8,620.69
Mexico 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad Monto de este movimiento: 58,620.69
de Mexico
Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 22 de Febrero de 2024 Moneda: MXN

Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la paliza de fianza.

Fiado: OMAR URQUIETA RUIZ

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., en usa de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierro Federal por conducto de la Comision
Nacional do Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se conslituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COYOACAN, ALCALDIA COYOACAN, C.P. 04890, CIUDAD DE MEXICO.
DATOS DE LA POLIZA:
NUMERO: 3725-07028-0

MONTO AFIANZADO: 48,620.69 (ccho MIL seiscientos veinte PESOS 69/100 M.N.), SIN INCLUIR EL
IMPUESTC AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: NACIONAL.
FECHA DE EXPEDICION: 22 DE FEBRERO DE 2024.

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

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATO

SI ES INDIVISIBLE APLICARA EIL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y
EN CAS0 DE PRESENTARSE ALGON INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS
OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO Q PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATQ":

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": Q050GYRO07N03724-010-00 REGISTRO SAI S4M0048.

CBJETO: PRESTACION DE SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE AUDIOLOGIA ZONA Cuautla (PARTIDA 13 =

MONTO DEL CONTRATO: $86,206.90 (OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS 90//100 M.N.), SIN
EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: NACIONAL.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA
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ASEGURADORA INSURGENTES

S.A.DEC.V.

‘ - - : 725-07028-0

o RFC: AIS970115HG4 Fianza Numero: 3725 )

I n S u rg ot nte S Avenida Periférico Sur Numero 4829, Codigo de Seguridad: N/jpvQe
Interior Piso 8 Folio: 1549041
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $8,620.69
Meéxico 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad ~ Monto de este movimiento: $8,620.69

de México
Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

n: Ciudad de México, 22 de Febrero de 2024 Moneda: MXN

Lugar y Fecha de Expedicio
Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Movimiento: Emision
Fiado: OMAR URQUIETA RUIZ

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V,, en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de 1a Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los tarminos de los Articulos 117 y 38° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FECHA DE SUSCRIPCION: 22 BE FEBRERO DE 2024.

TIPO: ADQUISICIONES.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO

ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

SUJETARA LA PRESENTE pPOLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL

PROCEDIMIENTO AL QUE SE
TITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

PREVISTO EN EL arTIiCcULO 279 DE LA LEY DE INS

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE pOLIZA, EL FIADO, EL
FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, aAsf coMo "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA
JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE CUERNAVACA, MORELOS,
RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER
OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION
TI ¥ ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PORLICO, ¥ 103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

MARTA DE LOS ANGELES CHAPARRO ZENDEJAS

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.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA2 POLIZA ¥ EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO
EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN ¥ CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA
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ASEGURADORA INSURGENTES

S.A.DE C.V.
RFC: AIS970115HG4

Insurgentes

Interior Piso 8
Col. Parque del Pedregal

México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad

de Méxica
Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 22 de Febrero de 2024

Movimiento: Emisian
Fiado: OMAR URQUIETA RUIZ

Avenida Periférico Sur Namero 4829,

Fianza Numero:

Codigo de Seguridad:
Folio:

Monto de la fianza:

Monto de este movimiento:

3725-07028-0
N/jpvQe
1545041

$8,620.69

$8,620.69

MXN
Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Moneda:

Aseguradors INSURGENTES S.A. DE C.V. en uso de |a

auto
Nacional de Sequros y Fianzas en los términos de los Articu

fiadora:
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

rizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
los 11° y 36° de Ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye

SEGUNDA. - MONTO AFTIANZADO,
LA "ASECURADORA" '
QUE ES 58,620.69
(DIEZ POE CIENTO)

SE
(ocho
DEL VALOR

MIL
DEL

LA "ASEGURADORA" RECONOCE
MODIFICAR EN EL CASQO DE' QUE

DEL MONT? DEL "CONTRATO" INDICADO
REBASE EL 10% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTI
LEGALES, LA ASEGURADORA" EMITIRA

EL SOLO EFECTC DE HACER CONSTAR LA

OBLIGACIGH SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE
INDICADOS, LA "ASEGURADORA" SE
DIFERENCIZ ENTRE AMBOS MONTOS
PODRA
"ASEGURADURA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE
MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO
GARANTIZALA ES INDIVISIELE; DS
FORMA PROFORCIONAL EL MONTO DE LA

SIN

TERCERA, INDEMNIZACION POR MORZ.

LA "ASEGURADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PRQCEDA DE
CONFORMIDED CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZZ PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE
GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CAS0 DE QUE "LA
CONTRATANTZ" OTORGUE PRORRCGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRE

COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIAHIA, HASTA EL MONTO DE ESTA PijIZA.
seiscientos veinte PESOS 69/100 M.N.)
"CONTRATO" .

QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIAN
SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE
EN LA CARATULA DE ESTA PCJLIZA,

EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA

DE AUMENTO AL
RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES,
EMBARGO,
ERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE. LA

ESTIPULARSE
O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

SA A www.afianzadora.com,mx

QUE REPRESENTA EL 10 %

ZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
AMPLIACION
SIEMPRE Y CUANDO NO SE
FICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

REFERIDA AMPLIACION, &IN QUE SE ENTIENDA QUE LA

"CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
POR LA
PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA "ASEGURADORA"
EL
OBLIGACION
PAGARA DE

EN CASC DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR
EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA
QUE ES DIVISIBLE, LA "ASEGURADORA"

CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

a fianzz
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ASEGURADORA INSURGENTES

S.A.DE C.V.
Insur an-tes RFC: AIS970115HG4 Fianza Numero: 3725-07028-0
g o Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Codigo de Seguridad: N/ipvQe
Interior Piso 8 Folio: 1549041
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $8,620.69
gﬂémc'c 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $8,620.69
e México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 22 de Febrero de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza,

Fiado: OMAR URQUIETA RUIZ

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye

fiadora:
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SIGUIENTE CLAUSULA. ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACIGN DE
TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA
OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL
COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA. DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA
ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION
EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS
ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS,
A PETICION DEL FIADO, LA "ASEGURADORA" OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO
ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO
CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA "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 TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS,
ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "ASEGURADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS
REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
LAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA
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ASEGURADORA INSURGENTES

S.A.DEC.V.

InSU r- Qn-teSRFC.ALSE}FOHSHGAI Fianza Nimero: 3725-07028-0

' g St Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Codigo de Seguridad: N/jpvQe

Interior Piso 8 Folio: 1549041
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: 58,620.69
Méxica 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad Monto de este movimiento: $8,620.69
de México
Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 22 de Febrero de 2024 Moneda; MXN

Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

Fiado: OIMAR URQUIETA RUIZ

Aseguradcra INSURGENTES S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Nacional dz Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

1
Z»

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

LA "ASEGURADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE"
LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU
CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA
"ASEGURADORA" LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDC
EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR
EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE. ESTA
FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS
EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA
EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES
ENTREGADOS Y POR EL CORRECTQO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS © POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATQ" ESPECIFICADC EN LA CARATULA DE LA PRESENTE
POLIZA v SUS RESPECTIVCS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA
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ASEGURADORA INSURGENTES

S.A.DEC.V. 5
Insurggntes RFC: AIS970115HG4 Fianza Numero: 3725-07028-0 [
ot Avenida Periférico Sur Namero 4829, Cédigo de Seguridad: N/jpvQe '

Interior Piso 8 Folio: 1549041 d

Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: 58,620.69 B

México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $8,620.69 G

de México 3

Teléfono: (55) 5447-3900

o T

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 22 de Febrero de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De confermidad con el texto de la poliza de fianza.

Fiado: OMAR URQUIETA RUIZ

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11 y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye ¢

fiadora:
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SRR AR S ETCT

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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 ARTIicULC 279, DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER

QFICINA, © SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA
MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO
POR. LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE
DISPOSICION EXPRESA EL cépIEO CIVIL FEDERAL.

=FIN DE TEXTO=

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

1 cuando e
ltucic

o @
EB
=]

LINEA DE VALIDACION

E/R XXVII-II-MMXXIV V.1
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SE ELIMINA, NOMBRE, FIRMA, SELLO DIGITAL DE PERSONA
MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


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


Insurgentes

NORMATIVIDAD APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA

1.- En loda poliza otorgada por la ASEGURADORA, sus derechos y obligaciones se encuentran
requlados por la Ley de Inslituciones de Seguros y de Fianzas en adelante {LISF), en lo no previslo por
la LISF, se aplicrala legislacion mercantily 2 falla de disposicion expresa, el Cadigo Civil Federal. (Art
183 LISF); la puliza sera numerada al igual que sus endosos debiendo conlener, en su caso,
indicaciones que administrativamente filen la Secrelaria de Hacenda y Crédito Publico, en adelante
SHCPylaComision Nacional de Segurosy Fianzas, en adelante CNSF (Art 166 LISF).

