ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA

GOBIERNO DE bq m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Contrato
M f: XICO AD) % JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR007N03724-012-00
IMSS 75555 | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGISTRO SAI
S4M0050

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
OFTALMOLOGIA ZONA CUERNAVACA (PARTIDA 21), 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, OFTALMICA
CUERNAVACA S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" REPRESENTADO POR
EL DR. OTTO SOLORZANO ALONSO, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE
LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “EL INSTITUTO” declara que:

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

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

1.3 Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social el M.E. JOSE ROGELIO SANCHEZ GARAY, en su caracter de TITULAR
DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, con R.F.C
G -cuitado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento
en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio,
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor facultado
para ello informando a "EL PROVEEDOR"; para los efectos del presente contrato,
interviene como Area Requirente la el M.E. JOSE ROGELIO SANCHEZ GARAY, en su
caracter de TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA
SALUD, como Area Técnica el M.E. RAUL AGUILAR LARA, Coordinador Auxiliar de
Segundo Nivel, como responsable de la contratacion el Lic. Jorge Luis Luna Ham,
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Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del Administrador del
Contrato la M.E. Roberta Duran Téllez, Subdirectora Médica del HGR C/MF. No. 1, en
términos de los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

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

1.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42062106 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo niumero 0000015100-2024 emitido
por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

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

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

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

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

1.1 Es una persona MORAL constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 28905, de fecha 15 de enero de 2002,
otorgada ante la Fe del Notario Publico No. 5, de la Primera Demarcacién Notarial en el
Estado de Morelos, Lic. Patricia Mariscal Vega; debidamente inscrita en el Registro Publico
de la Propiedad y el Comercio del Estado, bajo el folio 223805, de fecha 22 de mayo del
2002. Denominada OFTALMICA CUERNAVACA S.A. DE C.V., cuyo objeto social consiste
entre otras actividades en: “...a).- la prestacion de toda clase de servicios médicos en
general, a titulo enunciativo se sefialan rayos “X”, laboratorio, cirugia, hospitalizacion,
etcétera...”.

1.2 Se encuentra representada para la celebraciéon de este contrato, por el Dr. Otto Solérzano
Alonso quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica nimero 28905 de
fecha 15 de enero de 2002, pasada ante la fe de la Lic. Patricia Mariscal Vega, Notario
Publico numero 5, de la Primera Demarcacién Notarial en el Estado de Morelos, y
manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le
han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.
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1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes OCU020115BX4 y con Registro
Patronal ante “EL INSTITUTO” namero IMSS (D

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. Anexo 6 (SEIS).

1.6 Tiene establecido su domicilio en AV MORELOS SUR 114 INTERIOR 104 Y 105,
COLONIA LAS PALMAS SUR, CUERNAVACA, MORELQOS, C.P. 62050 mismo que sefala
para los fines y efectos legales del presente contrato. Cuenta con correo electrénico
oftalmica_cuernavaca@hotmail.com y teléfono 777 3183323

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del
servicio médico subrogado de OFTALMOLOGIA ZONA CUERNAVACA (PARTIDA 21), en los
términos y condiciones establecidos en la convocatoria a la Licitacion Publica Nacional
Electrénica numero LA-50-GYRA-050GYR007-N-37-2024, este contrato y sus anexos que se
enlistan a continuacion y que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

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

Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.

Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.

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

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL DE PERSONA MORAL POR
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“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $120,689.65 (CIENTO VEINTE MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE PESOS 65/100 M.N.) mas impuestos y un monto maximo de
$301,724.13 (TRESCIENTOS UN MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS 13/100 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 OFTALMOLOGIA ZONA CUERNAVACA
(PARTIDA 21), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y los
precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Método de pago: pago electronico

Documentos anexos a la factura:

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

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

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

Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

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

Acta entrega de Servicios.

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

pON=

S@ 00T
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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

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

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

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

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

El CFDI o factura 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
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proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO”,
para efectos del pago.

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

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

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

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

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

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

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR”
contara con un plazo de 1 dia para la reposicion o correccion, contados a partir del momento
de la notificacién 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”.

Pagina 6 de 18




ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA

GOBIERNO DE bq m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Contrato
M f: XICO AD) , JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR007N03724-012-00
IMSS 75555 | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGISTRO SAI
S4M0050

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

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

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

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

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o 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 0 endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccioén, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacién 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 inscripciéon y
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice
para la prestacion de los servicios.

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

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

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccioén expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacioén 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.CIIEEEEEE o ic" dara seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

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

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

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

corresponda.

UNIDAD

NOMBRE

CORREO

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

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

roberto.gonzalez.ca@imss.gob.mx

jesus.leon@imss.gob.mx

COORDINACION
AUXILIAR OPERATIVA
ADMINISTRATIVA

C.P. Milton Arnulfo Cafiedo
Lopez

L.A. Victor Manuel Betanzos
Nava

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

HGZ/MF No. 5

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

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

HGZ/MF No. 7

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

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

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

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

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

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema eb5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o de la Entidad. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

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

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

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

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

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

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

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

La poliza debera contener las siguientes coberturas:

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepciéon de los

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

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

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

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

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

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

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

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

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

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;
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i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los
servicios;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

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

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

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


Contrato: 050GYR007N03724-012-00

Cadena original:

e8hd5bcde58d695290388b38725b5ebbe2cad67eb428e084d4b1231b3f 66f elcladb24cd6270ecef 8f e33e096e5da20dc8ald2a6341927e853f df a5591¢8f ch75d46bf c896ad8904779ddf 17cc28904f 16558a38145be5b2bca3

Firmante: JOSE ROGELIO SANCHEZ GARAY Nuamero de Serie: 3030303031303030303030353130323130393035

rrc: (D Fecha de Firma: 22/02/2024 13:25

Certificado:

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

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

Firma:

LSOt LS1CRUdJTi BQSONTNy Ot LSOt DQPNSUI LdndZSkt vkl odnNOQVFj Q9J SUt y ek NDQBFz QOFRRXhDek FKQmd Ve k Rn TUNHZ1VBTU JQkt 3WWpLb1pJ DQpodnNOQVFj QrBJ SUJ I QVNDQVJ obE9HSNt OVOpqvikdV
MJ9HUTJ PVFV5T1RBek9EaG Nentz TWWAUSXViM ZbVWEDQoZMkZr TnpkbFl qUXI PR1V3TORSa05HSXhNak 14Wy CbUsqWiiLaVEZG TVAFNVI qSTBZM Ey TWj d1pXTnxaanht DQpaVEL6W RBNUSt VTFaROV5TUAS
ak9HRXhaREpo TRpNIVELUa3l OM UOTI RCbVpHWHhOVFULTVANNFpt T Oel Zr DQoORFppWLNNE9UWrhaRGe 1 TURRMD56b G aR1l 4Tj JOCak 1¢Zz VNRFJt TVRZMUSUaGhNend4 Tk RMaVpUViM NbUpgDQOZVEST WiV
NU5UY3hPROZr Wipr d056QTFZM UxWipr NFpEaz VZek UL TUdVe Fky RTRNV1F6WpFd01gRmNV1kx DQONRFFATXpr ek5EaGLNel V3TkdFd01ESXdPVGEOWAFeESt RTFaREULW dNNE56aG PREJoW RWaVI UbGLO
amd6DQrNVKI 5TURVM29J SUd Qak NDQpv d2dnUW v QU1 DQVFJI QOZEQXdNREF4 TURBA 01 EQXd OVEV3 TWH Fd09 UQTFNQTBHDQr DU3FHUOI i MORRRUJIDA1VBTU JQThERWINQ RHQTFVRUF3d1hRVI ZVWDFKSI JFRkVJ
RUSGVW SSI Jr bERRVVI QDQoVa0V4TGpBc0InTI ZCQWNSI ZOR! Vs Wk p RMGx QSUVSRK I FRK VUVWK PULZOVWVr RKRTVTI PSUZSULNVS| ZWRUZTDQu TVUVARZpBWIINTI ZCOXNNRVZOQ ZDMUp SVk 1nUVhWVGFHOXI h
WFI 1TVNvdOt BWpLb1pJaHzj TkFRa0JGaHRqDQpi M UmWWdOMGI5NTBaV051YvVdQdl FI TmhkQzVuYj JJdW YZ3hKak Fr QrdOvkJBa01l VUZXTA CSVNVUKJ URWRQDQDJ RGVE TENCRFQAA 3VI RWRWUL ZKULIWS! BN
UTR3REFZRFZRUVJ EQVW3TnpNd 01 ERUX NQAf HQTFVRUJ 0 TUNUVNT 4 DQoHVEFYQn Ovk JBZ01FRUSKVI VSQ JDQkVSUOJOUl ZoSI EwOHhFek FSQd Ovk J BY0 1 Da05WIUVZWBVZFVk 5 UVE1 4 DQp GVEFUQT Ovk J DMFRE
Rk5CVKRr MO1EY3dNVTVPTXpGY01Gh0dDU3FHUOI i MORRRUpBaE5OY21WenNHOXV] MkZpDQpi R1U2 SUVGRVRVDEI TVK5VWW GRFNVOUIJ RUS GVGx SULFVA2d SRWVTBWILZr bERTVTI USUZSULNVSI ZWRUZTDQp T
VTI USUVGTU FTI BUbFITULVKVI dVWk9WRVW3SGhj Tk 1qRXhNak F5TWBMUL6 TTNXaGNOTW Ve E1qQXI Nak Ex DQOOREUZ V2pDQ FqRWNQOVHQTFVRUFATWETaz] UUl NCULQWZEZURW QSUZOQ Rr Tkl SVnBnUj BG
U1FWa3hJek FoDQuoCZO5Wk Nr VEdr ¢ FBVMFVNVWS 5SFJ Ve Ep Ue UJ UUVUL RFNFVTFJ RWRCVW GV 1TTXdJ UV EVI FRSOVA4c Et UMUSGDQpJ RkpQUj BWI'VNVOGA VMEZPUTBoR! dpQkhRVk pCV1RFTE1Ba0dBMWFQThN
QLRWZ3hJekFoQmdr cWhr aUc5dz BCDQp DUUVXRkdkaG\t Rj VbW 0Yz NOQVoy MhhV3d1WTT 5dE1SWKAGQVI EVI FRAEV3MVRRWART TnpRAO9ESX RVUO0 1 DQpNUNN3R1FZRFZRUUZFe EpUUVVK U056 UXd PREI 5U0UX
VFRs SkhNRGN3Z2dFa U1 BVEd DU3FHUOI i MDRRRUJ BUVVBDQpBNEI CRHdBd2dnRUt BbOl CQVFDVHBNNW 2 T2Ux cnAz YXNNAE5S Ye VWJ SGx MEJt YVFV MEZFNnULb UpBUSt nUkdRDQozdkhpc3dCaWRGTDI r T1IFORSt r
QU WZURLAFZWAThVZUI FdGQBOHIKN ¢2Z1dr RzdHYVFMIDNGAnLCM dzbzZBDQowl-zh4anV3Syt ndy 90YnRITGI6RH VaWEz Znxy NmJ z Yk| 4 SERt MMOWOHAY eGsx T29aS1FMaFpz S21nS3or WJISDQpkbkhqY3Uy
QLFr cFc3Sl VATI | r SnzQZk1JV250Yj gvSTdj bmx VY1l zai 9j WKNTbI huYVQaZnivil SEdCRnt x N1Ay DQpBRTV6a0l nZkRWZEI 0Sj hJYI | wMGt Sal dXNHI nSHRWAndPWINE K1dRUBRaVUI wRUZvaTBCUDI i NHNFb3p5
NV y DQo 1NHYv QVd YMEhECj NZYI JRSi t OUUNLWAMG SVhQQY 9qTGpl TW We nFKQMNCk FBR2p Uek J OT UF3 ROEX VWRFA 0VCDQov d 1 FDTUFBA ON3WURWL] BQQk FRREFNUFI NQk VHQLA DRINBROCT RUI CQVFRRUF3SUZv
REFk Qrd Ovk hTVUVGak FVDQuCZ2dy Qmd FRkJRYORCQVI J S3dZCk JRVUNhBAOI 3RFFZSkt vV odmNOQVFFTEJRQURNZO0I CQUFs dj RmaGx DRNhDDQomMTJ 1L2d5Snl XSEF0Y2J qMzdXVk| 1bWhUZXc5Sk5z WM DdOcz
anEzdzVj d1NLSmvt d TRPMz FqUDhp TDFOOWZE DQORMXCV Tl pvL1ZzaWFkb2| HaG5x QO9FUI 80UV ORIk 4 UXdr WkJ FNUI QOTBFUFFpQiBnQkNQRS9i NWEFdSt SUFVr DQp3bl gr bGk3RGIMYI NCRGds Y2VkbGUBKyt w
bGZNWrhUbENCZmA3UEl veULr Vic4dDl 4ak45WhhuTnpTMLZz VXhWDQp0Oc GII c05CcWi2bHhl ZUt URGQBVXZr OESt MEJPSEIWTG5a0G Dc Gmel BQeFkzeEt 3W AxK2NWUzI vd TMIROp6DQor Y2x pZz NPUXk 30GLr
d31 LKLUr Z3VzOFd4VI pi Vi Nl cW/2dOE5MLI GUGIVT] BTU0JzQl Zi VWAIMIGs 3aFRJ NFox DQ0 YTXINdkp TUVZUDEY ZzJUcnl 5Nzc2S! hs RWEMSEdy Skhi MBI kL1NZTNEC2VnQR5s Ly 9RbE15T2U4Zk F2S3NBDQOq
NUNVMVK IV 1VKk9r L2dwK3Vj QXNBQt nbVgy NUx DaFF1Y2hma TNRVXBYa3c 3ek 9k YOMAMHFQL25UT Gd0Q2x RDQp L RHBDOH 0 SXB1 WK FGNOh6dXR5¢WShXVhYTBUQVFI TTNKWFNOC 2NKSI FGSnBGNVZs OUt nSHIB
d0ZzL21XZnbl DQpPRGLWMLNz ek TRANSQVI UnN3K1Ny dngz MTFTUMY1¢c Te5VGUSL3ZaOEFVNG abkVGdI Nav3JqUuz Rj M CcEVTDQP3CERzej | v YUZMVIMNNVITVRbI dLVhJ | Ukt CWhNS2pabk YSTEpUYThNbO9M
audQQR8vbWVWAIr dz FBdFhy NGpv DQoval AwQTI GVkVXZUF4Yyt Yd285Z2J) FMDRaTEZDKz Foak 1ZSURKak NDQXI JQOFRRXdnZ0d!l TU JQThERWING RHDQp BMVFQXd3WFFW/I VUMUpKUK VGRUl FTKZVbFJKUNt s
RFFVU BVa0V4TGpBc0JnTl ZOQUWONSI ZOR! Vs Vik pRM3X QDQJ RVJ GSUVGRVRVDE9 TVK5VWW GRFNVOU9JR! J TULVKVI ZFRI NTVUVAR2pBWIINTI ZOQXNNRVZOQ ZDMUpSVk 1nDQORWEYwYUc5eWFYU) VNU293S0FZ
Skt vVl 0dmNOQVFT QGkZodGpi M UWMWAOMGI 5NTBaV051YVdQd! FI Tk QzVuDQoi Mkl 1Y! hneEpqQA CZ05Wk Fr TURVR! dVaUJJULVSQ RFZFBJ RGVE TENCRFQAM3VJ RARWUL ZKULIWS! BNUTR3DQOEQV EVI FR
Uk RBVXdQak 13 TURFTE1Ba0dBMVFQThNQLRWZ3hHVEFYQrd Ovk JBZ01FRUSKVI VSQ J DQk VSU0J ODQp SVmhKUTA4e EVBQVI CZOSWOKFj TUNr Tl ZRVI ZJVKVWITT QwT XhGVEFUQd Ovk J DMFRERK5CVKRr MO1EY3dN
VTVPDQoNekZj TUZvRONTcUdTSW zRFFFSkFoTk5] bVZ6Y0c5dWW Rt i RLU2 SUVGRVRVBE9 TVK 5VWW GRFNVOU9J RUSGDQpUb FI TUVWV3Z1J FVWMVMFZTVnt sRFNVOVRIRI JTULVKVI ZFRI NTVTI USUWGTU FTI BU
bFITULVKVI dVVk 9VRVWDDQp GREF3TURBe E1EQXdNREF3TI RFA01qRXdPVEEX TUFr ROJTc09Bd0I hQ FDZ1hUQVI CZ2t xaG pRz| 3MEIDUU14DQpDd 1l KS29aSWh2YO5BUWKNCTUNNRONTC Ud TSW z RFFFSkJERVAC
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Firmante: ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ Ntimero de Serie: 00001000000507642423
rrc (D Fecha de Firma: 23/02/2024 17:35
Certificado:

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


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


Contrato: 050GYR007N03724-012-00

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

Firma:

gCt 3ZVAr JEhhUQK xj nFapj Nr C8VNYJJ5VTyVLMyOa7RPn0dI QLOr ddDkXi TypAgokPl 90Abg1b3gcul dghdVDt 45K 4qy qKTTdK4pFQInBB848dwawE] 32Hn7 1ch+f Bf 8V9s| M2+pwTq0zgb+bS| 523E/ bZTdYCV
kt 0gl SBsduECQpl zI N519r edJ2KKga2W 4NbX3GLZLaqRdYi kf 74wkbNTOpr 9y GLI 91xj w6 Kf e05W8r M687hz Uao ANhp4wPL T miw+WONy n\Wee SKQTj Z8Tf Lwdbvl RY2UAhRYFBI e GSbP61hsvhAX+T8LHLt f cN
weq4xb7cP8Rt yTud+s AHj w==

Firmante: OFTALMICA CUERNAVACA SA DE CV Numero de Serie: 00001000000505754416
RFC: OCU020115BX4 Fecha de Firma: 28/02/2024 09:55
Certificado:

M | GVDCCBDy gAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDAL MDU3NTQOMI YWDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOAVGALUECgW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLNvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBEMBTA2 Mz AMVIs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBc GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI E1LFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URU1 PQz EVIVBMGAL UEL RMMUOFUOTc Wiz A Tk 4Z MWWy YI Ko ZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ QI VUQVIJI TIMyQUAGQQ9OVFIJQ VZRUSURTAe FwOy MDEXM AxNTUOMTdaFwOy NDEXM AxNTUONTdaM HWVBYw
JAYDVQQDEX 1PR RBTELJ QOEgQLVFUK5BVk FDQSBTQSBERSBDV] EMVCQGAL UEKRMI TOZUQUXNSUNBI ENVRVJ OQVZBQOEgUOEgREUQLYxJj Ak BgNVBA0 THUSGVEFMTU DQSBDVUVSTK FWQUNBI FNBI ERFI ENWWSW
CQYDVQQGEWI NWDEI MCAGCSqGSI b3DQEJARYTY3BI Y2FzdEBob3Rt YW sLnNvbTEl MCMGALUEL RVE TONVIVDI WITELQ g0l CBgUO9BTzUyMTI yM MAN Ee VBWGALUEBRMWI C8gU09BTZ Uy M1 y MkhERKx MVDAOM | B
1 j ANBgkghki GOWOBAQEFAACCAGQBAM | BCgKCAQEA) j k77CMCUgCKEl 8dedQnl H | 2dJ QQuRM g3KQDCIQ 8BBXWE+LG odr 3KHZSMRKRmzf i Ki a+sMNeKBdgOsek GZI TFNTKpf aBus M2 YUTr BJwbqkZ2egD65YN
P2BLRX9KI vG@Bpj mi | / | gnBMEChOAbQz gt wnuQRBqGBCh XEqB0o4UZvg96j j gXEyqYRINCRZIuLh29by 3bbl NmwFYhwG2Sak GUL/ j pqOnel K1gl NDsoHRXTEnsz A4hT3c¢JGKqCCc 9QVhKg2Unk SBVOi TedwSqMBj |y
AqoJ7r | Ky/ f wOQOsy1Cr / 2JMLSdwL/ YXW6Myi gT2kOX+4eUt 7POEK Y+J0j e+BQ DAQABoOSWT TAVBgNVHRVBAf 8EA] AAMAS GA1Ud DWQEAW D2DARBg! ghk gBhv h CAQEEBAMCBaAWHQYDVROI BBYWFAY! KWYBBQUH
AWQGCCs GAQUFBWMCMAOGCSqGSI b3 DQEBOWMUAA4 CAQAKUQZr eOvKOQX X 7EErt Gezzj j €/ 1t Ac6TTo/ Z1Br 6EFUTBKOBIDY Jq9688CQun1Ec60vj 3PnPbe+0SOEHAENWSQOu/ 9XuHvzk/ / LQ CWI dRzRLI RXM 1VP
j hJO20PYM/W vDI n40bTUZaSi f VqvPwYj wGhV5QMWWTK| qr ROGO6/ omABZY77485T6Q2Bqr wOJ 1HLWFp1xXj kRC2hv/ cl f y9t +3BSNCVHNHf gi 2t 35Ry qRP2XPg3y Hp+/ g4nf q9j O2guHCyV3/ ¢f / qubO gzqt B7H
duoTl q0g36! Dzdggr do1Kp+d1Q88g4j f zs3dXnx3bBamAPUBKkWZ7zQ Q7k/ 9kpFEhf SEs YLVBhwj 9CaBOQyzK9f gN91l GBxEqk 2FENNK] FzLxszbF8dj 75kKGo4f sl j i | RKEZHqQUQyKRBal +J30vPXQ+c SCOoy|

