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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE
TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS DE URGENCIAS AVANZADAS, CUIDADOS
INTENSIVOS Y COVID PARA LA ZONA CUAUTLA, ZONA ZACATEPEC Y ZONA
CUERNAVACA, CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADA POR LA M.E. ANGELICA
MARIEL MARTINEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Y
REPRESENTANTE LEGAL, Y POR LA OTRA, POR SU PROPIO DERECHO LA C. EDY
LOPEZ MUNOZ EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" A QUIENES DE MANERA CONJUNTA
SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “EL INSTITUTO” declara que:

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

1.2 Su representante legal, la M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ, con R.F.C.(JllD
G o quc acredita en términos de la Escritura Publica 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 -cultado 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
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Segundo Nivel, como responsable de la contratacién el Lic. Jorge Luis Luna Ham,
Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliares del Administrador del
Contrato el Lic. Jesus Eduardo Leon Silva, Subdirector Administrativo, del HGR/M.F. No. 1,
el Lic. Oscar Cabarfas Lépez, Subdirector Administrativo del HGZ C/M.F. No. 7 y el C.P.
Gustavo Castrejon Martinez, Subdirector Administrativo del HGZ C/M.F. No. 5 en términos
de los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

.4 La adjudicacion del presente contrato se realizO mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA de caracter NACIONAL, ELECTRONICA No. S18/AD/10/2024,
de fecha 14 de febrero de 2024, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 26 FRACCION I, 26 Bis
fraccion Il, 41 FRACC. V y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “LAASSP”, 85 de su Reglamento (RLAASSP) y demas disposiciones
aplicables en la materia.

.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42061601 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo nimero 0000032034-2024 emitido
por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

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

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

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

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

“

.1 Es una persona fisica, con actividades empresariales dedicada a “... servicios de

ambulancias...”.

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

1.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LOME8202194I10 y con Registro
Patronal ante “EL INSTITUTO” namero IMSS (S NED

1.4 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cadigo 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,
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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 Jacarandas numero 80, colonia Ampliacion Satélite, C.P.
62460, Cuernavaca, Morelos, mismo que senala para los fines y efectos legales del
presente contrato. Cuenta con correo electrénico amec ambulancia@yahoo.com.mx y
teléfonos (777)315.1350, (777)1710374 celular 7772033131

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del
SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS DE
URGENCIAS AVANZADAS, CUIDADOS INTENSIVOS Y COVID PARA LA ZONA CUAUTLA,
ZONA ZACATEPEC Y ZONA CUERNAVACA, en los términos y condiciones establecidos en la
convocatoria a la Licitacion Publica Nacional Electrénica niamero S18/AD/10/2024, este
contrato y sus anexos que se enlistan a continuacién 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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $189,655.17 (CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 17/100 M.N.) mas impuestos y un monto
maximo de $474,137.93 (CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA'Y
SIETE PESOS 93/100 M.N.), mas impuestos.

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

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la

relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacion del SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES EN
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AMBULANCIAS DE URGENCIAS AVANZADAS, CUIDADOS INTENSIVOS Y COVID PARA LA
ZONA CUAUTLA, ZONA ZACATEPEC Y ZONA CUERNAVACA, 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.

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

1. Plazo para el pago: 20 dias

2. Tipo de moneda: Pesos mexicanos
3. Método de pago: pago electrénico
4. Documentos anexos a la factura:

a. Contrato y Copia de la Fianza (Unicamente en la primera facturacion).

b. Factura o recibo segun sea el caso, expedido a nombre del Instituto Mexicano del
Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, con requisitos
fiscales (articulos 29 y 29 A del Cédigo Fiscal de la Federacién), debidamente
autorizada por el auxiliar del administrador y administrador del contrato, misma que
reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique detalle de los bienes
suministrados, numero de proveedor, numero de contrato, numero de fianza y
denominacién social de la afianzadora, cuenta contable, unidad de Informacion vy
centro de costos.

c. Acta entrega recepcion del servicio.

d. En los casos del régimen de pequefios contribuyentes, que cumplan con los requisitos
a que se refieren las fracciones |, y Il del articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la
Federacion.

e. Cuenta contable, unidad de Informacién y centro de costos

f. Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social, SAT e
INFONAVIT” vigente y positiva. (con cada factura de cobro).

g. En caso de no contar con trabajadores debera adjuntar la respuesta emitida por la
dependencia correspondiente y el escrito libre del proveedor en el que se haga
constancia dicha situacion

h. anexo T-5 “Solicitudes para la subrogacion de unidad movil para el traslado de
pacientes”

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:
* Administrador del contrato y Auxiliar del contrato

5. Si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo: pagos progresivos corte semanal
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El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a
partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacion (firma) del Administrador del
presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que establece la
legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la
documentacién soporte de la 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 correccion del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 51 de la “LAASSP”.

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

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

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

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacion y documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTO?”,
para efectos del pago.
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“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacién “EL INSTITUTO” le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO”.

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

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

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

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

EL PROVEEDOR debe iniciar con la prestacion del servicio a partir del dia de inicio del contrato
y durante la vigencia del mismo, de forma continua las veinticuatro horas del dia, los 7 dias de
la semana y acudir a la prestacion del servicio en un plazo no mayor a 40 minutos para las
ambulancias de cuidados intensivos y/o las ambulancias de urgencias avanzadas, tras recibir la
solicitud via telefénica.

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 20 minutos para la reposicion o correccién, contados a partir del
momento de la notificacion por correo electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 15 de febrero al
29 de febrero de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no

implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”.
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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 Il (entidades), de la
“LAASSP”; 85, fraccion lll, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir
una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas
de este contrato; mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por
la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el
IVA.

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

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento
se podra realizar de manera electronica al correo miguel. jahen@imss.gob.mx.
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En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de
Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

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

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

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

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

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

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

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

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. JOSE ROGELIO
SANCHEZ GARAY, en su caracter de TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, con R.F.Cl I -~ 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 verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su
caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

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

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
o 113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP
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RESPONSABLE RESPONSABLE
DEL CALCULO
UNIDAD DE : DE REFORTAR DE
CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO DEDUCCION -
MEDIDA NOTIFICACION
INCUMPLIMIENT
DELA
DEDUCCION
Por cada
Cuando el proveedor no | Por cada tipo de servicio | servicio 0
» ; : 1.0% sobre el valor
preste el servicio con el | con el vehiculo, | supervisado total de los
vehiculo, personal, | personal, equipamiento, | y que no iraslados Auxiliar del | EI  administrador
equipamiento, material y | material y | cumpla con . Administrador del | del presente
' . . realizados a la
medicamentos medicamentos el nivel de . ..~ | Contrato contrato
, ) L Unidad, sin incluir
estipulados en la NOM- | estipulados en la NOM- | servicio ol IVA
034-SSA3-2013 034-SSA3-2013 requerido
e e € 10% e o
2I Area técniga Monto de la | valor total de los | Auxiliar del | EI  administrador
L Y| Por cada dia de atraso facturacion traslados Administrador del | del presente
administrador de contrato, .
) . , mensual realizados en el | Contrato contrato
después del 5 (quinto) dia
oo S mes
habil del término del mes