2.-Encasode PERDIDA O EXTRAVIODE LAPOLIZA DE FIANZAal gjercitarsu derecho de reclamacion
dea fianza, debera comprobar porescrilo que la poliza fue olorgada, solicitando a la ASEGURADORA
un_duplicado de | poliza emitida a su favor, (Art, 166 LISF),

3.-8e PRESUME _AEXTINCIONde abligacion como fiadora cuando se haceladevolucion de una polizaa
13 ASEGURADORA, salvo prueba en contrario. (Art.165 LISF).

4.- Las fianzas y 0s conlralos, que en relacion a la péliza de fianza se otorguen o se celebren, seran
mercanlies para 'odas las parles que inlervengan, ya sea como BENEFICIARIAS, SOLICITANTES,
FIADAS, CONTR/FIADORAS u OBLIGADAS SOLIDARIAS, salvo de la garantia hipolecaria, (Art.32 LISF).
5-La fianza suscri3 en este folio sera nula y sin efectos legales, si se garanlizan operaciones de crédito, aun
cuando en el texto de la misma se sefale lo contrario, esta péliza no garantiza el pago de fitulos de crédito,
como letras de car ibio y pagarés, ni el pago de préstamos que deban solventarse en dinero, Esta fianza no
surtira efeclos, si =2 garaniizan prestamos de dinero, mutuos, fnanciamientos en numerario 0 en  esoecie,
reestiuclurasdead:udos,renegociacionde pasivosy cualquieralracperacionnoautorizadaperla  SHCP.

6.- La ASEGUR/ DORA no goza de los beneficios de orden y excusion y deberd ser requerida en los
términos que establace la LISF, (At 178 LISF),

7- La obligecior de la ASEGURADORA se extinguira en los siguientes casas: 7.1 Si el
BENEFICIARIO concede al FIADO, prarroga o espera para el cumplimiento de la obligacion afianzadasin
elconsentimiento  previo y por esciito de la ASEGURADORA (Art, 179 LISF). 7.2 La novacion de la
obligacion principsl afianzadaexlinguirdlafianza, sila ASEGURADORA noda su consentimiento previo
y porescrito para csa  novacion y para garantizar con la fianza la ebligacion novatoria (Arts. 2220 y22
del Cédigo Civil Federal en adelante CCF), 7.3 La quita o pago parcial de la obligacion afianzada
reduce la fianza on |2 misma proporcian v la exlingue si por esa causa la obligacion principal
afanzada queda suieta a nuevos gravamenes o condiciones (Art. 2847 del CCF). Lz
ASEGURADCRA tendra derecho, aoponer fodeslas - excepcionesquele seaninherentesa lacbligacion
prncipal, incluyerro lodas las causas de liberacion de la fianza, 7.4 Sien la poliza de fianza no se
establece plazo ¢: caducidad se eslard a lo sefialado en e Arl.174 LISF y, caducaré el derecho del
beneficiario, para reclamar si la fianza no se reclama denlio del plazo sefialado para tal efecto, 7.5
Prescribira la obliacion de a ASEGURADORA una vez trascurrido el plazo para que prescribz la
obligacion principal garanizada o el de 3 afios, lo que restlte menor (An.175  LISF), para interrumpir fa
prescripcion debera requerirse porescrito ala ASEGURADORA, enlos teminos  delArt 175LISE,

8.- Para reclamar 11 fianza: 8.1 Presentar |a reclamacion direclamente y por escilo, en el domiclio de la
ASEGURADORA en alouna de sus sucursales u oficinas de senvicios, con I firma del BENEFICIARIO 0
de su APODERADO o REPRESENTANTE, acreditando la persenalidad con que se ostenla y sefialando:
fecha de reclamecion, numero de poliza de fianza relacionada con la reclamacion que se formula,
fecha de  expedic on de la fianza, monto de la fianza, nombre o denominacion del FIADO, nombre o
denominacion ¢l BENEFICIARIO y en su caso, de su Representante Legal debidamente
acredilado, domic o del BENEFICIARIO par oir y recibir nofificzciones, descnpcion de la obligacion
garantizada, acompafiando copia de la documenlacion en I3 que se baso la expedicion de la
fianza, referencic del contrato o documento fuente (fecha, numero, etc.). Descripcion del
incumplimiento de la obligacion garantizada que  motiva la presentacion de Ia reclamacion debiendo
acompariar la documenlacion que siva como seporte  para comprobar lo declarado y &l importe
reclamado como s.erte principal, que nunca podra ser superioral monto de la fianza. (Circular Unica de
Segurosy Fianzas =n adelante CUSF, Disposicion 4.2.8, Frac, Vllly  Art. 279 primerparrafo Frac. | LISF).
8.2 5ilafianza gaiantiza obligaciones fiscales federales se apegara  al Art, 143, del Codigo Fiscal de
la Federacion. 8.3 Las fianzas expedidas ante la Federacion, Ciudad de México, Estados o Municipios
se hara efecliva o eleccion del BENEFICIARIO, de acuerdo con el procedimiento sefalado en los
Arts. 279 o 282 LISF y en su reglamento. 6.4 Fianzas olorgadas anle avtoridades judiciales, no
penales, se harar efectivas, a eleccion del BENEFICIARIO, conforme procedimiento de los Arts.
279y 280 LISF o rorla via de incidente en el juicio en que se hubieran otorgado  (Codigo Federal de
Procedimientos Civ les, Art, 281 LISF). 8.5 Las Fianzas Judiciales Penales olorgadas  anle autoridades
judiciales del orden penal, se hardn efectivas conforme al Art. 282 LISF. Para la presentacion del
FIADO, se le requerird personaimente o por coreo cerlificado, con acuse de recibo a la
ASEGURADORA en sus oficinas principales o en el domicilio del Apoderado designado para ello,
procediendo la aplizacion del Art, 281 LISF, en caso de la no presentacién del FIADO en el plazo
concedico. 8.6 Cuando la ASEGURADORA reciba la reclamacion de la fianza, podra hacerlo del
conocimiento del FIDO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o CONTRAFIADOR, haciéndoles saber
elmomento enque se vence el plazo establecidoen la Iey, en las polizas de fianza o enlos procedimientos
convencionales celeirados con los BENEFICIARIOS, con la finalidad de Que presenten oportunamenle los
elementos y docur =ntacion necesaria parainconformarse en contra dela reclamacion, y que expresen lo
que a su derecho convenga, De igual foma, puede denunciar a dichos deudores juicio que en su contra
promovigre el BENEFICIARIC para que aporie pruebas en contra de la reclamacion de la fianza y quede a
las resultas del juicic, si se condenare a la ASEGURADORA al pago (Arl. 289 LISFy 2823 del CCF) 8.7
Una vez integrade la reclamacion en los teminos de los Arts. 279 6 282 LISF, la ASEGURADORA
tendra un plazo haste de 30 dias nalurales, contados a parfr de Is facha en que fue inlegrada la
reclamacion para  proceder a su pago, o en su caso, para comunicar por escrilo al BENEFICIARIO, las
razones, causas 0 mofivos de su improcedencia. 8.8 i la ASEGURADORA no recibe los elementos y
dacumentos ciados en el punto 8.6, ésta podra libremente decidir ! pago de la reclamacion, estando el
FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o CONTRAFIADOR obligado a reembolsar a la
ASEGURADORA |3 que a ésta le corresponda, sin que pueda opaner a la ASEGURADORA las
excepciones que el F1ADO luvierafrente asu  acreedor, incluyendolade pagode loindebido, porlo que no
seran aplicables en ningun caso los Arts. 2832y - 2833 del CCF (Arl, 289 LISF). Sinembargo, el FIADO
conservara sus detechos, acciones y excepciones frente a su acreedor para demandar la
impracedencia del sago hecho por la ASEGURADORA, La ASEGURADORA, al ser requerida o
demandada podra denunciar el pleito al deudor principal para que aporte pruebas en conlra de la
reclamacion de Ia fiznza y qued a las resultas del juicio, parael caso de quesellegaréacondenarala
ASEGURADORA 2l pago (Ar, 280LISFy 2823del CCF),

9.- En caso de quz la ASEGURADORA rechazare la reciamacion o no diera conleslacion en los
plazos establecidos por la ley; el BENEFICIARIO podra elegir, en la reclamacion de su pago, el
procedimiento  sefialado en el A, 280 LISF o el 50 bis y 68 de la Ley de Proteccién y Defensa al
Usuario de Servicic: Financieros,

10- OTRAS DISPCSICIONES- Exisle obligacion de las oficinas y auloridades dependientes de la