s1v0OyeDUd0Z4vt | kBE7Aepf vk6Mei vLA/ RubNQ bLD4cHQs 1nPer nspj | vFH yD4Ss+3cC+TL+f r 09i k6r G hj Q KKTPky8cFX0KyUnCl yj VGecL58D34VI woUwlZ/ RTFj TJI gd1cJvCl+f MHJi u2MaBgj xknej G
PACEP9yK2gXJ! h9r JYOABLSp8WAT6EI Bp/ CsTTi PEvr Y/ Y96y BUs UTVoNx YOND6 YMhI NoFEgr USv2XVunPo9Nsg==

Firma:

UQp6f j | zgSNFmiqt 6mry EhwAXLYi ni Us CXqe34QUEd98HVEx8f J1qj aeKAi 8UYRHal KBwWbsgkapl BcGBvnSr f j 0soOYOVodQeBdyKVvh3dnS6t r z2nNR8CubgOngHFSe/ pKj | RPuG wbDg4l nTj t ny63j myx 46Bf
f 81 WERgmJoNQl Xy hTMvwoy f wgqDkw39j ROEv Mbod PGSy s OGH7 GU4FCIDPdCs gARs heel MKPAczv6CL62zZ83/ dnVDUBT3R+GI QKO4! | WEP9gNOFV516XAEl 428huBzw3C1pDQBI v2c5wOv HPaMo VWt bMIgS9t pt B
whMBesdzExSUDc3cqBF559==
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oftalmica cuernavaca

b

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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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
00012

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

av. morelos.sur no. 114 local 104 y 105 col. las palmas, cuernavaca, mor. 62050 tels.: 777.318.33.22 / 23
oftalmica. .. Eudernvacaehotmail . .caom Fa Fog a2 00209115054



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

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

av. morelos sur no. 114 local 104 y 105 col. las palmas, cuernavaca, mor. 62050 tels.: 777.318.33.22 / 23
o ftalmica - —ecyernvaca@notmall .com t. o2 .% 8¢ 020115 D X4



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
Ntmero LA-50-050GYR007-N-37-2024

Licitante
Proyecto

1 | OTTO SOLORZANO ALONSO

.....................................................................

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

OFTALMICA SERVICIOS
CUERNAVACA SA DE CV | LASER CUERNAVACA SC | INDEPENDIENTES

----------------------------------- T------QQ----‘-n--—---------q—-------------—--------------—-------------—--------—--p——w—-—c-—-<

...................................................................

____| Ao (s)en que realiz el servicio | LS I | (LN | .

NuUmero de ariios IL% _ 15 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
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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 —

. Oy

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
No. ;l:r’:i‘?i:)ea?\z Profesion Titulo Puntos Nombre del posgrado Titulo Puntos
OTTO SOLORZANO MEDICO S| 5 ESPECIALIDAD EN S| 5

U0 L - OFTALMOLOGO . .. ...ooeeeemmeeee. OFTALNOLOOI:. . o nmsmssmmsssunbs
GENERAL S 0 e
GeweRAL S A
B et i B e B i
e ———— T e —— A R s

Suma de puntos 2 2

Calificacion 4

Pro lo necesario

\ e > - SE ELIMINA NOMBRE DE PERSONA FISICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL , CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
D R OTT O O] O ZA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
.
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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 Numero LA-50,6050§YR007-N-_37-‘-_2,024.PARA,LA
CONTRATACION DEL “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2024

Proyecto:

No. Nombre del recurso humano

Aptitud 1

Aptitud 2

Aptitud 3

suma

e A R i e o s o 8l i, EUIE) TS SR SRSSTAN . v F -
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Puntos 4 3 4 11
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Zi | or?\ a: 5 ' Oftalmologia en procedimientos de catarata y retina | del Hemisferio norte,
& aiainiie ST ST O | T .
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B N DS . —
W e e e o 5 N . L N S T —
| 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
""" . .. | Comisionnacional de Auxilioy | Bausch And Lomb Mexico | .. T
R msoat MO AL, | i | RO i
| Puntos 1 1 1 3
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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 |
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ALONSO
REPRESENTANTE LEGA

00023

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

av. morelos sur no. 114 local 104 y 105 col. las palmas, cuernavaca, mor. 62050 tels.: 777.318.33.22 / 23
s ftalmiead _coernvaca@hotmaill.cecom t. b€ . Deu0.280115b x4



oftalmica cuernavaca

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

00026

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

av. morelos sur no. 114 local 104 y 105 col. las palmas, cuernavaca, mor. 62050 tels.: 777.318.33.22 / 23
of'tradl mica ‘cUernv:aca@hotmaillicom et G oy Cius 0¥ 240811 5"b x4



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

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
PROENAL. _ TEC. BACH EN | TITULO Y CEDULA PROFESIONAL
l 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

00027

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

oftdlmica cuernavaca, S.A. de C. V.

av. morelos sur no. 114 local 104 y 105 col. las palmas, cuernavaca, mor. 62050 tels.: 777.318.33.22 / 23
nftal-micalt ciulerinivia ciai@ 'h o t.m a:lsl ..cioim (O acEsrs o' c 00201175 Db.x4


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.


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

26 ULTRASONIDO
3380007

Entrega:

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

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

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

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

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

EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS:

SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 60 (SESENTA) PUNTOS.

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

RUBROS A EVALUAR:

Concepto Puntos

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

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

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

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

Total 60

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

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

Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio

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

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

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

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

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

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

Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero

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

reciente y actualizado

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

participantes reciente y actualizado

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

participantes reciente y actualizado

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

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

participantes reciente y actualizado

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

participantes reciente y actualizado

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

participantes reciente y actualizado

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

participantes reciente y actualizado

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

participantes reciente y actualizado

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

participantes reciente y actualizado

PARTIDA 13,14 y 15

SERVICIO DE AUDIOLOGIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

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

ELECTROENCEFALOGRAMAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

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

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

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

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

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

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

participantes reciente y actualizado

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

RUBROQ 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE

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

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

Experiencia del licitante

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Plan de trabajo

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

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

Esquema estructural

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

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

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

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

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

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

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

Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacion de servicios.

Nimero de contrato.

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

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

pago

Resumen de documentacion comprobatoria y parametros de evaluacion
Rubro Documentacion comprobatoria

RUBRO 1, CAPACIDAD DEL LICITANTE

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

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

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

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

1.2 Capacidad de los Recursos Econdmicos y de Equipamiento

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

RUBRO 2, EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD

2.1 Experiencia Cédula “Experiencia de la empresa”

2.2 Especialidad Cédula “Especialidad de la empresa’.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

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

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

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

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

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

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

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacién de servicios.

Numero de contrato.

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

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

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

No aplica

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

M.E. Roberta Duran Tellez

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Existencia de un contrato o convenio formalizado

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

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

Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

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

0. Acta entrega de Servicios

=80 0O ONiCh B LAY

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

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

Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

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

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

Minimo 4  reuniones.
Maximo 12 reuniones.

Primeros 30 dias al inicio del
contrato

contrato a los Normas Oficiales Mexicanas, asi como

las normativas de pago

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

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

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

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

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

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

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

MEXICO

5

IMSS

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

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

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

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

[
NETITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL FOLIO:
E DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
1 - -
=t - SOUCTUD DE SUBRDGACIGN DE SERVICIDS (4-30-203)
DELEGACI;;..'VAE Facra: 1 11
o D& MIES ARo
URIDAD MEDICA: L PACIENTE:
NomBRE: _ A
C U
TIFD ¥ HUMERD: SERD: mo [ = ]
i EENENEEN EERNEN
s i 7Y No. DE SEGURIDAD SOCIAL ASREGADO
NOMERE: = CuRe: [ [ ||
DIRECCION: | RAMO DE SEGURD QUIE SE AFECTA: 2
|iz Ed AT I [ P
{ = }mPoDE
TIPO DE SERVICIO: Umaca T MULTIPLE HEMODIALISIS SUBROGADS
oRomeari: [ ] @ URGENCIA: O VIGEROA DE [ = )
MOTIVO DE SUBROGACIGN:
o = FE a1
g
DIAGNOSTICO[S) ¥ RESUMEN CLiNICO: [ =
e
{ o}
GRUPO A SUBROGAR: "
CONSULTA MEDICINS FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALDADES CONSULTA
HOSPITALIZACION MEDICA [ | HOSPITALZACON GUIRURICA [ MATERND
ALY DE DX EN LASORATORID ALK DE D EN GABINETE AU DE
SERVICIO 5] A SUBROGAR [f:“‘]_
CANTIDAD ESPEQIFICAR
T
PROVEEDOR s
NOMERE O RAZON 50C1AL. R
DOMIaLC: L
CONTRATO M. VIGENCIA DEL: AL
—— ——— —_—
ELABORS [ i Y} [vo.Bo. rere pEsERVICID { = ] [aur oiecton e )
NOMERE: D —
MATRICULA:
FIRMA
A
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE REQBIS [ = ]
NOMERE: S
FACIENTE: FAMILIAR: RESPONSABLE: PARENTESC
DIRECCION:
TEL
FECHA: FIRkAA:
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NACIONAL ELECTRONICA
LA-50-050GYRO007-N-37-2024

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

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

SOCIAL FAMILIAR IMSS




GOBIERNO DE

MEXICO

FECHA

NO. DE FACTURA

5

IMSS

MONTO

LICITACION PUBLICA

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

“INFORMACION DE FACTURACION’
(Anexo 03).