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 10% sobre el costo del servicio.

e Cuando el proveedor incumpla en la entrega del informes ANEXO 2 Y ANEXO 3
(insertos en el anexo) técnico después de 3 dias habiles, teniendo como evidencia de
entrega sello y firma de la coordinacion y/o acuse de recibo en correo electrénico a los
correos arriba mencionados se aplicara el 2.5% sobre el monto facturado en el mes que

corresponda.
UNIDAD NOMBRE CORREO
M.E. Roberto Gonzalez
H.G.R/M.F. No.01 Carcafo roberto.gonzalezc@imss.gob.mx
T Lic. Jesus Eduardo Ledn jesus.leons@imss.gob.mx
Silva

COORDINACION
AUXILIAR OPERATIVA
ADMINISTRATIVA

C.P. Milton Arnulfo Canedo

Lopez milton.canedo@imss.gob.mx

M.E. Mariano Castillo

Salazar Mariano.castillo@imss.gob.mx;
HGZ/MF No. 5 C.P. Gustavo Castrejon Gustavo.castrejon@imss.gob.mx
Martinez
M.E. Marco Antonio .
HGZ/MF No. 7 Bermudez Espinosa Marco. bermudez @imss.gob.mx

oscar.cabanas@imss.gob.mx

C.P. Oscar Cabanas Lépez

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

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema ebcinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, 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:

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la entrega de los bienes:
25 %

El pago de los servicios y/o bienes quedara condicionado al descuento que el Instituto
efectuara a el proveedor por concepto de penas convencionales y/o deducciones aplicables, en
el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el Contrato, no procedera el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico .

RESPONSABLE
UNIDAD DE : RESPONSABLE DE DEL CALCULO Y
CONCEPTO MEDIDA PENALIZACION REPORTAR EL NOTIFICACION DE
INCUMPLIMIENTO LAS PENAS
CONVENCIONALES
Mayor a 1
hora el cual
Cuando el proveedor NO se se tomara a if‘zirg ;?:al del Auxiliar del Administrador El administrador del
presente al servicio requerido gzrtlr de hora incluir el IVA del Contrato presente contrato
requerimiento
Cuando el proveedor no se
presente a brindar el servicio Por cada 10 2.5% sobre el
de trasladado en ambulancia | ;. ) valor del Auxiliar del Administrador | El administrador del
de cuidados intensivos dentro minutos de traslado del Contrato resente contrato
de los 40 (CUARENTA) atraso solicitado, sin P
MINUTOS posteriores a la incluir el IVA
solicitud.
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El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara
por escrito o via correo electronico, dentro de 1 dia posterior al atraso en el cumplimiento de la
obligacion de que se trate.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA
CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la 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 Federacion, 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 presentaciéon de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de
los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el
tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

La pdliza debera contener las siguientes coberturas:

Seguro de responsabilidad civil para cubrir los danos y perjuicios que puedan suceder con
motivo del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. si( x) no( )
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Monto a solicitar : 50% del monto de la partida (S) que oferte, 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 prestacién 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
mismo que debera cubrir la totalidad de las ambulancias que preste el servicio. Forma
de acreditarla Pdliza de responsabilidad civil EL PROVEEDOR se obliga a responder
por su cuenta y riesgo de los danos 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
senaladas 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 excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR” serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder
personal e ilimitadamente de los dafos y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” o a
terceros.
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De presentarse alguna reclamaciéon en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de
caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

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

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

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

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en

caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la
terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO
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“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 dano 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 cldusula que antecede.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato;
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I) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para
las deducciones;

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

n) Impedir el 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 rescision, 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 afectacién a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarian
con la rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara

Pagina 16 de 19




ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA S‘:g;xgllﬁ?)(/:;gg 4
GOBIERNO DE (3 [ ] W DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
MEXICO ’ _® Contrato
4%, | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS seiEe | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 050GYR007N06924-001-00
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y REGISTRO SAl
CONTRATACION DE SERVICIOS S4M0055

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 patron 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 relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo
sus ordenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO”, asi como en la ejecucion de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
gque 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 interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.

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

POR:
“EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C

M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ TITULAR DEL ORGANO DE
LOPEZ OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL
REPRESENTANTE LEGAL ORELOS

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

DE PREVENCION Y ATENCION A
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA SALUD

POR:

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR
A i SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
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POR SU PROPIO DERECHO
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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
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Skt vVl 0dmNOQVFT QGkZodGpi M UWMWAOMGI 5NTBaV051YVdQd! FI Tk QzVuDQoi Mkl 1Y! hneEpqQA CZ05Wk Fr TURVR! dVaUJJULVSQ RFZFBJ RGVE TENCRFQAM3VJ RARWUL ZKULIWS! BNUTR3DQOEQV EVI FR
Uk RBVXdQak 13 TURFTE1Ba0dBMVFQThNQLRWZ3hHVEFYQrd Ovk JBZ01FRUSKVI VSQ J DQk VSU0J ODQp SVmhKUTA4e EVBQVI CZOSWOKFj TUNr Tl ZRVI ZJVKVWITT QwT XhGVEFUQd Ovk J DMFRERK5CVKRr MO1EY3dN
VTVPDQoNekZj TUZvRONTcUdTSW zRFFFSkFoTk5] bVZ6Y0c5dWW Rt i RLU2 SUVGRVRVBE9 TVK 5VWW GRFNVOU9J RUSGDQpUb FI TUVWV3Z1J FVWMVMFZTVnt sRFNVOVRIRI JTULVKVI ZFRI NTVTI USUWGTU FTI BU
bFITULVKVI dVVk 9VRVWDDQp GREF3TURBe E1EQXdNREF3TI RFA01qRXdPVEEX TUFr ROJTc09Bd0I hQ FDZ1hUQVI CZ2t xaG pRz| 3MEIDUU14DQpDd 1l KS29aSWh2YO5BUWKNCTUNNRONTC Ud TSW z RFFFSkJERVAC
Q Jr VHVPYkxTTnEzeVl uUERBWGA0Y3c5NXhpDQor VEFj Qrdr cWhr alUc5dz BCQLFVeER4YO5Nal F3TWJek1UZzFQal EzV2pBTkJna3Foa2l HOXcwCk FRRUZBQVNDDQpBUUEWaVI Vej | x YWRHUVQDZOUSMA9j RGIV
bGNRb3ZCRM Uk Yz Rz ZnMz VOWE9 1NUd Ge i@k Zj E20E45QUCz V1 VDQoz MYRDTI BniyWs DSHRYWFMK3Y0Y0ZI ¢ 1dEVj FOTj FoTy9nd3Y3WizRVkJWAHdy angz U3J GRTgz RVFQe UhPbUJJ DQRb TVI d2hzNTZt ZUFW
YU1PTUI qVXFvK3hUUEt TZFNucnJ QW 94Vnk INFpBW k5ZUNgKO5! bDVz TkJJZWAM_3haDQps TSt 4dz Bvek Quvhd0c VNNR2E4UVhr bUMvaGNgRVFVUW Ybz| GY1W SEVoUVNE YWt UUJsaUNKRDhhODhi bGRpDQpS
TGDZnl Go3RVEOX QTUZYODRNTVBRTOFX RThxcnR3Y1VDMLZNnS| dURUBva1FhQR1l NFI weUVj dWly YTNod2k 5DQoXVWIQRXoy bEd1bk Fxb3ZPbkpmaj QyL3gNGi Ot LSOt RUSEI FBLQLMBLSOt LSONCg==

Firmante: ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ Ntimero de Serie: 00001000000507642423
rrc (D Fecha de Firma: 27/02/2024 19:23
Certificado:

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11 Y118
DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.