Federacion, Ciudad de México, delos Estados o Municipios de proporcionara laASEGURADORA los dalos sobre
|a siluacion del asunto, ya sea judicial, administrativo o de cualquier ofra naturaleza, para el que se haya
olorgado la fianza. 10,1 La ASEGURADORA se considera de acreditada solvencia Art.16 pamafo
primero LISF y Arl.18 primer parrafo LISF, 10.2 Si la ASEGURADCRA no cumple con fa obligacion
garanlizada en la poliza dentro de los plazos legales para su cumplimiento, debera cubrir &l acreedor
indemnizacién por mora conforme al Arl, 283 LISF. 10.3 Ninguna autoridad podra fijarmayor importe para
les fianzas que olorguen las AFANZADCRAS Y ASEGURADCRAS, que el sefalado para depositos en
efectivou otras formas  de garantia, La infraccion de este precepto sera causa de responsabilidad (Art, 18
LISF). Silas obligaciones  garantizadas son de hacer o de dar, la ASEGURADORA podra sustifuirse
al deudor principal &n el cumplimiento de |z obligacian. En las fianzas en que se garantice el pago de
una suma de dinero en  parcialidades, |2 falta de pago de alguna de las parcialidades no da derecho a
reclamar la fianzaperla - lotalidad, (Art, 176 LISF). 10.4 El pago de la fianza al BENEFICIARIO, subroga a
la ASEGURADORA, por ministerio de ley, en todos los derechos, acciones y privilegios que a favor del
acreedor se deriven dela naluraleza de la obligacion garantizada, La ASEGURADORA podré liberarse
fotal o parciaimente de sus obligaciones si por causas imputables al BENEFICIARIO de la poliza de
fianza, el pagoesimpedido ole resultaimposible la subrogacion, (Art. 177 LISF y 2830y 2846 del CCF),

11- FIANZA EN MONEDA EXTRANJERA- Para el caso de fianzas en moneda extranjera, la
ASEGURADORA, el BENEFICIARIO, el FIADO y sus OBLIGADOS SOLIDARIOS se somelenal Arl, 173
LISFy Capilulo18.2 CUSF.

Unicamente se podran autorizar este tipo de operaciones, cuando se relacionen con el cumplimiento de
obligaciones exigibles fuera del pais, o que por la naturaleza de dichas obligaciones se justifique que su
pago se convenga en moneda extranjera.

RECLAMACICN.- Queel pago de a reclamacion procedente porfianza expedidaen moneda extranjeray
que deba realizarse en el extranjero, se efectuara por conducto de instituciones de crédilo mexicanas o
fliales e estas, a lravés de sus oficinas del exterior, en el pais donde debio cumplirse la obligacian
afianzaday en la moneda que se haya establecido en la poliza (Disposicion 19.2.3, raccion If CUSF).

PRIMAS - Las primas relacionadas con la expedicicn de fianzas en moneda extranjera, se cubriran ala
ASEGURADORA en la misma moneda de expedicion de la paliza, conforme al tipo de cambio para
solventar  obligaciones denominadas en Moneda Extranjera pagaderas en la Repiblica Mexicana,
publicadoporel Banco de México en el Diarin Ofivial de a Federacion. (Disposicion 19.2.3, fraccion | CUSF).
CONTROVERSIAS.- Que para conocer y resolver de las confroversias derivadas de las fianzas a quese
refiere a presente, serdn competentes las auloridades mexicanas, en los términos LIS, de fa Ley de
Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y otras disposiciones legales aplicables, sin
perjuicio de que en los casos de flanzas en que ef cumplimiento de la obligacion garantizada surta sus
efectos fuera del territorio nacional, se apliquen las normas comrespendientes y los usos y costumbres
intemacionales (Disposicion 18.2.3, raccion Il CUSF),

12-JURISDICCION Y COMPETENCIA.- EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y/O EL{LOS)
OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), y cualesquiera otros coobligados, en su caso, asi como tratdndose de
BENEFICIARIOS PARTICULARES, para efectos de inlerpretacion, cumplimiento y ejecucion de esta poliza,
sesametendeformaexpresaa la jurisdiccion y competencia delos Trinunales Federales o del fuerocomin
de la Ciudad de México, ylo Guadalajara, Jafisco ylo Monterrey, Nuevo Leon ylo Puebla, Puebla, a
electionde la pare actora, renunciando de forma expresa e imevocable a cualquier otro fuero
que pudiera comesponderles, enel presenteo future porconcepto desu demicilioo vecindad; aplicandose
entodocaso  la Ley de Inslituciones de Seguros y de Fianzas y su legislacion supleloria, Las fianzas
otorgadas 2 favorde  la Federacion, Ciudad de México, Estados y Municipios, se haran efectivas en los
lerminos del Art, 282de  LISF.

13- USO DE EQUIPCS, MEDIOS ELECTRONICOS, OPTICOS © DE CUALQUIER OTRA
TECNOLOGIA.-De conformidad con lo previsto en los Articulos 165y 214 LISF las parles pactan que LA
COMPARNIA ASEGURADORA podra usar equipos, medios electronicos, Opticos o de cualquier olra
tecnologia en la celebracion de sus operaciones y preslacion de servicios, incluyendo fa expedicion
electronicao digital de sus polizas de fianza, asi como de sus documentos modificalorios, porlo que el uso
delafimadigital, resullado de utilizar la Firma Electronica sobre una fianza electronica sustituye alafima
aulografay producira losmismos efectos que las leyes otorgan a los documentos correspondientes con el
mismo valor probalorio; por lal molivo EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y/O OBLIGADO(S)
SOLIDARIO(S) expresa(n) su consentimiento para que LA COMPANIA ASEGURADORA, emita las fianzas y
los documentos modificatorios, en forma escrita 0 a lravés de medios eleciénicos, opticos o por cualquier
olra tecnolegia valida y no podran objetar efuso de-estos medios u oponerse alos mismos, porloqueenla
interpretacion y cumplimiento de esle contralo se sujelan a lo dispueslo por &l Tilulo Segundo, Del
Comercio Elegtronico, Libro Segqundo del Codigo de Comercio Vigente arliculos 89 al 114 empleo de
medios elecironicos en la celebracion de actos de comercio, pactando al electo:

I-Que a lraves de estos medios se podran emifirlos recibos de cobro de primas, notas de crédilo, emision
de polizas de fianzz, endosos y documentos modificatorios que sean solicitados a LA ASEGURADORA,
asi - como, cualquier otro derivado de la prestacion del servicio contralado, documentos electonicos ue
podran imprmirse en papel pero serd la version electronica la que prevalezea si evenfuaimente
existieraalguna  diferencia entre ambas. »

I1.-Con &1 fin d2 establecer que |2 fianza electranica fue generada por LA COMPANIA ASEGURADORA,
en  lemmincs del Ariculo 90 Bis del Codigo de Comercio, las Pares paclan come Medio de
Identificacion del - Usuario y Responsabilidades correspondientes a su uso, la validacion de la poliza
de fianza, a ravés de la  Conslanciade Consulta disponible en el Fortal de Interet
www.alianzadora,com.mx parafianzasemilidas — por la COMPARIA ASEGURADORA, Los firmantes
declaran conocer el contenido y alcance de les disposiciones legales y reglamentarias relativas a la
celebracion de actos juridicos, mediante el uso de medios electrénicos o de cualquier ofra tecnologia,
porlocualestandispuestosaoperar alravésdelos mismos, yaque nolesson ajenos.

Ill-La Creacion, Transmision, Modificacion y Extincion de derechos y obligaciones derivados de las polizas
deflanzaelecirénicas se saporta mediante unaFirma Eleclronicagenerada usandocerlificados digitales en
1érminos de Titulo Segundo, del Comercio Electranico, Capitulol, De los Mensajes de Dalos, Arficulos 89
al 99y demés refativos y aplicables del Codigo de Comercio, lo cual garantiza frente aterceros | identidad,
autenlicided e integridad de las operaciones y servicios preslados a EL(LOS) SOLICITA NTE(S) Y/O
FIADO(S) Y/O OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S). De igualforma, los frmantes de este instumenta podra(n)
pactar los medios electionicos idoneos para la transmision y extincion de derechos y obligaciones
inherentes a las operaciones y senvicios sefalados en la Fraccidn | de esta clausula, Agimismo, LA
COMPANIA ASEGURADORA podra soliclar y recibir documentacion e informacion de los
fimantes mediante medios electionicos siempre y cuando EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/Q FIADO(S)
Y/OEL(LOS) OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S) garantica(n) a safisfaccion de la receplora los medios
de creacion, - ransmisiony modificacion de dichadocumentacion yque le permitan asequrarlaidentidad,
aulenticidade  integridad te la documentacion electronica generaday fransmitda.
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Insurgentes

Aseguradora Insurgentes S.A. DE C.V. hace constar que el dia 8 de Marzo del 2024 fue consultado en su pagina Web, el

movimiento de fianza que se describe: La fianza mencionada fue emitida en los términos de la normatividad vigente y que se
encuentra debidamente registrada en nuestro sistema

Numero de Fianza/lnclusién:
Tipo de Movimiento:

Fiado:

Beneficiario (s):

Moneda:

Monto de este movimiento:
Monto actual de la fianza:
Ramo / Tipo:

Fecha de expedicién:

Folio Consulta de este movimiento:

Versién para Imprimir:

3725-07028-0

Nueva

OMAR URQUIETA RUIZ

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
MXN

$8,620.69

$8,620.69

Administrativas / Cumplimiento

22/02/2024

13AY-11KSQUGO-ADAH

[ Versién para imprimir |




Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero inbursa

Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, C.P.14060, Ciudad de México.