MES DE
FACTURACION

UNIDAD

CONTRATO

SERVICIO

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

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ESTATUS (PENDIENTE
DE PAGO, PAGADA,

ESTUDIOS CONTRARECIBO
EN REVISION)

No. DE Mo. DE OBSERVACION

E5
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- @ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

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

ANEXO 1-T “ACTA ENTREGA DEL SERVICIO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

ACTA ENTREGA DEL SERVICIO
N.° DE CONTRATO FECHA

PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

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

DESCRIPCION CANT.  Precio Unitario Importe
SUBTOTAL
IMPUESTOS $
TOTAL $

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

Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del Contrato

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




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

1943-2023

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

(Afianzadora o Aseguradora)

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

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

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

Domicilio:

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

RFC: .

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

Datos de la péliza:

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

Fecha de expedluon

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

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

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

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

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

2023

ARO DE ¢

” Francisco
VILEA

L REVOLUCIONARIO DEL PUERLO.




OOAD Morelos

Jefatura de Servs. Administrativos

Coord. De Abastecimiento y Equipamiento

Departamento. de Adg. de Bienes y Contratacién de Servicios

GOBIERNO DE 2.
MEXICO | AV,

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

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

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

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

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

Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, Col. Ricardo Flores Magén, C. P. 62450, Cuernavaca, Morelos
Tel. 777 315 6422. www.imss.gob.mx
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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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Of N°  18.9001.250100/1704/2023 Cuernavaca, Morelos a 05 de Octubre de 2023

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

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

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 continuacién, estando
obligado de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma siguiente:
a. Supervisar la correcta elaboracion de los formatos de solicitud.
b.  Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.
¢.  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

atura de Servicios de Prestaciones Médicas
monica.arriagaa2@imss.gob.mx
Tel: 7773155000 EXT 1110

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

W—Buran Téllez
Subdirecto =dica del HGR/MF No.1

roberta.durant@imss.gob.mx
Tel: 7773155000

j 2023
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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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Servicio de Administracion Tributaria

Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NA3875369 OCU020115BX4

Nombre, Denominacion o Razdn social

OFTALMICA CUERNAVACA SA DE CV

Estimado contribuyente

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

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracién Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente

opinion no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 30 de enero de 2024, a las 09:19 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla

2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emisién para tramites diferentes al sefalado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea
Fiscal para 2024.

2 -El procedimiento para obtener Ia opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de

acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y no constituye respuesta favorable respecto a contnibuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

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

4.-La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024, NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento

de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resoluciéon Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

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

Cadena Original

- -
Sello Digital
Contacto:
GOBIERNG DE. | 00 Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
1178 1 Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
S MEXICO | HACIENDA ($14] SA.': Sk 627 22 728, desde Estados Unidos y Canadé

01 877 44 88 728.
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Texto tecleado
SE ELIMINA, SELLO,  CADENA,, CODIGO QR NUMERO DE PERSONA MORAL   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


Servicio de Administracion Tributaria

Notas

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

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

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle,
‘-
Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccion de Datos Personales

y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad
fiscal.

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

Cadena Oriainal

Sello Digital

Contacto:
- GOBIERNO DE 0@ Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
&) g Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
A ?{.5 MEXICO I HACLIENDA 1 e Js,l.(\T,.M 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01877 44 88 728.
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SE ELIMINA, SELLO,  CADENA,, CODIGO QR NUMERO 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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FECHA: 30 de enero de 2024

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: : 17066276454011064218197
Clave de R.F.C. OCU020115BX4
Nombre, Denominacién o Razén Social OFTALMICA CUERNAVACA

Estimado Patrén:

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

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revisién, se encuentra al

corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos t”scales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinidbn Positiva.

La presente opinion se realiza unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de

las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Codigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 30 de enero de 2024, a las 09:14 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 30 de enero de 2024, 23:59:59.

Usted tiene registrad.o(s).rabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS

1

En caso de estar nconforme y usied sea el particular que eslé nscrito ante el IMSS o sea el representants legal, podra usted promover una aciaracidn ante la Subdelegacién que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjunlar este documento, asl como
108 documeanios Que soporien sy aclaacon

La presenie opimeOn se emide conmderanco o astablacido en los iIncsos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H Consejo Técnico de! Instiluto Mexicano del Seguro Social

Tene una voenca cel msmo dia que fue consullada, de conforrmudad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social

La opiniin del cumplimientio, se genera alendendo a ia stuacon fiscal del patrdn en los sigulentes sentidos: POSITIVA - Cuando el particular esté Inscrito ante el IMSS y al corrienta en e! cumplimiento de las obligaciones Que se consideran en los

NCSos 8) y b) de la regla cuana, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abri de 2022 emibido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, NEGATIVA - Cuando el particular no esté al comente en e! cumpimienio de las

obligacones en matera de segundad socal que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado, SIN OPINION - Cuando no se localice en los conlroles electrénicos del IMSS la informacién suficente para determinar el
cumplrmeenio Oe las obigacones fscaies en matena de segundad socal de los particulares

Se incluyen dalos informalivos, en su caso lales coma: sl ol paricular cuenta con aigin aclo de fiscalizacion en proceso 0 sl cuenta con medios de defensa interpuesios en contra de acto administrativos o resoluciones emddas por el IMSS o st cuenta
con algun conveno de pago a plazos, los cuales no nCden en el senldo gue se emita la opinion

La presenis oprudn se emde de conformedad con lo establecdo en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacidn y del Acuerdo ACDO SA2 HCT.270422/107 P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por 8! H Consejo Técnico del Instituto
Mexicano ce! Seguro Socal

Este servico es gratuilo
El IMSS o3 ¢ nstrumento basico ¢e segurdad socal para todos los lrabajajores y sus familkas

Sus dalos personales son Incorporados y prolegidos en los sslemas del IMSS, de conformidad con los Lineamienios de Proteccidn de Datos Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccidn de datos. a fin
oe sercer las facullades confendas 8 la autondad fiscal

Si desea modficar 0 corregr sus dalos personales, puede acudsr a la Subdelegacdn compelente

Cadena Original

Sello digital:

Secuencia Notarial

Numero de Serle:

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


\ m r Coordinacion General de Recaudacion Fiscal
Gerencia de Recaudacion Fiscal

INFONAVIT® Delegacion Regional Morelos

Oficio: DRMOR/GRF/012/2024

Asunto: Constancia de Situacion Fiscal.
Cuernavaca, Morelos a 08 de febrero 2024.

OFTALMICA CUERNAVACA, S.A.DE C.V.
NRF
Presciiie.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su carécter de organismo fiscal auténomo,
de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo parrafo, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, a través de la Gerencia de Recaudacion Fiscal, Delegacién Regional en Morelos,
perteneciente a la Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal y de conformidad con lo establecido en los
articulos 4 fraccion XX, 5 segundo parrafo y 24 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, modificado mediante Decreto por el que se reforman y adicionan
diversas disposiciones de dicho ordenamiento, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 31 de julio de
2017, en relacion con el Considerando Unico, dltimo parrafo, fraccion XVII del Acuerdo por el que se Determina la
Clrcunscnpc:én Territorial en la cual ejerceran sus facultades las autoridades fiscales del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, resolucion RCA-5789-01/17 Acuerdo dictado por el H. Consejo de
Administracion del instituto publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017, emite la presente
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones y amortizaciones patronales frente al Infonavit, de
conformidad con lo estipulado en el articulo 3 fraccion IV y XLII, del referido Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo,
conforme a lo siguiente:

Es de precisar que respecto a la empresa OFTALMICA CUERNAVACA. S.A. DE C.V., con Registro Federal de
Contribuyentes OCU020115BX4 y Numero de Registro Patronal ||| |} JEEEE ;< identificaron adeudos derivados
de las obligaciones que sefala el articulo 30, primer parrafo de la citada Ley del Infonavit, ya que ha incumplido en
sus obligaciones patronales de realizar la aportacion del cinco por ciento de los salarios cubiertos a los trabajadores
y/o de retener y enterar los descuentos para amortizaciones de crédito establecidas en el articulo 29 del citado
precepto.

No obstante, lo anterior, OFTALMICA CUERNAVACA, S.A. DE C.V. ha celebrado convenio de pago en una sola
exhibicién con el Instituto el 05 de diciembre 2017 dentro del programa denominado “Programa de Productos de
Facilidades de Pago para la Regularizacion de Adeudos Fiscales, 2017-2018" por la cantidad de $18,258.03 que
incluye aportacion, amortizacion, actualizacién, gastos de notificacion y ejecucién, siendo pagado el 26 de
noviembre 2018.

Por lo anterior, la empresa OFTALMICA CUERNAVACA, S.A. DE C.V., se encuentra regular hasta el 5to.
bimestre de 2023.

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

Cabe menciona e el presente documento es de caracter meramente informativo, por lo que no constituye acto o
i0 ar fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

GERENCIA DE SE ELIMINA REGISTRO
PATRONAL DE PERSONA
RECAUDACION FISCAL  PATRONAL DE PERSONA |
d © CONFIDENCIAL, CUYA
3 . w DIFUSION VULNERA SU
: 3 g ESFERA JURIDICA CON
b, A o i FUNDAMENTO EN EL ART 113
: FRACCION 111 Y118 DE LA
LFTAIP- D.O.F. 09-MAY0-2016.

/éGeren e de Recaludacion Fiscal Morelos

4 INFONAVIT
DELEGACION REGIONAL MORELOS


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.
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SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG B

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

Individual por RFC v

RFC: OCU020115BX4

(Consultar| [Carta Opinion 32D)

Descargar

Mostrar | 10 v registros Buscar:
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO RFC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA AUDITORIA jurcio
-, OFTALMICA 2024-02-08
Positiva OCU020115BX4  ~;FRNAVACA SA DE C 15:13:12.282

Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros

OPINION DE
CUMPLIMIENTO MoTivo COMENTARIO

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

Acudir a la Subdelegacion
a realizar la aclaracion
procedente.