Contrato: 050GYR007N06924-001-00

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:
AP9duV3pj AWKS/ OVPr Xvgl oFl LvOoTe+J9X8/ zZdX1xf eREWDIwIdg60H8i TsHLCLcBQUTkur PLOIk7c QKRG nwu+M.90/ 5qLkqV8vQz9+Rar FFX+364j 5hbRKqumxbywb32hhnPAneU+TI AzGoQM8zsNM i
NVORPI RVB3QUO71 dAsWBOI j CZAr Agi aC+zBnf oH5MG | pPHy7Lj 2gBG Xwyr nseZn9Xnk D13yLz/ HSZt U/ 8t Wig9KGOKaS/ G6j QHLNWVHHZg2v pt wkR2J 3QTUDVI RqOS| 5v Oy OMpMIngs 3V3eB5J NYWOPppbf |
yY++j Y+M0Zc2g7TTI hi Pg==

Firmante: EDY LOPEZ MUROZ Numero de Serie: 00001000000517965555
RFC: LOME820219410 Fecha de Firma: 28/02/2024 07:30
Certificado:

M | G TCCBAngAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDALMTc 5N ULNTUWDQYJKoZI hvc NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSU5JULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLNvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBEMBTA2 Mz AMVIs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBc GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI E1LFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URU1 PQz EVIVBMGAL UEL RMMUOFUOTc Wiz A Tk 4Z MWWy YI Ko ZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ QI VUQVIJI TIMyQUAGQU9OVFIJQ VZRUSURTAeFwOy Mz AyM AxNj UxMzhaFwOy Nz AyM AxNj UyMrhaM GONRgw
FgYDVQQDFA9FRFk g TE9 QRVog TVXRT 1ox GDAVBgNVBCk UDOVEWSBMT 1 BFW BNVAFPW EYMBYGALUEChQPRURZI Ex PUEVal E1V0U9aMBswCQYDVQQGEWI NWDET Mok GCSqGS! b3DQEJARYC QULFQLIBTUIVTEFOQI B
QFl BSE9PLK NPT S5NWDEWWBQGALUEL RMNTEONRTgy MDI x OTRJ MDEb MBk GALUEBRMSTE9INRTgy MDI X OULUTFBYRDA3M | Bl j ANBgkghki GOWOBAQEFAACCAQBAM | BCgKCAQEA7dnHNG3I | YYxf Nj k6VqOFT2Ys3np
Ln7pTaHvf N9AbbHOZE1pCV6++UhoN+DMRcy Cnme 3Tk xc CRFpTBTXy YCK9e TMk5FzhX7U7koayi 6S05z/ Wg38DRIuNTohgmaAoQr ZMBEchJool syqgeoi Kt | bXUYOgEenbhGEENP877UYJr zhzz55r VZf ul | Mohwe
NEeaWJOJIMXKLi vv5LNnz QS8Znpwe GAC5c K] nN+4G2Gk Qs 0a9VKAGMAI xcr i nl wwf 8xQL3mxpwy Er FGvgVQQOLI zTu6Mp6z93m+-HUHD] 0Cy RpNFRK2AAaCIXAUI Tt 8ovVHf 1Ynf RXeM NO5C0s Daxr pJLovdw DAQAB
008WTTAVBINVHRVBAT 8EA] AAMAS GA1Ud DWQEAW D2DARBgI ghk gBhv h CAQEEBAMCBaAWHQYDVROI BBYWFAY! KwYBBQUHAWQGOCS GAQUFBWVOMAOGCS(GS! b3DQEBOMUAAAI CAQAUSCYt VOHai z9nbX4VUI MyBdnd
CZK42ch+bhl Q Gk0zQt bf cNr qW kQP/ 06H3WEA TXGpO01K5! ALI x+NvghCEan53QgYPVh+X/ j SWort HTQUVPITCKKdc 6 Px g ZHz Whe L HBu+BOKZSoK0z bHkj +qf KUj i GQni O n0i 86AR6/ mv1zaB29Nye6POpM/ |

3i Al f Xwg4QLZUqUdEs 1¢ TxuDBc XM NGT2rms NgNaf pt GOBRanLPb/ uXi +i LAdWOgKLt euCeNGs 1EEzj XxZms| bHNC+h8yJY1VESeXf gj q7Pi +X6d53pr exxQUAN i aO4xHep1eDBY70i | 81 vl 6/ t Vqp6j Sedl +U4C
XMBb4Vghz QaPi JsdE+TLW Q 57k3TnGej 40e0TXC6YI 6/ 86+S8j qzZ2aXMJIYZ5eQVFj nTecr 4G 5vIXEXDI 91 7z24Q6ui oDARRI Z+pl Rr avgXHbT3bB4Yi | yLzi TRF7j z+f VmYBHVbR4ZczPJkJpVkr 9HYnBai aDi

4PF4gQdJAUESSH S1r Vy5dd3xz TNB1pLb6RXB3BkPcgVGTf kqr RcOHIpohc51VHEWL+Qaj 2f 12 Q7Pr yJVUULZV5f M VakaYbVDF 69QDy St ngY2f DZxG ZEt TLUBWh24i yOGPQLueghYi cqPWAPt L2ul 2VX9Jf gLA
Li 8LY998cwHf 4SSoMv==

Firma:
SeScvyeSnR3f bSR44SPAZur TeRBSf hmAlvf WwimA8I 01G Zy 8y UxBN6f CTr YAav 7l CaURel KVOQBRn3j 7Vf yf OuM VQabFst pt / +KkBOAQundbt AZI k78RAi cMrsnBXRB/ zG x XUHHai eVPJYxI 3j MB6gl uYvr BY
b40F1uAIx4FLAa/ ZeVBc CYl uKgdKVf t X W0S3+Y6x M-KqYn5JA33DUS8x8UJ8R7wnl 55aGxc4B/ wXL+j YPyhvVI Ex1ngRewv RZal 5nZYhr / 7KvhDHOU COCDAogCODl 0206u0z9pYSVKkPYgp1Do91x49uQ N3AcJ
APUOKNSWS12pRgWIOKMUATg==



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Morelos
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000032034-2024 |:] Dictamen de Inversion
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: 18 Morelos I
[ 189001 Oficina del OOAD MORELOS |
| 250100 Coordinacion de Soporte Médico |
Concepto: DDP 2024.-SERVICIO SUBROGADO DE AMBULANCIAS PARA URGENCIAS Y COVID PARA A ZONA DE CUERNAVACA,

CUAUTLA Y ZACATEPEC.-280/2024

Fecha Elaboracién: | 25/01/2024 |
Total Comprometido (en pesos): $ 550,000.00
Cuenta: 42061601 GASTOS X TRASLADO DE PACIENTES Unidad de Informacion: 180202 Centro de Costos: 200905
Partida Presupuestaria SHCP: 44102 Gastos por serviclos de traslado de personas

EOMPROMETIDG MENSUAL {en milas de pesos).