Cliente Inbursa 2677069 Péliza 10202 30028274

NOMRBRE:
OMAR URQUIETA RUIZ

DIRECCION:

AV. CANAL DE MIRAMONTES 2761 NUM INT desp d
JARDINES DE COYOACAN, C.P. 04890

COYOACAN, CD DE MEX

PRODUCTO:
COMERCIO INTEGRAL

Desde las 12:00 horas 01/feb/2024  hasta las 12:00 horas 01/feb/2025

DATOS DEL CONTRATANTE

CIS 30056126

AGRUPACION:
30027685
FAMILIA:

RFC.:

UURO7806186W0
MONEDA:

NACIONAL
FORMA DE PAGO:
PAGO UNICO
TIPO DE DOCUMENTO:
INICIAL
SUMA ASEGURADA:
640,000.00

| PRIMA NETA

1,185.31
FINANCIAMIENTO:
0.00
GASTO DE EXPEDICION:
500.00
SUBTOTAL:
1,685.31
IVA:
269.65
PRIMA TOTAL:
1,954.96

Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa

{que en lo sucesivo se denominara la Compafiia),

de acuerdo con las condiciones

particulares de cada una de las secciones contratadas y las condiciones generales, expide esta poliza a nombre de la persona arriba

citada (quien en lo sucesivo se denominara el Asegurado).

Para cualquier consulta estamos a sus ordenes en los teléfonos 55 5447 8000 en la Ciudad de México y Area Metropolitana o

300 90 90000 desde el interior de la Republica, con lada sin costo las
sucursales y oficinas, consulte ubicaciones y horarios en www.inbursa.c

En caso de s
Ciudad de México o Area Metropolitana

Para reportar un siniestto utiliza lo app
Tnbursa Mavil descargalaryal

OMAR URQUIETA RUIZ
Caracteristicas constructivas: MUROS Y TECHOS MACIZOS

Giro del negocio: CONSULTORIO MEDICO Y.O DENTAL
Namero total de niveles: 1

Medidas de seguridad para robo:

Asegurado:

iestro comuniquese al 800 911 9000 desde el interior de la Reptiblica Mexicana o

==
g | .
< Qh

om o con i-movil app.

Siniestro o dudos:
800 90 20000
55 5447 8000

24 horas todos los dias del ano, asi como en nuestras

al 55 5447 8080 desde la

HORARIO DE ACTIVIDAD DE 7 A 20 HRS, PROTECCIONES METALICAS

Ubicacién del objeto asegurado:
LAS PALMAS
CUERNAVACA MORELOS C.P. 62050

§ COBERTURAS
o
o
& SECCION | DARIOS MATERIALES AL INMUEBLE
< _RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS
N
Paginalde6
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Cliente Inbursa 2677069 Péliza 10202 30028

CIS 30056126

_TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA EXCLUIDO

SECCION I DANOS MATERIALES A CONTENIDOS 109,000.00

S RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS - EXCLUIDO

-TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA EXCLUIDO

SECCION Il PERDIDAS CQNSECUENCIALF.S (SEA) 20,000.00

SECCION IV RESPONSABILIDAD CIVIL BASICA 500,000.00

_RESPONSABILIDAD CIVIL ARRENDATARIQ (SUBLIMITE) : 109,000.00

SECCION V ROTURA DE CRISTALES 10,000.00

SECCONVI ANUNCIOS LUMINOSOS ' EXCLUIDO

SECCION VIl  ROBO DE MERCANCIAS EXCLUIDO
SECCION VIl DINERO Y/O VALORES

-LIMITE UNICO Y COMBINADO 1,000.00

SECCONIX ~ 'ROTURA DE MAQUINARIA EXCLUIDO

SECCION X EQUIPO ELECTRONICO g EXCLUIDO

SECCION X1 _ CALDERAS Y RECIPIENTES SUJETOS A PRESION . _EXCLUIDO

LSF’ECIHCAC[ON DE CONDICIONES ¥ COBEF\TURAS ADICIONALES CONTRATADAS
SECCION L Y/O II (BASlCA DE INCENDIO Y/O RAYO)

COBERT!L IRAS ADICIONALES i Eia : EXPLOSION, HUELGAS,'—COBERTURA'MULTIPLE,
SECCION 1] gPERDIDAS CONSECUENCIALES)
REMOCION DE ESCOMBROS ‘ SERENT,. SRR £20,000.00

SECCION IV (RESPONSABII.IDAD CIVIL BASICA)

~ SIN DEDUCIBLE (EXCEPTO RESPONSABILIDAD

DEDUCIL ' RESPONSABILIDAD ClVJLBASlCA _
, CIVIL PRODUCTOS)

SECCION VIII (DINERO YfO VALORES)

_ZONADZROBO e s
Nota: Las secciones, condiciones y coberturas adlcaonales no contratadas no se reflejan en la péliza.

A partir d2 su contratacion la compaiiia conviene en incrementar las sumas aseguradas para las Secciones |I, en la misma
proporcicn que se incremente el fndice Nacional de Precios al Consumidor, publicado por el Banco de México S.N.C.

La presente péliza queda sujeta a los siguientes anexos:

CI-05 F-1357-18 CONDICIONES GENERALES PARA LA POLIZA COMERCIO INTEGRAL

GR42 : RENOVACION AUTOMATICA

GR45 EXCL. ENFERMEDAD CONTAGIOSA, EPIDEMIA Y PANDEMIA

INACM COBERTURA MULTIPLE

INAEX EXPLOSION

INAHU HUELGAS, ALEOROTOS POPULARES, CONMOCION CIVIL

INARE REMOCION DE ESCOMBROS

RC13 COND. PARTICULARES R.C. ARRENDATARIO

RC22 COND. PARTICULARES R.C. INDUSTRIA O COMERCIO

RO08 CLAUSULA DE MEDIDAS DE PROTECCION 20 MARZO 2000

NOTA - 5i alguno de los anexos aquf mencionados no fuera ad;untado, favor de exlgirlo a 3 SU age nte o en cualqunera de nuestras
oficinas. TiL
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~ CARATULADE POLIZA DESEGUROS— =

pPébliza 10202 30028274 CIS 30056126

“DESCARGA
tus condiciones generalas

Operaciones de seguros incluidos en la poliza:
DANQS

EXCLUSIONES Y LIMITACIONES. La presente poliza contiene coberturas, restricciones y exclusiones las cuales pueden ser
consultadas en las condiciones generales que le fueron entregadas, asi como en www.inbursa.com 0 en cualquiera de nuestras
oficinas, le invitamos a consultarlas.

Le recordamos que el aviso de privacidad de la compaiiia se encuentra a su disposicion en www.inbursa.com
Para consultar el CFDI de su péliza ingrese a: https://www.inbursa.com/Seguros_CFDI/
Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro. Si el contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta,

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

Para cualquier consulta estamos a sus érdenes en los teléfonas 55-5447-8000 o Lada sin costo 800-90-90000, las 24 horas todos
los dias del afio, asi como en nuesiras sucursales y oficinas, consulte ubicaciones y horarios en www.inbursa.com o con i-movil app.

Si la atencién a sus solicitudes de servicio 0 aclaracion no ha sido satisfactoria, tenemos nuestra Unidad Especializada de Atencion a
Usuarios con oficinas en Insurgentes Sur No. 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, C.P. 14060, Ciudad de México con teléfonos de
atencion en la Ciudad de México y Area Metropolitana 55-5238-0649 o desde el interior de la Repuiblica al 800-849-1000, de lunes
a viernes de 8:30 a 17:30 hrs,, o bien a través del correo electrénico uniesp@inbursa.com

También puede ponerse en contacto con la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF), con domicilio en Insurgentes Sur No. 762, Col. Del Valle, Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México. Teléfonos
55-5340-0999 y 800-999-8080, correo electronico asesoria@condusef.gob.mx, pagina en internet www.condusef.gob.mx

Definiciones:

Término maximo para el pago de prima anual o primera fraccién en caso de pago fraccionado: 30 Dias
Término maximo para el pago de segunda fraccién y ulteriores en caso de pago fraccionado: 5 Dias

CLAVE Y NOMBRE DEL AGENTE FECHA DE EXPEDICION

SE ELIMINA NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE DE
PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART

113 EBACCIC 1§EERE,LA LETAIP D O.F
i S YEu A,
Pagina3de b iguenosOer] i (< Enéursa.nl‘.ol?l
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Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Cliente Inbursa 2677069 Péliza 10202 30028274 CIS 30056126