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

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

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

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


https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/buscarArchivo.jsp
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/j_spring_security_logout
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/j_spring_security_logout
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Texto tecleado
SE ELIMINA N° DE TRABAJADORES DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG B

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

Individual por RFC v

RFC: OCU020115BX4

(Consultar] [Carta Opinién 32D)|

escargar

Mostrar | 10 v registros Buscar:
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO RFC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA AUDITORIA jurcio
. OFTALMICA 2024-02-20
Positiva OCU020115BX4  ~|;ERNAVACA SA DE CV 15:52:35.651

Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros

OPINION DE

CUMPLIMIENTO MOTIVO COMENTARIO

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

Negativa Tengan a su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no se encuentren pagados o garantizados en alguna de las :Crii'ﬁzirla}asgggf;i?fnc'on
9 formas permitidas por Cddigo Fiscal de la Federacion. procedente

No se encuentra registrado como patron.
Sin Opinidn Sus registros patronales se encuentran dados de baja.
No cuenta con trabajadores vigentes.

. Acorde al articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion, queda bajo la responsabilidad del contratante evaluar si los
Trabajador(es) : X . . ; - .
istrad te el trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos que se contratan.
,
registrado(s) ante e - . S 2 S N _
IMSS N . N B A : .
seguridad social de todas las empresas subcontratistas que realizaran los trabajos objeto del Contrato.

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

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


https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/buscarArchivo.jsp
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/j_spring_security_logout
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/j_spring_security_logout
fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA N° DE TRABAJADORES DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


Para varifj:ar los datos del presente documento,
ugted puede consultar nuestro sitio web

CHUBE Chubb Fianzas Monterrey

Aseguradora de Caucién www.chubbfianzasmonterrey.com,
Bu enviar un correo a autentificacion@chubb.com
o comunicprse a los teléfonos 01 800 01 825432
VALIDA
POLIZA DE FIANZA | Expepicion
e e e S — BE!EF“'IARIO., ...... 4 09-02-2024
[ MONTO DE FIANZA | MONEDA [ No.DEFIANZA | INCLUSION | ENDOSO
3047241 | PEsos 262588 | | o | 0001

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCIDN S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Tom Niza Piso 7, Colonia Juérez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de Ia autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conductg de la Comisién Nacional de
Seguros y Flanzas en Ios términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 30,172.41
TREINTA MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS 41/100 M.N.

INICIO DE VIGENCIA: 09/02/2024 AL 31/12/2024 |

Por: OFTALMICA CUERNAVACA, S.ADE C.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AFIANZADORA
DENOMINACION SOCIAL: CHUBE FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., EN LO SUCESIVO (LA
"AFIANZADORA")
DOMICILIO: PASEO DE LA REFORMA 250 TORRE NIZA PISC 7 COL. JUAREE, CUAUHTEMOC CD. DE MEXICO, Caks 06600
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO NO. 366-11I-328/13 DE FECHA 11 PE JUNIO DE 2013
BENEFICIARIA:

NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COL. CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS. C.P. 62000.
EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA"
oftalmica_cuernavaca@hotmail.com

NOMBRE © DENCMINACION SOCIAL: CFTALMICA CUERNAVACA, S.A. DE C.V.

RFC: OCU020115BX4.

DOMICILIO: AV. MORELOS SUR NUMERO 114 LOCAL 104-105, COLONIA LAS PALMAS, C.P. 62050,
DATCS DE LA POLIZA:
NUMERO: 2262566
MONTO AFIANZADO: $30,172.41. (TREINTA MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS 41/100 M.N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADQ) .
MONEDA: NACIONAL

FECHA DE EXPEDICION: 09 DE FEBRERO DE 2024.
OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN [OS TERMINOS DE LA
CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.
NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE DE CONFORMIDAD CON Lo ESTIPULADO EN EL CONTRATO.
LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGON INCUMPLIMIENTO | SE HARA EFECTIVA
POR EIL MONTQ TOTAL DE LAS OBLIGACICNES GARANTIZADAS.
DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO™:
NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": 0S50GYRO07N03724-012-00 REGISTRO SAI S4M0050.
OBJETO: SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE OFTALMOLOGIA ZONA CUERNAVACA.

MONTO DEL CONTRATO: $301,724.13 (TRESCIENTOS UN MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS 13/000 M.N.) SIN EL
IMPUESTCO AL VALOR AGREGADO)

MONEDA: NACIONAL.

FECHA DE SUSCRIPCION: 09 DE FEBRERO DE 2024.
TIPO: SERVICIQS
OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATO)
PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: HL PREVISTO EN EL
ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

Expedido en: OFICINA: 00403; CUERNAVACA, MORELOS
CHUBB FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, 5.A. SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURCS Y DE FIANZAS .
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Para verificar los datos del presente documento,

CcCHUBE Chubb Fianzas Mon[errey usted puede consultar nuestro sitio web

Aseguradora de Caucion

www.chubbfianzasmonterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432
VALIDA
POLIZA DE FIANZA | expepicion
i S o BENEFICIARIO | 55000026
| MONTQ DE FIANZA | MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION | ENDOSO
30,172, PESOS 2262566, 0 L 0001

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A,, con domlcilioren Avenida Paseo de la Reforma No._250"'i:o}r;N.irzai Piso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiagora hasta el monto de: 30,172.41

TREINTA MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS 41/100 M.N.
INICIO DE VIGENCIA: 09/02/2024 AL 31/12/2024

Por: OFTALMICA CUERNAVACA, S.ADE C.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

FORMA PROPORCIONAL EL MONTOQ DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS,

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(LA "AFIANZADORA"™ O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SPU CASO PROCEDA DE

CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS,

CUARTA., - VIGENCIA.
LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE

GARANTICE EN LOS

TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORRDGA O ESPERA AL

CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

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

RECURSOS LEGALES,
QUE SE PRONUNCIE

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

LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA. -PRORROGAS ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS

DE AMPLIACION DE

PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "“AFIANZADORA" O
LA "ASEGURADORA"), LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONOIENTES.

(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXFRESAMENTE GARANTIZAR TA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE

REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO
"CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE
EL SUPUESTCO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

POR PARTE DE LA
NO SE ACTUALIZA
DE SEGUROS Y DE

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSIQN 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 HAYR LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADC, (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 "RFIANZADORA O A LA

ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTC DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO

MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRA
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Para verificar los datos del presente documento,

] i er usted puede consultar nuestro sitio web
cHUBEBE Chl.lbb Fla!:lzas MOH[E[ FEY www.chubbfianzasmonterrey.com,
Aseguradora de Caucion enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA

POLIZA DE FIANZA | Expepicion |

BENEFICIARIO | osopanpe |

MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION | ENDOSO |
|

30,172.41 PESOS A 2262566 0 ] 0001 .

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No, 250 Torre Niza Piso 7, Colonlq Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 30,172.41
TREINTA MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS 41/100 M.N. ‘
INICIO DE VIGENCIA: 09/02/2024 AL 31/12/2024 \

Por: OFTALMICA CUERNAVACA, SADEC.V,

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

TERMINCS Y CONDICIONES CRIGINALMENTE
"ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS
INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA" O LA
SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. .

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS
ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN 5SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO
EN EL ARTICULO 23 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE
SUBJUDICE, EN VIATUD 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") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO
DE LR SUSPENSION AL FIADO, ACOMPARANDOLE 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 IMBLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA
"AFIANZADORA" O 1A "ASEGURADORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABRILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y
CONDICTONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLTZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA., - CANCELACION DE LA FIANZA.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE S5U OBLIGACION FIADORAR SIEMPRE Y CUANDO "LA
CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ES?RITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD

PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

. FIADO PODRA SCLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA
"ASEGURADORA") L CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO
SOLICITE DICHAR CiN( AC] DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO © POR EL INCUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES, DEEERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CiNCELARA CUANDC HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAR DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO", "LA (ONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANT{A EXHIBIDA POR EL FIADO PARA
RESPONDER POR L0O¢ DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS

MISMOS O POR LA CA LOS SERVICIOS STADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA
CARATULA DE LA PFESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORLOS. \ .

|
EC - PROCEDIMIENTGS. |
(L IANZADORA" O LA "ASEGURADORA®) AC EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO | |
279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA. |
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Para verifiiar los datos del presente documento,

cHUBE Chubb Fianzas Monterrey u

Aseguradora de Caucion

ed puede consultar nuestro sitio web
www.chubbfianzasmonterrey.com,

enviar ur) correo a autentificacion@chubb.com
o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION _
o
- . — i i _WBENEFIC IA,RI,Q,,,,,,,,,. 09-02-2024
MONTQ DE FIANZA \ MONEDA NO. DE F#‘\NZA INCLUSION ENDOSO
‘
..30,172.41 = PESOS | 2282566 0 0001

CHUBB FIANZAS MONTEI‘!REY. ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto| de la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 30,172.41

TREINTA MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS 41/100 M.N.
INICIO DE VIGENCIA: 09/02/2024 AL 31/12/2024

Por: OFTALMICA CUERNAVACA, S.A DE C.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY

SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CU
PRESENTANTE DE LA MISMA.

DE
RE

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

------------------------------------ FIN DE TEKTO == s e
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Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-FO009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-50804-0020- 2021,
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CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
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09-MAY0O-2016
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NORMAS REGULADORAS PARA FIANZAS ADMINISTRATIVAS DE

Chubb Fianzas Monterrey
Aseguradora de Caucién

cHUBE

CUMPLIMIENTO SUBRAMO PROVEEDURIA

Esta obligacion de cumplimiento garantiza ia ejecucién de la obra y/o el cumplimiento de las obligaciones derivadas de los documentos fuente
afianzados, bajo los términos y especificaciones estipulados en dichos documentos, celebrado entre el Fiado y el Beneficiario.

1. Los lérmines de esta ptliza deben ser claros y precisos en los que consten con exactitud el
monto de la Fianza, nombre completo y domicilios IZ)EL (LOS) BENEFICIARIOS (S) y EL DE (LOS
FIADO(S), la obligacién principal afianzada, vigencia, forma en que el BENEFICIARIO (S) debera
de acreditar el incumplimiento, demas clausulas que deberdn regir la pdliza y firma del
representante de la Institucion. Art. 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. (LISF).

2. El original de la pdliza y sus documentos relacionados, tales como aumento o disminucion de
su monlo, las ?mrro as de su vigencia o cualﬁuier olra modificacidn debera (n) conservarlos EL
(LOS) BENEFICIARIO(S) g debera presentarlos para el ejercicio de sus derechos ante la
Institucion. Art. 279 de la LISF.