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
0.0 32.7 517.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DASPONIHELE (on milas de pescs)
[ 0.0/ 319.2] 0.0] 0.0/ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamenta Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento unicamente
tendra validez para el gjercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectuo en el Sistema Financierd PREI-Millenium,

en el Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informaciony centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

i

ATENTAMENTE b
DELEGACI |
DIA | MES | ARO |
MARQUINAPLATINN ALBERTO DICTAMINADO DEFINITIVO
B

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

" |

L

Clave: 6170-009-001



~
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
“_) DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

IMSS COORDINACION DE ABASTECMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
ASIGNACION
FECHA: 14 DE FEBRERO DE 2024
PARA: f
A:'r\'F;A. EDY LOPEZ MUNOZ NUMERO DE HOJAS: UNA
g C/()EA:'EAS GOBIERNO
: 820219410 COR
RE
CONFIRMO LA ASIGRs O ELECTRONICO: AMEC AMBULANCIAS@YAHOO.COM.MX

S1 CION DEL s
S/ADI10/2024 MISMO QUE s DETEB&%’% gg;mggc?ggmo DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.

ARTICULO: 41 FRACC
. .V D
EXP. COMPRANET: AA~50-GEYII_?’I§ SOBYAG

DICTAM CUENTA CONTABLE PREI:
EN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 32034-2024 FECHA:25/O1/£2‘(2)4(‘361601

PARTIDA 2l
DESCRIPCION MINIMO ANTES | MAXIMO ANTES

: DE IVA DE IVA
SERVICIO DE
UNICA UR AMBULANCIAS SUBROGADO PARA

GENCIAS Y COVID-19 DE CUERNAVACA, CUAUTLA Y 189,655.17 474,137.93
ZACATEPEC

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia comprendera 15 de Febrero al 29 de Febrero de 2024.

TIPO DE FIANZA GARANTIA INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 47,413.79

Asi mismo le informo que debera firmar contrato a mas tardar el dia 15 dias naturales posteriores a la fecha de
asignacion a través del Médulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos de COMPRANET o en caso de
requerirse, se debera presentar en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en Av. Plan de
Ayala esq. Av. Central No. 1201, Col. Ricardo Flores Magén, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450 en un horario de
08:00 2 16:00 horas en la Oficina de Contratos. Para cualquier aclaracion favor de comunicarse a los tel. (s) lada
(01 777) 3 16 12 B5 15 64 22 con la C.P. América V. Morales Becerrii o via correo electrénico

C.P. LUISA IAZCAN PEREZ !
JEFADE LA T@. DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATAC(Q,

e

Av. PLAN DE AYALA No. 1201 ESQ AV. CENTRAL, Col. RICARDO FLORES MAGON, C. P. 62430, CUERNAVACA, MOR,

Tel. 777 3156422, 777 3161265, www.imss.gob.mx

2C24

Felipe Carrillo
PUERTO

e G PR TS S O SR X AV
IS ST SN SIS
443 (S 2N NV IS N =N AN R
. 14/02/2024 12:58 PM




AMEC

AVBULANCIAS DE ATENCION MEDICA CLUEANAVACA \-—
L/

NV

PROPOSICION TECNICA

TERMINOS Y

CONDICIONES

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA =
NACIONAL No. S18/AD/010/2024 I

ANEXO NUMERO 1 REQUISITOS TECNICOS
ANEXO NUMERO 2 TERMINOS Y
CONDICIONES

“SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES
EN AMBULANCIAS DE ALTA TECNOLOGIA'Y DE COVID-19
CUERNAVACA, CUAUTLA'Y ZACATEPEC 2024”

Cuernavaca, Morelos a 12 de Febrero 2024.

T.P.U.M.A. EDY LOPEZ MUNOZ / Director General
amec_ambulancia@yahoo.com.mx

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
Tel. (777) 171 03 74, 315 13 50



AMF?# o

AMBULANCUS DEATENCIIV MEDICA CLETVAIACA

DOCUMENTACION TECNICA

CONTRATACION DE SERVICIOS DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS
DE ATENCION MEDICA CUERNAVACA (AMEC®)

AMEC® inicia operaciones en el afio 2001, es una empresa privada que presenta un
modelo de atencion integral para el traslado de pacientes, basado en la atencion
prehospitalaria de urgencia y apegada a la NOM-034-SSA3-2013 como marco de
referencia, contando con protocolos y actualizaciones de atencién medica prehospitalaria
de conformidad a estandares nacionales e internacionales.

El compromiso es brindar servicios eficaces y profesionales durante el traslado de
pacientes, con el fin de disminuir los indices de morbilidad y mortalidad en aquellas
personas lesionadas o enfermas dando un tratamiento oportuno y eficiente durante su
traslado en unidades terrestres de acuerdo a normas de seguridad para el paciente,
manteniendo la calidad y calidez durante su atencion.

Nuestros directivos
trabajan dia a dia
comprometidos con el
objetivo de
proporcionar un
servicio con calidad y
calidez.

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
Tel. (777) 171 03 74, 315 13 50
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AMEC

AMBULANCUS DEATENCIIV MEDICA CLETVAIACA

Las unidades de emergencia para la asistencia médica prehospitalaria cuentan con
atencion permanente las 24 horas del dia los 365 dias del afio. El centro de operacion esta
ubicado en la colonia Satélite de Cuernavaca, Morelos, de forma estratégica para el
despacho de unidades de emergencia y traslado con el fin de disminuir el tiempo de
respuesta.