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
SEGURO QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR
DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-I-1.1/14685, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL
NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO
DVA-S-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-139/2001, 10 DE ENERO DE
2006 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-50022-0261-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO
DE REGISTRO CGEN-50022-0147-2005, 19 DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO
DVA-S-460/2001, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-50022-0043-2004, 22
DE FEBRERO DE 1995 CON EL NUMERO DE REGISTRO D-88/02/95, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO
DE REGISTRO CGEN-50022-0077-2005, 28 DE SEPTIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO
DVA-S-323/2001, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-50022-0697-2003, 5 DE
ABRIL Dt 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0056-2010 / CONDUSEF - 002639-01

F-2212-5 ENERO 2022
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Cliente Inbursa 2677069

1Y/O1l INCENDIO, RAYO Y/O

1l

Secciones

"DEMAS COBERTURAS

PERDIDAS CONSECUENCIALES

_REMOCION DE ESCOMBROS
RESPONSABILIDAD CIVIL
ROTURA DE CRISTALES

DINERO Y/O VALORES

Pagina5de 6
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Paliza 10202 30028274

CIS 30056126

CUADRO DE DEDUCIBLES

Deducil;les

~ SINDEDUCIBLE

1 PORCIENTO DE LA SUMA ASEGURADA CON MAXIMO
DE 750 UMAD ;

SIN DEDUCIBLE (EXCEPTO RIESGOS
HIDROMETEOROLOGICOS Y REMOCION DE
ESCOMBROS)

SIN DEDUCIBLES

SIN DEDUCIBLE (EXCEPTO PRODUCTOS)

5 PORCIENTO DE PARTICIPACION EN LA PERDIDA CON
MINIMO DE 5§ UMAD

10 PORCIENTO SOBRE SUMA ASEGURADA EXCEPTO
PARA LOS INCISOS B) Y C) DE LOS RIESGOS
CUBIERTOS DENTRO DEL LOCAL, EN LOS CUALES SE
APLICARA UN 50 POR CIENTO DE RECARGO A DICHO
DEDUCIBLE. —

siguenos en: [f] W inbursa.com
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Cliente Inbursa 2677069 Poliza 10202 30028274 CIS 30056126

DETALLE DE RECIBOS
N qh\ero Prima Total Periodo
| los 5tz
a Pagar

10202 24 30941615 195496  01/02/2024 AL 01/02/2025 02/03/2024 16 PENDIENTE

echa Limite dd

En el caso de recibos no vencidos Usted puede realizar sus pagos por los siguientes medios
Portal Inbursa: Con cargo a tarjeta de crédito, débito o American Express.
Centro de Atencién Telefénica: 55 1303 5007 y 800 90 90000; Con cargo a tarjeta de crédito, débito o American Express.
Médula Sanborns: Con efectivo, cheque, o cargo a cuenta Inbursa, tarjeta de crédito, débito o American Express.
Ventarilla de Banco Inbursa: Con efectivo, cheque, o cargo a cuenta Inbursa, tarjeta de crédito, débito o American Express.
Referencia tnica: Convenio con los siguientes bancos:
BANAMEX PA: 373101 BANORTE: 81752
H5BC RAP: 1670 BANCOMER CIE: 939706
Inbursa 036180500145188734 *Agregar referencia tnica del recibo a pagar*
Notas:
Las pél zas en ddlares pagadas en moneda nacional, se aplicaran con el tipo de cambio FIX del dia en que se realice el pago.

La prima anual maxima por péliza que se podra pagar con tarjeta AMEX es de $100,000 pesos o su equivalente en dolares,
salvo en Gastos Médicos cuyo limite en polizas familiares es de $300,000.

F-2212-5 ENERO 2022
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Seguros Inbursa SA., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, GR45

C.P. 14060, Ciudad de México.
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

2.4 La Enfermedad Transmisible debera ser reconocida
por una autoridad sanitaria competente.

Los demas términos y condiciones de la Péliza, de la cual forma
parte este endoso, no sufren modificacién alguna.

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL ¥ LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL
DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL
NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ENERO DE 2006 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0261-2005, 19 DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-460/2001, 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-S0022-0697-2003

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y POR CON

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

F-616
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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y  POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


:.r INBURSA

Seguros Inbiirsa S.A., Grupe Financiero Inbursa

Av. Insurgenies Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, GR45
C.P. 14060, Ciudad de México.

CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION

Clausula de Exclusion de Enfermedad Transmisible (Propiedades)

Sor medio de 1la presente cldusula, se hace constar que la pdliza
sitada en la parte superior de este endoso (en lo sucesivo "la
P4liza"), se sujeta a lo siguiente:

1

La Péliza a la cual se adhiere la presente clausula
excluye: pérdidas y dafios intangibles o inmateriales;
consecuenciales; interrupcién de negocios; pérdida de
valor; imposibilidad de comercializacidn; restriccién
de uso; responsabilidades; reclamos y, costos o gastos
causados directamente por o relacionados con una
Enfermedad Transmisible. Esta exclusién también es
aplicable a los dafios y las pérdidas causados por la
imposibilidad de wusar, disfrutar y disponer de los
bienes asegurados por asi ordenarlo una autoridad
competente ante la presencia de una Enfermedad
Transmisible, o porgque de manera  voluntaria o
preventiva el asegurado asi lo decida.

Sin perjuicio a lo sefialado en el parrafo anterior,
esta exclusidn no aplica para dafos y pérdidas
materiales directamente causados por los riesgos
contratados en la Péliza.

. A efectos de la presente Pdliza, una Enfermedad

Transmisible es cualquier enfermedad que pueda ser
transmitida por cualquier medio de un organismo a otro
cuando:

2.1 Este medio contiene virus, bacterias, parasitos u
otro organismo o cualquier variacién o mutacién de
los mismos, considerado vivo o no;

2.2 E1 método de transmisién incluye transmisién por
aire, trasmisién por fluidos de toda clase,
transmisién desde o hacia cualquier superficie u
cbjeto, sbélido, liquido o gaseoso, o© entre
organismos; ¥

2.3 La enfermedad o medio pueden afectar o amenazar la
salud o el bienestar humano.

FAMILIA
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Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, GR42 30027685

C.P. 14060, Ciudad de México,
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

CLAUSULA GR42.- Renovacion Automatica

Por medio de la presente clausula, se hace constar que la pdliza citada en la parte superior de este endoso (en lo
sucesivo “la Pdliza"), se sujeta a lo siguiente:

La vigencia de esta Poliza principia y termina en las fechas indicadas en la caratula de la misma a las 12:00 horas del
lugar en que se encuentren los bienes asegurados, con renovacion automatica anual. En cada renovacion se aplicaran
las primas de tarifa obtenidas conforme a los procedimientos registrados ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas en la nota técnica respectiva.

Los deméas términos y condiciones de la Poliza, de la cual forma parte este endoso, no sufren modificacion alguna.

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

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA
QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA
COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993
CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE
OFICIO 06-367--1.1/14594 Y 10 DE ENERO DE 2006 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0261-2005, 19 DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO
DVA-S-460/2001, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CNSF-S0022-0697-2003
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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y  POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


‘t“ INBURSA

Seguros nbursa SA, Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurjentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tialpan, INACM

P. 14040, Ciudad de México.
OR CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

CLAUSULA INACM.- COBERTURA MULTIPLE

COBERTURA ADICIONAL A LA DE INCENDIO INMUEBLE Y/O
CONTENIDOS

Por medio del presente endoso se hace constar que la pdliza ampara de forma adicional a la cobertura
basica de incendio y por las mismas sumas aseguradas, al(los) Inmueble(s) y/o contenidos amparados bajo
dicha cobertura.

El nimero de endoso, la pdliza y el CIS, asi como las sumas aseguradas se establecen en la caratula ylo
especificacion de la poliza

1. Riesgos Cubiertos

Dafios o perdidas ocasionados a los bienes amparados por:
A) Colision de naves aéreas u objetos caidos de ellas.
B) Colision de vehiculos.
C) Humo, tizne u hollin.
D) Caida de arboles o ramas que no sean por tala o poda.
E) Caida de antenas de uso no comercial.

F) Roturas o filtraciones accidentales de tuberias o sistemas de abastecimiento de agua o de vapor de
agua, que se localicen dentro de los limites de los predios mencionados en la péliza.

G)Descargas accidentales, derrame de agua o de vapor de agua provenientes de sistema de
refrigeracion, acondicionamiento de aire o calefaccion industrial o domésticos.

H) Derrame accidental de sistemas de protecciones contra incendio, excepto rociadores automaticos.
1) Impacto de rayo dentro del predio amparado o en el transformador externo mas cercano(siempre que

sea exclusivo para el suministro del asegurado), que cause dafios a la instalacidn eléctrica del
inmueble asegurado.

2. Riesgos Excluidos
Esta Compafiia en ningln caso sera responsable por pérdidas o dafios causados
por:

A) Humo tizne u hollin a chimeneas o aparatos industriales o domésticos.