3. Los derechos y obligaciores derivadas de esla Fianza se reputan actos de comercio para todos
los que en ella intervengan, sea como BENEFICIARIO(S), FIADO(S), SOLICITANTE(S),
CONTRAFIADOR(ES) U OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), con excepcion de la garantia hipotecaria
que por la Fianza haya otorgado, y estaran regidos por la LISF y en lo que no prevea por la
legislacion mercanlil y por el Titulo Décimo tercero de la Parte Segunda del Libro Cuarto dal Codigo
Civil Federal (C.C.F.), relativo a la Fianza civil. Art. 32 y 183 LISF.

4. El texto de la pdliza no debe contradecir las limitaciones que en la misma se establezcan.

5. La Fianza contenida en esta péliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito o
préstamos en dinero.

6. La Institucion esta excluica de los beneficios de orden y excusidn a los que se refieren los Arts.
2814 y 2815 del C.C.F. La Fianza no se extinguird aun cuando el Acreedor no reguiera
|udiciaimente AL (LOS) DEUDOR(ES) FIADO(S) el cumplimientoe de la obligacion principal
aﬁanzadapo dejare de promover sin causa justificada en el Juicio promovido en su contra. Art. 178
de la LISF.

7. La obligacion de la_Institucion contraida en esta péliza se extinguira si EL (LOS)
ACREEDOR(ES) O BENEFICIARIO(S) concede(n) AL (LOS) FIADO(S) prorroga o espera sin
consentimiento por escrito de la Institucidn. Art. 179 de la LISF.

8. La novacién de la obligacion principal afianzada extinguira |la Fianza si la Institucion no da su
consentimiento para esa novacion y para garantizar con la misma Fianza la obligacion novada. Art.
2220 del C.CF.

9. La quita o pago parcial de la obligacion principal afianzada reduce la Fianza en la misma
proporcidn y la extingue si por esa causa dicha obligacion principal fiada queda sujeta a nuevos
gravamenes y condiciones. Arl. 2847 del C.C.F.

10. Las acciones de los Beneficiarios de la fianza en contra de la Institucion tratdndose de fianzas
de vigencia determinada, caducan en 180 dias naturales contados desde el dia en que se haya
hecha exigible la obligacién por incumplimiento del fiado o bien, desde el dia eslipulado en la péliza
(tratandose de fianzas de vigencia determinada o indeterminada); o bien, desde el dia siguiente de
aquél en que haya expirado 13 vigencia de la fianza (cuendo la misma se ha[ga amitido por tiempo
determinado). Tratandose de fianzas otorgadas a favor de la Federacién, del Distrito Federal, de los
Estados y de los Municipios, =l plazo de caducidad sera el de tres afios, conforme se dispone por el
articulo 174 de la LISF. Una vez preseniada la reclamacion, habrd nacido el derecho del
beneficiario para hacer efectiva la poliza, el cual quedara sujeto a la prescripcian prevista por el
articulo 175 de la LISF. La Irstitucion se liberard por prescripcion cuando transcurra el plazo legal
Eara que prescriba la obligacidn o el de tres afios, lo que resulte menor. Cualquier solicitud de pago

echa por el beneficiario a la Institucian, interrumpe la prescripeion salve que resulte improcedente.

11. Cuando la fianza seca a favor de Beneficiarios garlicularea deberan presentar sus
reclamaciones por responsabilidades derivadas de los derechos y obligaciones que consten en la
poliza de fianza respectiva, directamente ante la Inslitucién. En caso que ésta no le dé contestacién
dentro del término legal o que axista inconformidad respecto de la resolucidn emitida per la misma,
el Beneficiario podra, a su eleccion, hacer valer sus derechos ante la Comisién Macional para la
Prateccitn y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o bien ante los Tribunales Federales
o Comunes en términas de los dispuesto por los articulos 279 280 de la LISF.
Independientemente de ello, rara los casos de consultas o reclamaciones, los Solicitantes, Fiados u
Obligados Solidarios, podrar acudir anle la Unidad Especializada de Atencion de Consultas y
Quejas de Chubb Fianzas Monterrey, Aseguradora de Caucion, S.A., llamada Area de Atencidn
Personalizada a Clientes (AFC).

12, Los Beneficiarios deberin presentar su reclamacion por escrito ante la Institucion requiriendo
el pago de la fianza, acomparando la documentacidn y demés elemenlos que sean necesarios para
demostrar la exislencia y exigbilidad de la obligacion garantizada por la fianza en su oficina matriz,
sucursales y oficinas de servicio quien dispondra de un plazo de 30 dias contados a partir de la
fecha en que fue integrada la reclamacidn, para proceder a su pago o en su caso, para comunicar
por escrilo al Beneficiario las razones, causas o molivos de su improcedencia. Art. 279 de la LISF.
Lo anterior sin perjuicio del plazo para solicitar documentacién adicional.

13.  En términos del articul: 166 de la LISF, salvo pacto en conlrario en el texto de la pdliza de
fianza, el incumplimiento de la obligacidn se acreditaré acompaiando al escrito de reclamo, la
documentacion y demas elemeantos que sean necesarios para demostrar la existencia y exigibilidad
de la obligacion garantizada ¢n términos del articulo 279 de la LISF. En caso de que erBeneﬁciario
sea la Federacion, el Distrito Federal, los Estados y los Municipios, se debera observar lo previsto
en las dispasiciones legales, raglamentarias y administrativas aplicables.

14, Las fianzas que se emitan en moneda ,exirauyara, se sujetardn a las disposiciones del
T?TULO 19, CAPITULO 19.2 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, mismas que estan
disposicion del flado g del
www.cnsf,gob.mx/CUSFELECTRONICA/CUSF/CUSF19
como si a la letra se insertase.

15, Sila Fianza es a favor de la Federacién, del Distrito Federal de los Estados y de los
Municipios, su procedimiento de cobro se hara conforme al Art. 282 de la LISF.

16. Si la Institucién no cumple con las obligaciones asumidas en la pdliza al hacerse
exigibles, estara obligada, aun cuando la reclamacion sea extrajudicial, a cubrir su
obligacion de acuerdo a lo siguiente: Las obligaciones en moneda nacional se denominaran
en unidades de inversion, a partir de la fecha de su exigibilidad, de acuerdo con el Art. 283
de la LISF y su pago se hara en moneda nacional al valor que dichas unidades de Inversién
tengan a la fecha en que se efectie el mismo. Al respecto, |a Institucién pagard un interés
moratorio sobre la obligacion denominada en unidades de Inversién conforme a los
dispuesto en el parrafo anlerior, cuya tasa serd igual al resultado de multiplicar por 1.25 el
costo de caplacién a plazo de pasivos denominados en unidades de inversion de las
Instituciones de Banca Miiltiple del pais, publicade por el Banco de México en el Diario
Oficial de la Federacion, correspondiente a cada uno de los meses en que exista mora. Los
intereses moratorios se generaran por dia, a partir de la fecha del vencimiento de los plazos
referidos y hasta el dia en que se efectie el pago. Para su calculo, las tasas de referencia a
que se refiere esle articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinca y multiplicar
el resultado por el nimero de dias correspondientes a los meses en los que persista el
incumplimiento.

eneficario en el sitio
2 y que se tienen por reproducidas

17. La Inslitucién podra constituirse en parte y gozara de lodos los derechos inherentes a
ese caracter en los negocios de cualguler indecle y en los procesos, juicios u otros
procedimientos Judiciales en los cuales haya otorgado esta Fianza en lodo lo que se
relacione a las responsablilidades que de ésta derive, asi como en los procesos que se
sigan al Fiado por las responsabilidades &1ue haya garantizado. A peticion de parte, la
Institucian serd llamada a dicho proceso o Juicio para que éste a sus resultas. Art, 287 de la

18. Las autoridades federales, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios,
deberan informar, a solicitud de la Institucién, sobre la situacion del asunto, ya sea judicial,
administrativo o de otra naturaleza, para el que se haya otorgado la fianza y resolver, dentro
de los treinla dias siguientes a su recepcion, las solicitudes de cancelacion de la Fianza.
Art. 293 de la LISF.

19.| lI:Iasllgnstlu.h:in‘.m se considera de acreditada solvencia por las Fianzas que expida Art. 16
dela .

20, Al admitir las fianzas las Autoridades Federales y Locales no podran calificar la
solvencia de las Instituciones, ni exigir su comprobacién o la constitucién de garantias que
las respalden. Art, 18 de la LISF.

21, Ninguna autoridad fijard mayor Importe a las Fianzas que otorguen las Instituclones
aularizadas por el Gobierno Federal gue el sefalado para depdsitos en efectivo u otras
formas de garantia. Arl. 18 de la LISF.

22. El pago de la Fianza, subroga a la Institucion en todos los derechos acciones y
privilegios de (los) acreedor(es) a guien(es) se le(s) haya Fagadn, relacionados con la
obligacion afianzada. La Fianza se extinguird si por culpa o negligencia del (los)
acreedor(es) la Institucion no Ig:mem subrogarse en esos derechos acciones g Frivw‘lsgins en
contra de su(s) deudores FIADO(S) Art. 177 de la LISF y 2830 y 2845 del C.C.F.

23, Las reclamaciones a esta fianza incluiran: fecha de reclamo, numere de fianza, fecha
de expedicion de la fianza, monto de la fianza, nombre o denominacion del fiado y del
beneficiario, del representante, en su caso, domicilio del beneficiario para oir y recibir
nolificaciones, descripcion de obligacién garantizada, referencia del conlrato” fuente,
descripcién del incumplimiento que motiva la reclamacién acompafiando la documentacién
soporte, Lel importe originalmente reclamado, que nunca podra ser superiar al monto de la
fianza (CUSF Capltulo 4.2.8 fraccion VIII).