BTNy Am
1

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
Tel. (777) 171 03 74, 315 13 50
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AMEC

AMBULANCUS DEATENCIIV MEDICA CLETVAIACA

Para garantizar los servicios de asistencia médica prehospitalaria el servicio subrogado de
ambulancias AMEC® mantiene una estructura eficiente en las siguientes medidas de
accion:

Caracteristicas del servicio de asistencia médica prehospitalaria
Infraestructura y unidades de emergencia

Perfil de personal

Protocolo de atencion y reglas de operacion médica prehospitalaria
Aspectos generales y de la prestacion del servicio

abrwbdE

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
Tel. (777) 171 03 74, 315 13 50
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AMBULANCUS DEATENCIIV MEDICA CLETVAIACA

1. Caracteristicas del servicio de asistencia médica prehospitalaria

1.1 AMEC® se obliga a prestar el servicio de asistencia médica prehospitalaria a los
pacientes que asi lo requieran a partir del dia del inicio del contrato y durante la vigencia del
mismo de forma continua las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, asi como acudir a
la prestacion del servicio en un plazo no mayor a 40 minutos para las ambulancias de
cuidados intensivos y/o las ambulancias de urgencias avanzadas en las zonas de
Cuernavaca, Cuautla y Zacatepec, tras recibir la solicitud via telefonica.

1.2 EL INSTITUTO en cualquier momento podra efectuar inspecciones con el fin de
verificar el cumplimiento de la calidad del servicio ofertado y adjudicado.

1.3 AMEC® se obliga a cumplir con la prestacion del servicio tal y como lo oferto y se
adjudicé, en caso de incumplimiento se le aplicara la pena convencional estipulada,
ademéas de que el INSTITUTO podra proceder si asi lo considera con el inicio del
procedimiento de recision de contrato.

1.4 La prestacién de los servicios se realizard a través de la ambulancia operada por
Médicos especialistas, Técnicos en Urgencias Médicas nivel intermedio y avanzado,
desempefidndose en todo momento con amabilidad, cortesia y respeto brindando un trato
de calidad a cada uno de los pacientes y familiares.

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
Tel. (777) 171 03 74, 315 13 50
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AMBULANCUS DEATENCIIV MEDICA CLETVAIACA

2. Infraestructuray Unidades de Emergencia

2.1 AMEC ®cuenta con un centro de atencion a emergencias (radio control) y personal
disponible las 24 horas del dia que atienden 3 lineas telefonicas y teléfonos celulares para
la atencidn de las solicitudes de traslado que se solicitan.

2.2 AMEC® cuenta con unidades terrestres mdviles tipo ambulancia de urgencias de
modelo minimo 2016, destinadas al servicio de pacientes que requieren asistencia médica
prehospitalaria de soporte avanzado y cuidados criticos.

2.3 Las unidades terrestres moviles tipo ambulancia de AMEC® cuentan con las
dimensiones, compartimentos y caracteristicas establecidos en la Norma Oficial Mexicana
NOM 034-SSA3-2013 (anexo 1.1), numerales 4.1.4 y 6.2 en general, de acuerdo a su
capacidad resolutiva (avanzadas y cuidados intensivos), ademas cumplen con las
especificaciones técnicas que establece dicha norma.
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2.3.1 Las unidades terrestres moviles tipo ambulancia de AMEC® se encuentran pintadas
de color blanco y rotuladas con el nombre y logotipo de la empresa, con la leyenda
“AMBULANCIAS DE ATENCION MEDICA CUERNAVACA”, en tonos azul y naranja tipo
reflejante al igual que el nimero econémico de cada unidad. En los costados se especifica
el tipo de ambulancia del que se trata: urgencias avanzadas y cuidados intensivos, con
caracteres de acuerdo con lo que marca la norma en el numeral 5.1.9 de la NOM-034-
SSA3-2013.

AMEC® cuenta con un parque vehicular de ambulancias modernas tipo Il y Il con equipo
de atencién médica para pacientes que requieren cuidados intensivos y que establece la
norma oficial mexicana NOM-034-SSA3-2013 de acuerdo a la regulacion de servicios de
salud.
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2.3.2 El compartimento destinado a la atencion del paciente cuenta con vidrios que impiden
la visibilidad desde el exterior conforme al numeral 5.1.8 de la NOM-034-SSA3-2013.
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2.3.3 Las unidades terrestres méviles tipo ambulancia de AMEC® cuentan con un sistema
de iluminacién de advertencia, a base de lamparas que emiten luces rojas y blancas de
forma intermitente sobre el toldo, con proyeccién de 360 grados y visibles a una distancia
de 150 metros, conforme al numeral 5.2.1 de la NOM-034-SSA3-2013.

2.3.4 Las unidades terrestres maviles tipo ambulancia de AMEC® cuentan con una sirena
gue genera sonidos entre 120 y 130 decibeles en promedio, conforme al numeral 5.2.2 de
la NOM-034-SSA3-2013.

2.3.5 El uso de sirenas y luces de las unidades terrestres méviles tipo ambulancia de
AMEC® esta limitado solo a la necesidad de solicitar paso al acudir a un llamado de una
urgencia y durante el traslado del paciente en estado grave o critico. Las luces de
emergencia se emplean de manera independiente, con o sin el uso de sirena, siempre y
cuando exista un paciente a bordo de la ambulancia, dependiendo de su condicién, estado
de salud o bien se acuda a su atencion conforme al numeral 5.2.2.1 de la NOM-034-SSA3-
2013.

2.3.6 El compartimiento de las unidades terrestres méviles tipo ambulancia de AMEC® para
la atencion del paciente, cuenta con dispositivos de sujecion y espacio libre, espacio para
carro camilla con paciente y para el personal responsable de la atencién del mismo, cuenta
también con un sistema de iluminacién con suficiente intensidad para permitir la evaluacién
del paciente y la identificacion de los insumos que se requieren, conforme a los numerales
5.2.3,5.24y6.2.2.1 de la NOM-034-SSA3-2013.

2.3.7 Las unidades terrestres mdviles tipo ambulancia de AMEC®, son utilizadas
Unicamente para el propésito que han sido contratadas y queda prohibido transportar o
almacenar cualquier material que ponga en peligro la vida o la salud del paciente y del
personal que preste el servicio, conforme al numeral 5.1.2 de la NOM-034-SSA3-2013.

2.4 AMEC® cuenta con el aviso de funcionamiento y de responsable sanitario de las
ambulancias ante la comision federal para la proteccion contra riesgos sanitarios
(COFEPRIS), exhibiendo copia de esta autorizacion vigente, durante los meses de
operacion de los servicios del contrato.