B) Humo, tizne u hollin que emanen de chimeneas aparatos industriales o

F-616
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Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, INACM

C.P. 14060, Ciudad de México. .
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

domésticos que se encuentren dentro del predio asegurado, cuando dichos
aparatos carezcan de conductos para humo o chimeneas.

C) Impacto de rayo a instalaciones eléctricas que no formen parte del inmueble
0 que sean provisionales.

3. Deducible

El 1%(uno por ciento) de la Suma Asegurada con maximo de la cantidad equivalente a 750 (setecientos
cincuenta) Unidades de Medida y Actualizacién Diaria(UMAD) en la fecha del siniestro.

La vigencia de la cobertura para la presente clausula séra a partir de la fecha indicada en la caratula de
la péliza y terminara cuando finalice la vigencia de la misma.

Los démas términos y condiciones de la pdliza, de la cual forma parte este endoso, no sufren modificacion
alguna

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

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTAGION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1893 CON EL NUMERO DE OFICIO
06-367-1-1.1/14685, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERC DE
REGISTRO DVA-S-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-139/2001, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-50022-0261-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-50022-0147-2005, 19
DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-460/2001, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0043-2004, 22 DE FEBRERO DE 1995 CON EL NUMERO DE REGISTRO D-88/02/95, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMEROQ DE
REGISTRO CGEN-S0022-0077-2005, 28 DE SEPTIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-8-323/2001, 30 DE SEPTIEMBRE DE
2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-S0022-0697-2003, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-50022-0056-2010



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


R INBURSA

Seguros inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tialpan, INAEX

C.P. 1400, Ciudad de México. (
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

CLAUSULA INAEX.- EXPLOSION
COBERTURA ADICIONAL A LA DE INCENDIO INMUEBLE Y/O
CONTENIDOS

Por medio del presente endoso se hace constar que la péliza ampara de forma adicional a la cobertura
basica de incendio y por las mismas sumas aseguradas, al(los) Inmueble(s) y/o contenidos amparados bajo
dicha cobertura.

El nimero de endoso, la péliza y el CIS, asi como las sumas aseguradas se establecen en la caratula y/o
especificacion de la pdliza.

1. Riesgos Cubiertos
Explosién, ya sea que ésta ocurra dentro del predio ocupado por el Asegurado o fuera de él y que dafie las
propiedades amparadas.

2. Riesgos Excluidos

La Compaiiia en ninglin caso, sera responsable por pérdidas o dafios que por su
propia explosién sufran calderas, tanques, aparatos o cualquier otro recipiente que
este sujeto usualmente a presién (mayor a 1.05 (uno punto cinco centésimos) kg
lem2).

3. Deducible

Sin deducible a menos gue se pacte lo contrario.
Si la Poliza comprende varios incisos, esta clausula se aplicara a cada uno de ellos de forma independiente.

La vigencia de la cobertura para la presente cldusula sera a partir de fecha indicada en la caratula de la
Péliza y terminara cuando finalice la vigencia de la misma.

Los demés términos y condiciones de la Péliza, de la cual forma parte este endoso, no sufren modificacién
alguna.

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

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL mivitowew zuz = Lm oer oz nSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO
06-367-1-1.1/14685, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE
REGISTRO DVA-§-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-1 39/2001, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0261-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0147-2005, 19
DE DIC/IEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-460/2001, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-50022-0043-2004, 22 DE FEBRERO DE 1995 CON EL NUMERO DE REGISTRO D-88/02/95, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE
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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y  POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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REGISTRO CGEN-80022-0077-2005, 28 DE SEPTIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-8-323/2001, 30 DE SEPTIEMBRE DE
2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-50022-0697-2003, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0056-2010
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Clausula de Huelgas, Alborotos Populares, Conmecién Civil y Vandalismo

CLAUSULA 1°. RIESGOS CUBIERTOS

Con sujecién a las Condiciocnes Generales y Especiales de la pdliza a la cual se
adhiere este endoso y con limite en la suma asegurada contratada, los bienes
materia del seguro especificados en la Poéliza, gquedan cubiertos contra los
riesgos gue exclusivamente se enlistan a continuacién:

A. Pérdidas por dafios materiales ocasionados directamente por:

A.l. Personas dque tomen parte en Paros, Huelgas, Motines o Disturbics de
Cardacter Popular, Alborotos Populares o Conmocién Civil, durante la
realizacidén de tales actos.

A.2. Vandalismo y Sabotaie Laboral, fuera de lcs casos del inciso &.1.

B. Dafios materiales ocasionados por las medidas tomadas por las autéoridades
para controlar los actos contenidos en los incisos A.l y A.2.

Bajo el presente endoso, la Compafila en ningin casc serad responsable de

pérdidas o dafios originados, por riesgos diferentes a los expresamente listados
en esta cléausula.

CLAUSULA 2° RIESGOS QUE PUEDEN SER CUBIERTOS BAJO CONVENIO EXPRESO.

Los riesgos que pueden cubrirse bajo convenio expreso son los
siguientes:

o Saqueo, Rapifia y Pillaje.
CLAUSULA 3* RIESGOS EXCLUIDOS.

3.1 Riesgos Excluidos:

La compafiia tampoco serd responsable de pérdidas o dafios por:

I. Hostilidades, actividades u  operaciones de guerra,
declarada o no, invasién, guerra civil, rebelidn,
insurreccién, guerrilla, suspensidn de garantias,
levantamiento militar y/o golpe de estado, revolucién,
poder militar o usurpado, o acontecimientos gque originen
esas situaciones de hecho o derecho, o cualquier otro acto

que tenga caracteristicas iguales o similares a las antes
descritas.
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II. Los riesgos cubiertos en el inciso A.l. de la Clausula
lera Riesgos Cubiertos cuando en su realizacién haya
intervencién o uso de armas.

III. Terrorismo.
IV. Contaminacién de productos.

V. Carencia, escasez o reduccién de energia, de combustible o
de mano de obra de cualquier clase o naturaleza, asi como
la interrupcién de suministros piiblicos y privados.

VI. Cambios de temperatura o humedad.

VII. Asalto, robo y hurto.

VIII. Depreciacién, demora o pérdida de mercado.
IX. Cualquier clase de responsabilidad civil.

X. Delincuencia organizada.

XI. Todo dafio que se origine por actos intencionados del
Asegurado y/o de sus representantes.

XII. Riesgos cibernéticos.
3.2 Bienes Excluidos:

Bienes que se encuentren fuera de la ubicacién asegurada y bienes
en transito.

CLAUSULA 4°, PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN LA PERDIDA Y SUBLIMITES.

En cada evento que origine alguna reclamacién por dafios materiales causados a
consecuencia de los riesgos amparados en este endeso, quedard a cargo del
Asegurado una cantidad equivalente al mayor entre el porcentaje de la pérdida ¥
2] monto minimo de participacién del Asegurado que se establece en las
especificaciones de la péliza.

En caso de tener aplicacién la clausula de proporcién indemnizable de las
condiciones generales de la pdliza, en virtud de que al ocurrir un siniestro
los bienes tengan un valor superior al declarado, la indemnizacidn se reduciréd
propercionalmente, después de haberse descontade la participacién del
Asegurado.
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Adicionalmente, este endoso gueda sujeto a la aplicacién de sublimites
establecidos por la Aseguradora para efectos de éste.

GLOSARIC DE TERMINOS DE SEGUROS.

Para los efectos del presente endoso, siempre gque se utilicen con mayiscula, en
singular o plural, los siguientes términos tendridn el significade que a
continuacién se atribuye:

Asalte: Aquel robo perpetrado mediante el uso de fuerza o violencia (sea moral
o fisica), sobre las personas.

Arma: Instrumento, medio o maquina destinados a atacar o a defenderse.

Delincuencia Organizada: Organizacién de heche de 3 o mas personas para
realizar, en forma permanente o reiterada, conductas gque tengan come fin o
resultade cometer algin delitc referido en la normatividad aplicable en materia
de Delincuencia Organizada.

Disturbios de Cardcter Popular / Alborotos Populares / Conmocién Civil:
Desorden o conflicto violento provocado por un grupo de personas, con origen o
fines comunes de tipo politico, religioso, idecibgico, econémico o similar, que
amenaza o altera la paz o el orden piblico y/o produce inguietud y confusién en
una localidad.

Evento: La suma de todas aguellas pérdidas individuales ocasionadas
directamente por una misma causa, gue ocurran dentrc de un periodo de 72 horas
consecutivas.

Guerra Civil: Conflicto ¢ enfrentamiento hostil que se desarrolla en un misme
pals, enfrentdndose entre si personas de una misma sociedad o 1lugar (pais,
ciudad, pueblo o comunidad).

Guerra / Conflicto Bélico: Accién hostil o conflicto armado entre dos o méas
naciones, paises, pueblos y/o estados.