24, Las obligaciones de esta péliza cesaran si el (los) beneficiario(s) en los términos del
articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y el Acuerdo por el que se
emiten las Disposiciones de caracter general a gue se refiere dicho articulo, fuere(n)
condenado(s) mediante sentencia ejecutoriada, por cualautar delito vinculade Contra |z
Salud (Narcolréfico), Encubrimiento y/u Operaciones con Recursos de Pracedencia llicita,
Terrorismo y/u Delincuencia Organizada en Territorio Nacional, o si el nombre del (Ios)
beneficiario(s) o su(s) nacionalidad(es) es (son) publicado(s) en alguna lista oficial relativa a
los dalitos citados, sea de caracter nacional o exiranjera proveniente de un Gobierno con &l
cual el Gobierno Mexicano tenga celebrado algun tratado internacional en la materia antes
mencionada. En su caso, las obligaciones de la péliza seran restauradas una vez que la
Compafila tenga conocimiento de que el nombre del (de los) beneficiario(s) deje(n) de
encontrarse en las listas antes mencionadas,
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En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Institucianes de Seguros y de Fianzas, la documentacin contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisién
Nacional de Seguros v Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimere CNSF-F0009-0003-2016 y & partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimerc CGEN-S0804-0020-2021,
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Chubb Fianzas Monterrey, Aseguradora de Caucion, S.A 0 +52 (55) 5258-5800
Paseo de la Reforma 250 W www.chubb.com/mx

Torre Niza Piso 7
Col. Judrez, Cuauhtémoc
C.P. 06600 Cd. de México

Ciudad de México a 2 de abril de 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Ref: Contestacion a la solicitud de validacion de Péliza de Fianza/Certificado

de Caucion.

Nos referimos a la solicitud que nos formula en el sentido de verificar la
validacion de la Poliza de Fianza/Certificado de Caucién mimero 2262566 /

0 y linea de validacion 09277BO4E2 con el Fiado/Contrat
CUERNAVACA, S ADEC.V..

Sobre el particular se les informa, que se ha realizado

ante OFTALMICA

la buasqueda en

nuestro sistema y nos permitimos afirmar que dicha poliza si fue expedida

por Chubb Fianzas Monterrey, Aseguradora de Caucion, S.A.

La presente validacion fue realizada obteniendo el siguiente Folio de

Validacién: 0976652790833

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.



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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M reinventando /los seguros AXA Danos /
3 A CARATULA DE POLIZA
AXA(*292) PLANPROTEGE / CLINICAS Y HOSPITALES
Datos del Contratante POLIZA
Nombre: OFTALMICA CUERNAVACA SA DE CV
R.F.C.: OCU020115BX4 YSA235320800
Domicilio: AVENIDA MORELOS SUR 114 PLAZA PALMAS LOCAL Vigencia a las 12 hrs.
2; 03 _16025 COL. LAS PALMAS, CUERNAVACA, MORELOS Desde 20/ABR/2023
e .P.:62050 Hasta 20/ABR/2024
Correo Electrénico:oftaimica_cuernavaca@hotmail.c Emision
Fecha: 13/MAR/2023
Moneda: NACIONAL

AXA Seguros, S.A. de C.V., denominada en lo sucesivo la Compaiiia, de acuerdo
arriba citada denominada en lo sucesivo el Asegurado, contra pérdidas o dafios caus

en cada una de las Coberturas contratadas con base en las Sumas Aseguradas,
indican en la Relacién de Ubicaciones para cada una de ellas.

Generales de esta Pdliza.
Notas Importantes:
Como Contratante ratifico que me he enterado del contenido de las Condiciones

ellas, las cuales me son entregadas a través del medio elegido, cuyo numero de
indicado.

Para detalles de las coberturas contratadas, significado de las abreviaturas, exclusi

En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 800 900 1292 o acu

correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la PG
consideraran aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de sus modificaciones.

Unidad Especializada de Atencién a Quejas: ubicada en la direccion indicada al
(opcion 1) y desde la Cd. de México: 55 5169 2746 (opcion 1) de lunes a jueves d
8:00 a 16:00 horas o escribanos a: axasoluciones@axa.com.mx

Condusef: Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle Cd. de México, C.P 03100, Tel.
condusef@condusef.gob.mx www.gob.mx/condusef

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Ins
Fianzas, la documentacion contractualNy la nota técnica que integra
guedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas
e 2012, con el numero PPAQ-S0048-0007-2012/CONDUSEF-001526-

Escanee codigo QR para acceder a docy

Especiales o Particulares de esta Pdliza, prevaleciendo las ultimas sobre las primeras, asegura a favor de la persona

La modalidad de contratacion de esta Pdliza es Monto Contratado de acuerdo con
Monto contratado, de la secciéon Il. Condiciones Generales aplicables a todos lps modulos, de las Condiciones

DV-324 ABRIL 2020, vigentes al momento de la emision de la misma, y expresamente declaro mi conformidad con

Condiciones Generales antes mencionadas, que se encuentran disponibles en axa.mx.
Si el contenido de la Péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacion

Zie de pagina. Tel. 800 737 76 63

con las Condiciones Generales y
ados por los riesgos mencionados
Deducibles y Coaseguros gque se

lo establecido en la Clausula 5.

Generales gue rigen esta Poliza,

registro ante la CNSF esta abajo

ones y restricciones, consulte las

a a nuestras oficinas.

liza. Transcurrido este plazo, se

8:00 a 17:30 horas y viernes de

55 5340 0999 y (800) 999 80 80,

tituciones de Seguros y de
n este producto de seguro,
a partir del diz )

01. L

AXA Seguros, S.A. de C.V.
Félix Cuevas 366, Piso 3, Tlacoquemécat!, 03200 México, CdMx. Tél. 800 900 1292 y
MEXICO, CdMx. a 13 de MARZO de 2023. Este documento no es valido como recibo

FAXA(*292)

axa.mx
de pago.

Apoderado

18Laisva
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p.a¥ reinventando /los seguros

AXA Danos /
CARATULA DE POLIZA

*AXA(*292) PLANPROTEGE / CLINICAS Y HOSPITALES
Datos del Contratante POLIZA
Nombre: OFTALMICA CUERNAVACA SA DE CV YSA235320800
R.F.C.: 0OCU020115BX4 Vi I I
Domicilio: AVENIDA MORELOS SUR 114 PLAZA PALMAS LOCAL gencia a las 12 hrs.
104 105 COL. LAS PALMAS, CUERNAVACA, MORELOS Desde 20/ABR/2023
s C.P.:62050 Hasta 20/ABR/2024
Teléfono: )
Correo Electrénico:oftalmica_cuernavaca@hotmail.c Emision
Fecha: 13/MAR/2023
Moneda: NACIONAL

Sus datos seran tratados de conformidad con lo establecido en nuestro Aviso de Privacidad, ubicado en
axa.mx, y para todos los fines del contrato de seguro.

Clausula de Exclusion Enfermedad Transmisible

1. La pdliza a la cual se adhiere la presente clausula excluye: pérdidas y dafios intangibles o
inmateriales; consecuenciales; interrupcién de negocios; pérdida de valor; imposibilidad de
comercializacion; restriccion de uso; responsabilidades; reclamos y, costos o gastos
causados directamente por o relacionados con una Enfermedad Transmisible.

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

También se excluye cualquier responsabilidad del Asegurado por dafios; pérdidas;
indemnizaciones; lesiones; afectacion emocional; padecimientos; enfermedades;
fallecimiento; gastos médicos; gastos de defensa; costos; gastos; costo de limpieza;
eliminacion de toxicidad; remocion; monitoreo o prueba de una Enfermedad Transmisible:
danos provocados por las medidas tomadas para su contencién y/o control o cualquier otro
monto, real o pretendido, causados directamente por o relacionados con una En?ermedad
Transmisible.

Esta exclusion también es aplicable a los dafios y las pérdidas causados por la
imposibilidad de usar, disfrutar y disponer de los bienes asegurados por asi ordenarlo una
autoridad competente ante la presencia de una Enfermedad Transmisible, o porque de
manera voluntaria o preventiva el Asegurado asi lo decida.

2. A efectos de la presente péliza, una Enfermedad Transmisible es cualquier enfermedad
que pueda ser transmitida por cualquier medio de un organismo a otro cuando:

)

AXA Seguros, S.A. de C.V. 2
Felix Cuevas 366, Piso 3, Tlacoquemécat!, 03200 México, CdMx. Tél. 800 900 1292 y *AXA(*292) axa.mx

MEXICO, CdMx. a 13 de MARZO de 2023. Este documento no es valido como recibo de pago. Apoderado

LeLaIsva

20VD

zi
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M reinventando /los seguros AXA Dafios /
3 1 CARATULA DE POLIZA
AXA(*292) PLANPROTEGE / CLINICAS Y HOSPITALES
Datos del Contratante POLIZA
g%mé)re: 82{]%5%??8?(%ERNAVACA SA DECV YSA235320800
Domicilio: AVENIDA MORELOS SUR 114 PLAZA PALMAS LOCAL Vigencia a las 12 hrs.
éog 1025OCOL. LAS PALMAS, CUERNAVACA, MORELOS Desde 20/ABR/2023
Toldtana: e Hasta 20/ABR/2024

Correo Electronico:oftalmica_cuernavaca@hotmail.c

Emision
Fecha: 13/MAR/2023
Moneda: NACIONAL

2.1 Este medio contiene virus, bacterias, parasitos u otro organisr

mutacién de los mismos, considerado vivo o ho;

2.2 El método de transmision incluye transmision por aire, trasn
clase, transmision desde o hacia cualquier superficie u objeto, sd

entre organismos; y

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

2.4 La Enfermedad Transmisible debera ser reconocida por
competente.

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

Fianzas, la documentacion contractual I\Y la nota técnica que integran
guedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas
e 2022, con el nimero CGEN-S0048-0013-2022/ CONDUSEF-G-0138

no o cualquier variacion o
nision por fluidos de toda

lido, liquido o gaseoso, o

una autoridad sanitaria

este producto de seguros,
Ga 0a1rtir del dia 19 de enero

AXA Seguros, S.A. de C.V.