2.5 AMEC® cuenta y garantiza las condiciones adecuadas de funcionamiento y de
seguridad, tanto del vehiculo como del equipo médico, los cuales reciben
mantenimiento preventivo y correctivo, llevando un control del mismo en su bitacora de
mantenimiento de cada unidad de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM 034-
SSA3-2013.
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2.6 AMEC® se obliga a que las ambulancias cuenten con combustible y llantas en buen
estado
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2.7 AMEC® proporcionara inmediatamente una ambulancia de Urgencias sustituto para el
traslado de pacientes, modelo minimo 2016, en caso de que la ambulancia quede
inoperante por un siniestro o falla mecéanica.
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2.8 Con relacién al equipamiento e insumos médicos de las ambulancias, AMEC® cuenta
con cada uno de los puntos sefialados en los apéndices normativos A y B de la Norma
Oficial Mexicana NOM 034-SSA3-2013 correspondientes a las ambulancias nivel
avanzado, contando con un stock de dichos insumos médicos, con la finalidad de que
se garantice la existencia de insumos en todo momento a bordo de dichas unidades.
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2.9 Las ambulancias cuentan con la siguiente documentacion de acuerdo con la Norma
Oficial Mexicana NOM 034-SSA3-2013:

2.7.1 copia de la factura o documento que acredita la propiedad de las unidades
2.7.2 copia de la tarjeta de circulacion

2.7.3 copia de la pdliza del seguro del vehiculo vigente (cobertura amplia)

2.7.4 verificacion vehicular

2.7.5 copia de la licencia sanitaria y responsable medico

2.7.6 copia del aviso del responsable sanitario

2.7.7 copia del aviso de funcionamiento
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3. Perfil del Personal Médico y Paramédico

3.1 En relacion con la formacion de Técnicos en Urgencias Médicas, AMEC® presenta
expedientes del personal (Técnico en Urgencias Médicas) para verificar que cuentan
con las competencias profesionales vigentes en “Atencion prehospitalaria nivel
Intermedio y avanzado” enmarcados en la norma oficial mexicana NOM-034-SSA3-
2013, numeral 4.1.12 y sefialados especificamente en sus apéndices normativos e
informativos como marco legal de la regulacién de los servicios de salud:

3.1.1 La tripulacién de la unidad movil terrestre estd compuesta de un Operador de
Vehiculos de emergencia, un Técnico en Urgencias médicas y un médico
especialista.

3.1.2 Los médicos son especialistas en medicina critica, cuentan con titulo y cédula
profesional en medicina interna, urgencias médico-quirargicas u otras similares,
expedidos por instituciones legalmente reconocidas y autorizadas.
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3.1.3

3.14

3.1.5

3.1.6

3.1.7

3.1.8

3.1.9

El personal técnico en Urgencias Médicas cuenta con una escolaridad minima de
preparatoria 0 equivalente concluida, asi como certificacion vigente en atencién
Medica Prehospitalaria.

El operador y el Técnico en Urgencias Médicas estan capacitados en soporte vital
intermedio y avanzado de atencion prehospitalaria, con dominio en suministro de
medicamentos  supervisado por el médico, dominio de movilizacion
empaguetamiento y transporte de pacientes, regionalizacién y categorizacién de
unidades hospitalarias, sistemas de radio comunicacion, proteccién civil, manejo
inicial de incidentes con materiales peligrosos, seleccion y clasificacion de
pacientes, interaccion con helicOpteros, técnicas avanzadas de salvamento de
acuerdo a numeral.

AMEC® se obliga a que el Operador de vehiculos de emergencia tenga
conocimientos elementales acerca de reanimacién cardiopulmonar, soporte vital en
trauma, proteccién civil, manejo de incidentes criticos, materiales peligrosos,
clasificacion de pacientes e interaccién con helicépteros y conduccién de vehiculos
de emergencia Licencia de conducir de chofer actualizada y vigente.

El personal técnico en Urgencias Médicas porta identificacion oficial con fotografia,
credencial, uniforme de la empresa con la leyenda “AMEC” (playera azul rey y
pantalén tipo comando color caqui con reflejante) y utiliza el equipo de seguridad y
proteccion personal establecido en la norma oficial mexicana NOM-017-STPS-2008
referente al uso y manejo en los centros de trabajo.

AMEC® se obliga a que todo el personal TUM debera portar el uniforme limpio y
presentable (camisola y pantal6n) asi como los articulos que conforman el equipo
de proteccion personal e identificacién (casco paramédico, chamarra y botas).

AMEC® se obliga a presentar certificados de salud institucional del personal
paramédico, asi como proporcionar servicios médicos a todos sus trabajadores
contratados.

AMEC® se obliga a contratar a todo su personal con las prestaciones establecidas
en la ley federal del trabajo, asi como también con seguridad social y seguro de
vida.
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3.1.10 AMEC® se responsabiliza de los alimentos, comportamiento y actos no propios
(negligencia, impericia, vandalismo, y actos delictivos) del personal a cargo de la
empresa para la prestacion del servicio.

AMBULANCUS DEATENCIIV MEDICA CLETVAIACA
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AMEC® cuenta con personal Médico Generales y Especialistas certificados actualizados en
el traslado de pacientes, ademas de una plantilla de Radio-operadores, Técnicos en

Urgencias Médicas, nivel basico, intermedio y avanzado, certificados conforme a la
normatividad vigente.
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CAPACIDAD DE LOS RECURSOS HUMANOS

CUERNAVACA, MORELOS A 12 DE FEBRERO DEL 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL MORELOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
PRESENTE

T.P.UM.A Edy Lbépez Mufioz en mi caracter de representante legal de la empresa de
Ambulancias Atencion Médica Cuernavaca “AMEC” y en términos de la ADJUDICACION
DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NO. S18/AD/010/2024. Manifiesto bajo protesta de
decir verdad que las personas responsables asignadas a la prestacién del servicio son los
gue se presentan en las subsecuentes listas de participantes

CARGO QUE
DESEMPERA

EDY LOPEZ MUNOZ DIRECTOR GENERAL _

PERSONAL PARTICIPANTE TELEFONO CORREO ELECTRONICO

amec_ambulancia@yahoo.com.
mx

Bersol.cuernavaca@gmail.com

amec_cuernavaca@hotmail.com

amec_cuernavaca@hotmail.com

amec_ambulancia@yahoo.com.
mx

amec_ambulancia@yahoo.com.
mx

Bersol.cuernavaca@gmail.com

Bersol.cuernavaca@gmail.com

T.P.UM.A. EDY,LOPEZ MUNOZ
/)
f“;tv),/

SE ELIMINA NOMBRE, CARGO Y

DIRECTOR GENERAL TELEFONO PROFESIONAL DE
AMBULANCIAS DE ATENCION MEDICA CUERNAVACA PONEDENGIAL Cov DS TO
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.
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AMEC

AMBULANGAS DEATENCICIVMEDCA CLERVAVACA
[ ORGANIGRAMA ]
~N T.P.U.M. Edy Lopez Muiioz
DIRECTOR
GENERAL
\ J
3 Tuv. G
DIRECTOR
OPERATIVO
\ J
L.c.AND
r COORDINADOR 1
I ADMINISTRATIVO
GESTION Y
ADMINISTRACION ADMINISTRACION
C DE EQUIPO Y
: OPERADORES SERVICIO

RADIO CONTROL

C.ON

COORDINADOR
MEDICO Y TUMS Tuv D

i
-

A | 1D

TECNICA'Y
e MECANICOS
SERVICIO MEDICO AMBULANCIAS Y
AUTOPISTAS URGENCIAS
\ J
v v
TUM’'S f TUM'S \
GUARDIA A GUARDIA A
GUARDIA B GUARDIA B
GUARDIA C GUARDIA C
. J