Guerrilla: Lucha o enfrentamiento bélico en el que actiian grupos de personas,
civiles o militares, que acometen al enemigo por sorpresa y mediante acciones
rédpidas o tacticas militares irregulares en un conflicto bélico.

Hostilidad: Agresién armada entre grupos de personas, estados, nacicnes o
pueblos.

Huelga: Es la suspensién temporal del trabajo llevada a cabo por una coalicién
de trabajadores o trabajadoras, como presién a la empresa para conseguir y/o
reivindicar ciertas condiciones laborales, que puede ser legalmente existente o
inexistente, asi como licita o ilicita.

Hurte: Apoderamiento de cualquiera de los bienes asegurados, sin derecho y sin
consentimiento del Asegurado y sin mediar violencia ¢ intimidacién de ninguna
indole.

Motin: Reunidn tumultuaria y perturbacién del orden piklice con empleo de
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protesta, desobediencia o violencia en las perscnas ¢ sobre las cosas, o
amenaza a la autoridad para intimidarla u obligarla a tomar alguna
determinacién, llevadas a cabo por un grupo de personas para conseguir gque se
les reconozca o conceda algln derecho, para hacer uso del mismo, pretextando su
ejercicio, o para evitar el cumplimiento de una ley.

Parc: Suspensién de actividades colectivas, realizadas por los trabajadores de
algtn centro de trabajo, cuando toman la decisién de nc laborar por alguna
razén o protesta no vinculada con las relaciones laborales.

Rebelion / Insurreccién: Personas gque, no siendc militares en ejercicio, con
violencia y uso de armas, traten de:

¢ Abolir o reformar la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicancs.

o Reformar, destruir o impedir 1la integracién de las institucicnes
gubernamentales o censtitucionales, o su libre ejercicio.

o Separar o impedir el desempefic de su cargo a alguno de los altos
funcionarios gubernamentales, o de la Autoridad constituida.

Revolucidn: Desorden o alboroto, levantamiento © sublevacién, con el f£in de
provocar un cambio violenteo y radical en las dinstituciones politicas de una
sociedad o Estado, © un cambio brusco en el &mbitec social, econdmico o moral de
una sociedad o Estado.

Riesgos Cibernéticos: Cualquier pérdida, dano, responsabilidad, costes o gastes
relacicnados cen los incidentes cibernéticos, sefialados en los siguientes
incisos; independientemente de cualguier otra causa o evento gue contribuya de

manera concurrente o en cualguier otra secuencia a 1la pérdida, dafio,
responsabilidad, costos o gastos:

a) Dafic o pérdida de datos en los sistemas informiticos del Asegurado:;
b) Un acto informdtico malicioso en los sistemas infermaticos del Asegurado;

c) Software malicicsc o malware informético en los sistemas informé&ticos del
Asegurado;

d) Un error humano que afecte a los sistemas informdticos del Asegurado;

e) Un fallo del sistema gque ocurre en los sistemas informaticos del
Asegurado;

f) Un defecto de los sistemas informaticos del Aseguradoc;
g) Extorsidn cibernética, o terrorismo cibernético;
h) Guerra cibernética.

Robo: Delito contra la propiedad, consistente en el apoderamiento ilegitimo de
una cosa mueble ajena, sin derecho y sin consentimiento de la persona que puede
disponer de ella con arregle a la ley.
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Sabotaje Laboral: Entorpecimiento, dafio o destruccidén intencionados de una
actividad, un servicio, una instalacién o infraestructura, como forma de lucha
© protesta de los trabajadores en contra del RAsegurade gque los dirige para
Crastornar su wvida econdmica o afectar su capacidad de defensa, o bien como
método para beneficiar a una persona o grupo que es contrario al Asegurado.

Saqueo / Rapifia / Pillaje: Es el apoderamiento ilegitime e indiscriminado de
bienes ajenos:

o Como parte de una victoria o conflicto politico ¢ militar;

o Antes, en el transcursc o inmediatamente después de la ocurrencia de una
catastrofe natural;

© Aprovechando el descuido de los bienes por la confusién, la aglomeracidn de
personas o el desorden, que son cometidos por un conjunte de perscnas que
Se encuentren tomando parte de Disturbios populares, Alborotos populares, o
Conmocidn Civil, ocasionados por la - ocurrencia de un fendémeno de 1a
naturaleza, eventos politicos o scciales, o por cualquier otra causa.

Terrorismo: Actos en contra de bienes o servicios, ptiblicos o privados, o bien,
en contra de la integridad fisica, emocionzl, ¢ la vida de personas, utilizandoc
sustancias téxicas, armas guimicas, biclégicas ¢ similares, material
radioactivo, material nuclear, combustible nuclear, mineral radiactivo, fuente
de radiacién o instrumentos gue emitan radiaciones, expleosivos, armas de fuego,
© por incendio, inundacién, o por cualguier otro medio violento, gque produzecan
alarma, temor o terror en la poblacién o en un grupo ¢ sector de ella, para
atentar contra la seguridad nacional o internacional, presiocnar a la autoridad
de cualguier Estado, a cualquier organismo u organizacién internacional o a un
particular, u obligarlos a tomar alguna determinacién.

Vandalismo: Acto de destruccidn, wviclento e ilicito, ejecutado por una o varias
personas que causen dafos fisices, o destruyan los bienes asegurados.

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZ/S, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL
DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL
NUMERO DE OFICIO 06-367-I-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-137/2001,
10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-139/2001, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL NUMERO
DE REGISTRO CGEN-S0022-0261-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-30022-0147-2005, 19 DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-5-460/2001, 21 DE
SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-50022-0043-2004, 22 DE FEBRERO DE 1995 CON
EL NUMERO DE REGISTRO D-88/02/95, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-50022-0077-2005, 28 DE SEPTIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-323/2001, 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-50022-0697-2003, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL
NUMEFO DE REGISTRO CGEN-S0022-0056-2010
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FAMILIA

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


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y  POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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CLAUSULA INARE.- REMOCION DE ESCOMBROS
COBERTURA ADICIONAL A LA DE INCENDIO DEL INMUEBLE
Y/O CONTENIDOS

Por medio de la presente clausula, se hace constar que la péliza citada en la parte superior de este endoso
‘en lo sucesivo “la Pdliza"), ampara de forma adicional a la cobertura basica de incendio y por las mismas
Sumas Aseguradas, al (los) Inmueble(s) y/o contenidos amparados bajo dicha cobertura.

1. Riesgos Cubiertos

.a Poliza a la cual se adhiere la presente Clausula se extiende a cubrir, en caso de existir pago en la
cobertura basica de incendio y/o sus adicionales, los gastos que sean necesarios erogar para remover los
ascombros de los bienes afectados, como son: Desmontaje, demolicion, limpieza o acarreos y los que
necesariamente tengan que llevarse a cabo para los bienes asegurados que se hayan dafado queden en
condiciones de reparacion o reconstruccion.

zsta cobertura inicia una vez que se haya determinado el pago en la cobertura basica de incendio y sus
adicionales contratadas bajo convenio expreso, derivado de los dafios materiales a los bienes asegurados
por parte de la Compafiia y se puedan comenzar los trabajos de remocion para su reconstruccion.

l.a responsabilidad maxima de la Compafiia bajo esta Clausula sera la establecida en el contenido de la
Pdliza, la cual es independiente de la contratada para cubrir los bienes muebles o inmuebles.

t:sta Clausula queda sujeta a las Condiciones Generales de la Péliza y alas de las coberturas contratadas
“n la misma, por lo tanto, en caso de pérdida, el Asegurado debera dar aviso a la Compaiiia, sujetandose a
lo mencionado para este efecto. Asi mismo, no obstante lo que indica la Clausula de Proporcién
Indemnizable, ésta queda sin efecto alguno en cuanto a la cobertura de la presente Clausula, ya que la
Compariia se obliga a indemnizar al Asegurado hasta el limite maximo contratado, previo a comprobaci6n
ce los gastos erogados por el Asegurado.

F:l Asegurado se compromete a no contratar seguros adicionales sobre los mismos bienes amparados, a
inenos que sean sobre las mismas bases y condiciones de la presente Clausula.

2. Riesgos Excluidos
l.a cobertura de esta Clausula no causara efecto cuando la remocién de escombros
sea:

1) A consecuencia de que los bienes asegurados hayan sido dafiados por riesgos
diferentes a los contratados.

b) Por orden de autoridad o decisién del Asegurado sin que los bienes asegurados
hayan sido afectados por alguno de los riesgos cubiertos en la Péliza.

¢) Porque el dafio se realice por alguna de las exclusiones citadas en las
Condiciones Generales de la Péliza de Incendio y de las Clausulas anexas a la
misma.
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CLAUSULA RO08.- MEDIDAS DE PROTECCION

Habiéndose aplicado los descuentos correspondientes a las primas de robo de mercancias ylo dinero y
valores de acuerdo a las medidas de proteccién indicadas en la solicitud del seguro, queda entendido y
convenido que en caso de siniestro indemnizable que se compruebe la carencia de alguna de ellas, se
aplicara el doble del deducible establecido en la pdliza.