-

Félix Cuevas 366, Piso 3, Tlacoquemécatl, 03200 México, CdMx. Tél. 800 900 1292 y *AXA(*292) axa.mx /

MEXICO, CdMx. a 13 de MARZO de 2023. Este documento no es valido como recib®

18L0ISVA

de pago. Apoderado -
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m reinventando / los seguros AXA Daiios /
CARATULA DE POLIZA

*AXA(*292) PLANPROTEGE / CLINICAS Y HOSPITALES
Datos del Contratante POLIZA
Nombre: OFTALMICA CUERNAVACA SA DE CV YSA235320800
R.F.C.: OCU020115BX4 "
Domicilio: AVENIDA MORELOS SUR 114 PLAZA PALMAS LOCAL 104 105 Vigencia a las 12 hrs.
COL. LAS PALMAS, CUERNAVACA, MORELOS C.P.:62050 Desde 20/04/2023
Teléfono: Hasta  20/04/2024
Correo Electrénico:oftalmica_cuernavaca@hotmail.c Emision

Fecha: 13/03/2023
Moneda: NACIONAL

Datos Adicionales _ Poliza Anterior )
No. de Agente: No. de Cliente

Centro de Utilidad: 634984 1600028048

Orden de Trabajo: 86355297 LV1 0360 No. de Cotizacion

Ramo: 90 CYD22812

Subramo: 95

Forma de Pago
CONTADO

No. de Empleados: 3

Costo del Seguro

Prima Neta: $ 5,780.60
Gastos de Expedicion: $ 315.00
LV.A.: $ 975.28 16%
Prima Total: $ 7,070.88

o
SE ELIMINA NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE BE
PERSONA MORAL POR SER UN DATO o
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIQNVULNERA SO

ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL‘ART
113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFJAIP D.O.F.
09-MAY0O-2016.

oV

Apoderado -~


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

*AXA(*292) PLANPROTEGE / CLINICAS Y HOSPITALES
Datos del Asegurado POLIZA
Nombre: OFTALMICA CUERNAVACA SA DE CV
R.F.C.. | OCU020115BX4 YSA235320800
Domicilio: AVENIDA MORELOS SUR 114 PLAZA PALMAS LOCAL 104 105 Vigenciaalas12 h

COL. LAS PALMAS, CUERNAVACA, MORELOS C.P.:62050 '9 alasternes:
Desde 20/04/2023

Contratante: ARRENDATARIO
Correo Electrénico: oftalmica_cuernavaca@nhotmail.c Hasta  20/04/2024
Teléfono: Emision

Fecha:  13/03/2023
Moneda: NACIONAL

Datos de la Ubicacién Poliza Anterior

No. de Ubicacion: 1 / UBICACION NO SITUADA EN PRIMERA LINEA|| YSA235320700

No. de Empleados: 3 No. de Cliente

Muros: TABIQUE 1600028048

Techos: CONCRETO ARMAD

Nivalsis 1 8 No. de Cotizacién

Sotanos: 0 * i

Giro de Negocio: Hospitales generales - 6221 / Péliza a Monto Forma de Pago
Contratado - Hospital. CONTADO

AXA Seguros, S.A. de C.V., denominada en lo sucesivo la Compaiiia, asegura, de cq

nformidad con las clausulas de esta

Péliza y durante la vigencia establecida, a la persona arriba citada, denominada en lo su(j:esivo el Asegurado, contra pérdidas

o dafios causados por los riesgos mencionadoa en cada una de las Cobertura contrata

as que enseguida aparecen:

Suma Monto Minimo J
Modulo / Cobertura Asegurada’ de Reclamacién Prima Neta
I. DANOS MATERIALES® $ 6,000.00 | $ 603.22
Inmueble Excluido
Contenidos
Mercancias y Mobiliario en General $ 1,000,000.00
Sublimite Combustién Espontanea Excluido
Equipo Electronico Fijo Excluido
Equipo Electrénico Portatil Excluido
Maquinaria Excluido
Calderas Excluido
Cristales $ 10,000.00
Anuncios Excluido
Il. GASTOS Y PERDIDAS ADICIONALES Nd Aplica $ 0.00
Remocién de Escombros Excluido
Gastos Extraordinarios Excluido
Pérdida de Utilidades, Salarios y Gastos Fijos Excluido
Utilidades Anuales Excluido
Salarios Anuales Excluido
Gastos Fijos Anuales Excluido
lll. ROBO DE BIENES $ 6,000.00 | % 3,196.87
Robo de Contenidos $ 300,000.00
Equipo Electronico Portatil Fuera Excluido
Sublimite Robo a Clientes $ 10,000.00

Para las coberturas arriba mencionadas aplica Coaseguro (sobre la pérdida) de 10 %

NOTAS:
+ Con Ajuste Automatico de Suma Asegurada del 00 % para todas las Coberturas conti

. Dafo Interno Equipo Electrénico, Maquinaria y Calderas: Excluido

atadas.

. Las coberturas basicas por giro, se establecen en las Condiciones Generales de la Poliza.

AXA Seguros, S.A.de C.V.

Félix Cuevas 366, Piso 3, Tlacoquemécatl, 03200 México, CdMx. Tél. 800 900 1292 y "AXA(*292) axa.mx
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AXA Danos /

RELACION DE UBICACIONES
PLANPROTEGE / CLINICAS Y HOSFPITALES

Teléfono:

Correo Electrénico: oftalmica_cuernavaca@hotmail.c

Datos del Asegurado POLIZA

Nombre: OFTALMICA CUERNAVACA SA DE CV

Bornicil g&%ﬁ%&ﬁ%ﬁ%ws SUR 114 PLAZA PALMAS LOCAL 104 105 Y2A235320:08

Bomicllic: COL. LAS PALMAS, CUERNAVACA, MORELOS G.P.-62050 Vigencia a las12 hrs.
Desde  20/04/2023

Contratante: ARRENDATARIO Hasta 20/04/2024

Emisién

Fecha: 13/03/2023
Moneda: NACIONAL

Datos de la Ubicacion

Pdliza Anterior

No. de Ubicaciéon: 1 / UBICACION NO SITUADA EN PRIMERA LINEA|| YSA235320700

No. de Empleados: 3 No. de Cliente

Muros: TABIQUE 1600028048

'rl;ﬁchos:. ?ONCRETO ARMADO No. de Cotizacion
veles: CYD22812

Sotanos: 0 P

Giro de Negocio: Hospitales generales - 6221 / Pdliza a Monto Forma dejPago

Contratado - Hospital. CONTADO

AXA Seguros, S.A. de C.V., denominada en lo sucesivola Compania, asegura, de conformidad con las clausulas de esta
Péliza y durante la vigencia establecida, a la persona arriba citada, denominada en lo sucesivo el Asegurado, contra pérdidas
o dafios causados por los riesgos mencionadoa en cada una de las Cobertura contratadas que enseguida aparecen:

Modulo / Cobertura

Suma Monto Minimo f
Asegurada’ de Reclamacién Prima Neta

Sublimite por Cliente
Dinero y Valores
IV. RESPONSABILIDAD CIVIL
Basica®
Sublimite por Empleado
Arrendatario
Contractual o Asumida
Subsidiaria de Autos
Estacionamiento Riesgo Accesorio
Sublimite por Vehiculo
V. TRANSPORTE DE MERCANCIAS
Responsabilidad Maxima
Sublimite por Embarque

$ 3,000.00
$ 10,000.00
$
1,000,000.00
305,000.00
Amparado
Excluido
Excluido
Excluido
Excluido

& &

Excluido
Excluido

6,000.00 $ 973.14

No Aplica $ 0.00

Para las coberturas arriba mencionadas aplica Coaseguro (sobre la pérdida) de 10 %

NOTAS:

Subtotal § 4,773.23

1 Con Ajuste Automatico de Suma Asegurada del 00 % para todas las Coberturas contratadas.
= Dafio Interno Equipo Electrénico, Maquinaria y Calderas: Excluido
s Las coberturas basicas por giro, se establecen en las Condiciones Generales de la Péliza.

AXA Seguros, S.A.de C.V,

Felix Cuevas 356, Piso 3, Tlacoquemécat!, 03200 México, CdMx. Tél. 800 900 1292 y *AXA(*292) axa.mx
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RELACION DE UBICACIONES

*AXA(*292) PLANPROTEGE / CLINICAS Y HOSPITALES

Datos del Asegurado POLIZA

Nombre: OFTALMICA CUERNAVACA SA DE CV

Sk, SoumEieRe O Vore i

omicilio: UR 114 PLAZA PALMAS LOCAL 104 105 Vigencia a las 12 hrs.

COL. LAS PALMAS, CUERNAVACA, MORELOS C.P.:62050 De?sde 50/04/2023

Contratante: ARRENDATARIO Hasta  20/04/2024

Correo Electrénico: oftalmica_cuernavaca@hotmail.c o

Teléfono: Emision

Fecha: 13/03/2023
Moneda: NACIONAL

Pdéliza Anterior

Datos de la Ubicacién

—— ! YSA235320700
No. de Ubicacion: 1 / UBICACION NO SITUADA EN PRIMERA LINEA Nolde Cliente
No. de Empleados: 3
Muros: TABIQUE 100802508
Techos: CONCRETO ARMADO No. de Cotizacion
Niveles: 1 CYD22812
Sotanos: 0 Forma de Pago
Giro de Negocio: Hospitales generales - 6221 / Pdliza a Monto CONTADO
Contratado - Hospital.
Coberturas Catastroficas Suma Asegurada Deducible Coaseguro Prima Neta
Dafios Materiales al Inmueble
Terremoto y/o Erupcién Volcanica Excluido Excluido Excluido  Excluido
Fendémenos Hidrometeoroldgicos Excluido Excluido Excluido  Excluido
Bienes Bajo Convenio Expreso Excluido Excluido Excluido  Excluido
Darios Materiales a los Contenidos
Terremoto y/o Erupcién Volcanica Amparado 2% sobre la S.A. * 10 %sobre Pérdida $ 572.84
Fenémenos Hidrometeoroldgicos Amparado 1% sobrela S.A. * 10 %sobre Pérdida $ 434.53
Bienes Bajo Convenio Expreso Excluido Excluido Excluido  Excluido

* sobre la S.A.: sobre la Suma Asegurada

Subtotal $ 1,007.37
Prima neta total $ 5,780.60

Medidas de Seguridad

Protecciones contra Incendio
Ninguno

Protecciones contra Robo
Ninguno

Informacion Adicional

Transportes
No. de Embarques Mensuales:

Tipo de Mercancia:

Origen y Destino: Tipo de Transporte:
Responsabilidad Civil Estacionamiento’
No. de Cajones de Estacionamiento: Acomodadores:

Responsabilidad Civil Subsidiaria de Autos
No. de Vehiculos:

NOTAS:

1Es condicion necesaria para otorgar esta cobertura que el Estacionamiento este debidamente bardeado y cuente con un

control estricto de entradas y salidas de los vehiculos.
AXA Seguros, S.A.de C.V.
Félix Cuevas 366, Piso 3, Tlacoquemécatl, 03200 México, CdMx. Tél. 800 900 1292 y */

AXA(*292) axa.mx
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