SE ELIMINA NOMBRE DE PERSONA FISICA POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NO. S18/AD/010/2024

LISTA DE PARTICIPANTES

CEDULA Y/O
PARTICIPANTE PROFESION CERTIFICACION
Dr
1
2 Dr
Dr
3T
4 D
5 Dr
6 Dr
7T
8. T
9T
10 7
-
11 v
12 T
13T
14 T
15 E
16 T

SE ELIMINA NOMBRE, PROFESION Y CEDULA PROFESIONAL DE
PERSONA FISICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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AMBULANCUAS CEATENCI MEDCA CLERNAWCA -/ /
TUM / OPERADOR PROFESION CEDULA Y/O LICENCIA DE CONDUCIR
DE AMBULANCIA CERTIFICACION No

NOTA: SE PRESENTA DOCUMENTACION DEL PERSONAL A PARTIR DE LA PAGINA
00029

SE ELIMINA NOMBRE, PROFESION Y CEDULA PROFESIONAL DE PERSONA FISICA POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION |1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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4. Protocolo de atencion y reglas de Operacion Médica prehospitalaria

4.1 Los criterios basicos y etapas que orientan las acciones de los TUMS para la prestacion
de servicios de asistencia médica prehospitalaria a que se obliga EL PROVEEDOR las 24
horas del dia, los 365 dias del afio, estdn considerados en los protocolos establecidos
dentro los procedimientos de AMEC® a continuacion, se describen de forma general.

41.1

4.1.2

Recepcion del servicio de Urgencia o traslado:

En el area de radio control en el momento en que se recibe una llamada o reporte
para un servicio o traslado se solicitan los datos respectivos a un llamado de
emergencia o traslado.

Etapa de respuesta: Administrar y responder a las llamadas que demandan
atencion medica prehospitalaria, asi como el envio organizado de la respuesta, para
acudir de forma oportuna y segura al lugar del evento y arribar al lugar en un lapso
de 20 minutos contados a partir de que se recibe la llamada en la base operativa.

4.1.2.1 Etapa de control de la escena en un servicio de urgencia: De manera

41.3

4.1.4

415

organizada y consecuente, el personal de primer contacto realiza una rapida
evaluacién de la escena, establecer el cerco de seguridad, a través de la instalacion
de elementos preventivos, evaluar mecanismos del dafio, nUmero de afectados y
controlar la escena.

Etapa de evaluacion, atencidn, rescate y movilizacién de victimas: Los criterios
clinicos en esta etapa deberan estar encaminados a evaluar, asistir y limitar el dafio
de manera integral y ordenada, de acuerdo con el protocolo de soporte vital basico,
gue considera brindar al lesionado una via aérea permeable, ventilacion y
circulacion afectiva.

Transferencia o Traslado: El traslado del paciente se realiza de manera segura, de
forma oportuna y en el tiempo adecuado. La entrega y referencia del personal es de
forma personal y directa al médico receptor del hospital, informandole sobre el
estado clinico del paciente.

Reactivacion: Una vez que concluye el servicio, los TUMS deberan realizar la
adecuacion y limpieza del vehiculo, equipos y dispositivos, asi como la reposicién
de los medicamentos e insumos médicos, para que las unidades y el personal se
encuentren en condiciones de garantizar la continuidad en la prestacion eficiente y
eficaz de los servicios de asistencia médica que ser requieran.
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PROCEDIMIENTO DE TRASLADO EN AMBULANCIA TERRESTRE
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Etapas

Actividad

Encargado

1.0 Solicitud de
traslado

1.1 Via telefénica se solicita y realiza las solicitudes
para el traslado del paciente a otro servicio 0
unidad segun corresponda.

* Antecedentes y caracteristicas del paciente
* Autorizacion médica (Responsable en turno)
* Hoja de traslado FORMATO AMEC

Radioperador
Médico solicitante

2.0 Activacion y
despacho de la
ambulancia en turno

2.1 Entrega la solicitud a la ambulancia en turno en
persona o via telefonica.

» Antecedentes y caracteristicas del paciente

* Hoja de traslado AMEC

* Expediente clinico y/o solicitud de estudios

Radioperador
Personal de la
ambulancia

3.0 Traslado del
Paciente y Entrega
de solicitud

3.1 Traslada del paciente al servicio indicado por el
médico tratante y entrega de solicitud.

» Expediente clinico

+ Solicitud para estudios

* Hoja de referencia 4.30.8

* Anexo5

Personal de la ambulancia
en turno

Médico solicitante

4.0 Recepcion del
paciente en la unidad
correspondiente

4.1 Recepcion del paciente en el servicio solicitado
de la unidad correspondiente.

+ Disponibilidad de cama o espacio para el
paciente

Personal de la ambulancia
en turno

Direccién Médica
Médico de la unidad
correspondiente

5.0 Registro y firma
del servicio realizado

5.1 Realiza la recepcion del paciente en la unidad
correspondiente y firma papeleria.

* Hoja de traslado AMEC

+ Expediente clinico y/o solicitud de estudios

* Hoja de referencia 4.30.8

* Anexo 5

Personal de la ambulancia
en turno

Direccion o Subdireccion
Médica

6.0 Retorno a base
para desinfeccién y
limpieza de
ambulancia

6.1 Procedimiento para desinfeccion de personal y
ambulancia

+ Procedimiento de desinfeccion

+ Entrega de documentos a Radiocontrol

TERMINO DE PROCEDIMIENTO.

Personal de la ambulancia
en turno

Radioperador
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO DE
TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA TERRESTRE

INICIO

v
Recibir la llamada

de Solicitud de

—Iambulancia
1

v
Activacion y
despacho de
Ambulancia
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AMEC y

Bitacora de
Radio Control

antecedentes
del paciente

Formato
AMEC
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onfirmacién

Cancelacion de la
Ambulancia al
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Bitacora de
Radio Control

del servicio Servicio Bitacora de
2b Radio Control
Afirmativo v
FIN [r——) | NOtificacion de salidal
Notificacién de ] - de la ambulancia del
llegada al Bitacora de Registro y firma hospital
oc | hospital Radio Control documggtacién b
Formato AMET
5 SAMPU
v Formato 4.30.8 A 4
Anexo 5 Llegada de
Recepcion y l\_/_ Ambulancia para
traslado del Formato 4.30. desinfeccién
paciente Anexo 5 6
3 Estudios y/o Recepcion del
antecedentes paciente
4 v
v

Notificacion de
llegada de la
ambulancia al
hospital
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3a

Bitacora de
Radio Control

Registro de datos y
archivo

6b

Bitacora
de Radio
Control

Bitacora de
radiocontro

Formato AMEC
SAMPU
Formato 4.30.8
Anexo 5
Estudios o
antecedentes
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5. Aspectos Generales de la prestacién del Servicio

5.1 AMEC® se obliga a cumplir con la prestacion del servicio tal y como lo oferto y se
adjudicé, en caso de incumplimiento se le aplicard la pena convencional estipulada,
ademas de que el instituto podra proceder si asi lo considera con el inicio del procedimiento
de recision de contrato.