En la caratula y/o especificacion de la péliza se establece el codigo correspondiente a las medidas de
proteccion declaradas en dicha solicitud, los cuales significan lo siguiente;

Para robo de mercancias y/o dinero y valores dentro del local:

Codigo Medida de Proteccion

001 .HA. Horario de actividad de 7 a 20 horas,

002 .PM. Prolecciones melalicas.

003 .DM. Detector de metales.

004 .CTV, Circuito cerrado de television.

005 .SV. Sensores de vibracion.

006 .A. Alarma con contrato de mantenimiento vigente.
007 .VSAFHA. Vigilante sin arma de fuego horas hébiles,

008 .VCPG. Vigilante con perro guardian.

009 .VSAF24. Vigilante sin arma de fuego 24 horas.

010 .VCAFHA. Vigilante con arma de fuego horas habiles.

011 .VCAF24, Vigilante con arma de fuego 24 horas.

012 .SERD. Servicio especializado de recoleccién de dinero.

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

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO
06-367-1-1.1/14685, 7 DE JUNIO DE 1893 CON EL NUMERQ DE OFICIO 08-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE
REGISTRO DVA-5-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-5-139/2001, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-50022-0261-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-50022-0147-2005, 19
DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-8-460/2001, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-50022-0043-2004, 22 DE FEBRERO DE 1995 CON EL NUMERO DE REGISTRO D-88/02/95, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE
REGISTRO CGEN-50022-0077-2005, 28 DE SEPTIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-323/2001, 30 DE SEPTIEMBRE DE
2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-50022-0697-2003, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0056-2010
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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y  POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Esta Clausula debe aplicarse a cada estructura o construccion independientemente y/o sus contenidos.

3. Deducible

Sin deducible a menos que se pacte lo contrario.

El inicio de vigencia de esta Clausula sera a partir de fecha indicada en la caratula de la presente Péliza y
te'minara cuando finalice la vigencia de la Péliza, por lo que los demas términos y Condiciones Generales
de ésta, no sufren modificacion alguna.

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

Firma Autorizada

EN CUMILIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMI3ION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO
06-367-1-1 1/14685, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE
REGISTR() DVA-8-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-138/2001, 10 DE ENEROC DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-50022-0261-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0147-2005, 19
DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-460/2001, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0043-2004, 22 DE FEBRERO DE 1995 CON EL NUMERO DE REGISTRO D-88/02/95, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE
REGISTR!) CGEN-50022-0077-2005, 28 DE SEPTIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-323/2001, 30 DE SEPTIEMBRE DE
2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-50022-0697-2003, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0056-2010
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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y  POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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CLAUSULA RC13.- ADICIONAL RESPONSABILIDAD CIVIL
LEGAL DEL ARRENDATARIO

1.- Esta asegurada, en concordancia con lo estipulado en el parrafo de responsabilidades no amparadas
por el contrato, pero que pueden ser cubiertas mediante convenio expreso de las Condiciones
Generales de la poliza y dentro de su marco, la Responsabilidad Civil Legal por Dafios que por
incendio o explosion, se causen al inmueble o inmuebles que se mencionan en la pdliza, tomados
(totalmente o en parte) en arrendamiento por el asegurado para los usos que en la misma se indican,
siempre que dichos dafios le sean imputables.

2.- El seguro se otorga con el limite por reclamacién (dentro del limite total de responsabilidad asegurada),
que se indica en la cédula de la péliza.

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO
06-367-1-1.1/14685, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE
REGISTRO DVA-S-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-5-139/2001, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-50022-0261-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-50022-0147-2005, 19
DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-460/2001, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0043-2004, 22 DE FEBRERO DE 1995 CON EL NUMERO DE REGISTRO D-88/02/95, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE
REGISTRO CGEN-S0022-0077-2005, 28 DE SEPTIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-323/2001, 30 DE SEPTIEMBRE DE
2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-S0022-0697-2003, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0056-2010
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CLAUSULA RC22.- CONDICIONES PARTICULARES DEL
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA LA INDUSTRIA O
EL COMERCIO

|. COBERTURA BASICA PARA LA INDUSTRIA O EL COMERCIO

Esta asegurada, dentro del marco de las Condiciones Generales de la péliza, la Responsabilidad Civil
legal en que incurriere el Asegurado por daiios a terceros, derivada de las actividades propias de la
industria o el comercio que se menciona en la caratula de la péliza, queda asegurada la Responsabilidad
Civil derivada de:

1.- La propiedad o arrendamiento de terrenos, Inmuebles o locales, que sean utilizados para la industria
o el comercio citado.

Para asegurar la Responsabilidad Civil Legal del Arrendatario por dafios a un inmueble tomado en
arrendamiento, se requiere de cobertura adicional de Responsabilidad Civil Legal de Arrendatario.

2.- La tenencia y uso de maquinas de trabajo.

3.- La posesion y mantenimiento de lugares de estacionamiento a su servicio.
Para asegurar la Responsabilidad Civil por dafios a vehiculos ajenos (o a su contenido) en poder del
Asegurado, se requiere la cobertura adicional de Responsabilidad Civil de Garage o Estacionamiento
de Automoviles.

4.- La posesion y mantenimiento de instalaciones sanitarias y de aparatos e instalaciones reconocidas

por la ciencia médica, en caso de contar con consultorio de empresa.

5.- La posesién y mantenimiento de instalaciones de seguridad a su servicio (servicio contra incendio,
perros guardianes, sistemas de alarmas y similares).

6.- La posesién y mantenimiento de instalaciones sociales a su servicio (comedores, comercios, casas
hogar, guarderias, escuelas, bibliotecas y similares).

7.- El permiso de uso o asignacién de lugares y aparatos para la practica de deportes por el personal de
su empresa. No se cubre la Responsabilidad Civil Personal de los participantes en las actividades
deportivas.

8.- Excursiones y actos festivos organizados para su personal.

9.- La propiedad o del mantenimiento de instalaciones de propaganda (anuncios, carteles publicitarios u
otras), dentro de sus inmuebles.

10.-La participacién en ferias y exposiciones.
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11.-El uso de ascensores, escaleras eléctricas y montacargas.

12.-La posesion, mantenimiento y uso material ferroviario de carga, fijio o rodante, dentro de sus
inmuebles.

13.-La actividad materia de este seguro, estad asegurada, ademas, conforme a las condiciones de la
péliza, la Responsabilidad Civil Legal Personal, de sus empleados y trabajadores, frente a terceros.
Queda excluida la responsabilidad de las personas que no estén en relacion de trabajo con el
asegurado.

. COBERTURAS ADICIONALES.

Estan aseguradas cuando en la carétula o cédula de la pdliza se indique y con los deducibles
convenidos, las responsabilidades por:
1.- Explosivos.
Derivada de la fabricacion, almacenamiento, venta y utilizacién de materias explosivas (segun texto
respectivo).

2.- Carga y Descarga.
Derivada de dafios a vehiculos terrestres ajenos, durante las operaciones de carga y descarga,
ocasionados por grias, cabrias y montacargas, incluyendo dafios a tanques, cisternas vy
contenedores durante la operacion de descarga a consecuencia de implosion (segin texto
respectivo).

3.- Arrendatario.
Derivada de daiios al inmueble arrendado, por Incendio y/o explosion (segln texto respectivo).

4.- Taller.
Derivada de dafios a vehiculos propiedad de terceros por la actividad propia del taller (segln texto

respectivo).

5.- Estacionamiento. ] .
Derivada de dafios a vehiculos propiedad de terceros por la actividad propia del Estacionamiento

(segun texto respectivo).

6.- Productos y por trabajos terminados. ;
Derivada de dafios a terceros, por los productos fabricados, vendidos, entregados, suministrados, o

bien por los trabajos ejecutados (segun texto respectivo).

7.- Dafios por contaminacion del medio ambiente.
Derivada de dafios a terceros, por variaciones perjudiciales de aguas, atmosfera, suelos, subsuelos,
o bien por ruido, siempre y cuando ocurra dentro de sus inmuebles en forma repentina, accidental e
imprevista (segun texto respectivo).
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8.- Cruzada.
Derivada de reclamaciones entre si por las personas fisicas o morales que se mencionan como
asegurados en esta poliza (segun texto respectivo).

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

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO
06-367-1-1.1/14685, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE
REGISTHO DVA-S-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-5-139/2001, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL
NUMER() DE REGISTRO CGEN-S0022-0261-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-50022-0147-2005, 19
DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-460/2001, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-51022-0043-2004, 22 DE FEBRERO DE 1995 CON EL NUMERO DE REGISTRO D-88/02/95, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE
REGISTHO CGEN-50022-0077-2005, 28 DE SEPTIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-323/2001, 30 DE SEPTIEMBRE DE
2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-50022-0697-2003, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0056-2010
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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, Y  POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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