5.2 AMEC® se obliga a prestar el servicio con las mismas caracteristicas y condiciones que
presento en su propuesta técnica y econémica, ademas de proporcionar los servicios con
las caracteristicas evaluadas de manera fisica de las ambulancias incluyendo todos y cada

uno de los equipos presentados en la misma en buen estado mecanico, de imagen y
limpieza.

5.3 Los traslados de ambulancia seran: emergencia obstétrica, codigo infarto,
politraumatizados, pacientes pediatricos en estado critico, extendiéndose a otros
diagnosticos siempre y cuando se cuente con disponibilidad presupuestal por parte del
INSTITUTO y con la autorizacion escrita por la jefatura Delegacional de prestaciones
Médicas siendo el Coordinador de Prevencién y Atencién de la salud del Instituto Mexicano
del Seguro Social de Morelos el responsable de esta autorizacion.

5.4 AMEC® es responsable del comportamiento, actos de vandalismo y delictivos del
personal a su cargo para la prestacion del servicio.

5.4 AMEC® establece medidas preventivas tendientes a garantizar la seguridad de los
pacientes y esta preparado para aplicar inmediatamente medidas que reduzcan al maximo
el riesgo de accidentes.

5.5 AMEC® es responsable del traslado con previa autorizacién del personal institucional
facultado, con amabilidad, cortesia, respeto y siguiendo las metas internacionales de
seguridad para el paciente.

5.6 El personal quien designe EL INSTITUTO solicitara el tipo de ambulancia mediante
llamada telefonica previa autorizacion de la Coordinacién de Prevencion y Atencion a las
Salud dependiente de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, para lo cual se
debera anotar el Nombre del médico y nimero de folio que proporciono dicha autorizacion.

5.7 AMEC® se obliga a que el TUM, al término de la atencién debera llenar los formatos
proporcionados por EL INSTITUTO, entregando tres tantos originales (uno para facturacion,
uno para el expediente del paciente y uno para el jefe de servicios generales) conteniendo
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Los datos e informacion de la solicitud de cotizacion (Solicitud para la subrogacion de
unidad mavil para el traslado de pacientes formato 2660-009-006).

5.8 Por cada traslado AMEC® se obliga a elaborar un parte u orden de atencién (SAMPU),
con nombre, edad, sexo, lugar, fecha y hora de la atencion, unidad hospitalaria que recibio
al paciente, condicion del paciente, motivo que causo la situacion de urgencia o la causa
del estado critico, diagndstico presuncional, tratamiento, procedimientos o maniobras
realizados durante el transporte, relacién de pertenencias del paciente, nombres y firmas de
los responsables de la atencién. Esto se realiza en apego a la NOM 034-SSA3-2013,
numeral 7.1.9.

5.9 EL INSTITUTO podra solicitar la cancelacion del servicio mediante solicitud de la
unidad médica dependiendo del estado critico del paciente hasta 10 minutos después de
haber solicitado el servicio, esto sin costo adicional al instituto, las cancelaciones no deben
superar el 2% del requerimiento total por partida.

5.7 AMEC® podra reportar a la jefatura Medica de la Unidad todas las anomalias que
observe durante la realizacion de los servicios.

5.8 AMEC® establecera un esquema de supervision y evaluacién de desempefio que
garantice verificar el cabal cumplimiento de los procedimientos de operacion
correspondientes a los servicios de asistencia médica prehospitalaria durante el
traslado, a fin de mantener la funcionalidad y optima operacion de estos.

5.9 AMEC® se compromete que las unidades de emergencia tipo ambulancia estén
invariablemente en buenas condiciones mecanicas, eléctricas y fisicamente.

5.10 AMEC® verificara que se registren de manera oportuna y completa la informacion
generada de servicios de traslado en los formatos correspondientes.

5.11 AMEC® verificara que EL INSTITUTO cuenten de forma permanente con un
teléfono movil a fin de garantizar la estrecha comunicacién que permita el traslado en
tiempo y forma de pacientes.

5.12 AMEC® cuenta con una Guia de procedimientos para pacientes Covid-19 basada
en protocolos de la OMS y del manual de bioseguridad de Cruz Roja Mexicana 2020.
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5.13 AMEC® revisara y supervisara a cada una de las unidades de traslado, la existencia

del equipamiento médico, medicamentos y suministros médicos de acuerdo con los

apéndices normativos A, By C de la NOM 034-SSA3-2013.

Apéndice A Normativo:
Las ambulancias terrestres de traslado deberan contar como minimo con:

A.1 Recursos fisicos de apoyo.

A.1.1 Equipo basico. Este punto y los subsecuentes aplican a todo tipo de ambulancia
terrestre (traslado, urgencias basicas, avanzadas y cuidados intensivos)

Al11 Cinturones de seguridad en todos los asientos

A.112 Equipo basico de herramientas de mano

A.1.1.3 Equipo basico de sefializacion que incluya traficonos y triangulos reflejantes

Al14 Juego de cables pasa-corriente

A.1.15 Lampara portatil de emergencia

A.1.1.6 Neumatico de refaccién con accesorios (gato y llave de cruz)

A.l117 Un extintor contra fuego tipo ABC, como minimo

A.2 Equipo medico

A.2.1 Reanimadores tipo bolsa con valvula de no reinhalacion, con vias de
entrada de oxigeno, dispositivo de concentracién y valvulas de liberacion.
En el caso del neonato con bolsa de 250 mililitros, lactante con bolsa de 500
mililitros, pediatrico con bolsa de 750 mililitros y adulto con bolsa de 1000
mililitros, ademas de mascarillas de tamafios 0,1,2,3,4y 5

A.2.2 Camilla rigida con sistema de sujecion

A.2.3 Carro camilla

A.24 Esfigmomandmetro aneroide con brazaletes para adulto y pediatrico

A.25 Estetoscopio biauricular

A.2.6 Equipo de aspiracién de secreciones fijo o portatil

A.2.7 Equipo de canulas orofaringeas en los tamafos: prematuro, neonatal,
infantil, pediatrica y adulto

A.2.8 Gancho porta suero doble

A.2.9 Glucémetro o sustituto tecnolégico

A.2.10 Mascarillas con filtro HEPA o N95

A.2.11 Tangque de oxigeno fijo de por lo menos tres metros cubicos con mandémetro
de alta presion, flujometro con rango entre 2 a 15 litros por minuto y salida
para humidificador

A.2.12 Tanque de oxigeno portatil tamafio “D” con manometro, regulador de
presion y flujbmetro con rango entre 2 a 15 litros por minuto o0 mayor

A.2.13 Termometro digital o sustituto tecnolégico

A.3 Insumos

A.3.1 Apdésitos, gasas estériles y no estériles

A.3.2 Cobertores

A.3.3 Catéteres venosos cortos estériles, para aplicacién percutanea de terapia

intravenosa periférica de calibres 12 a 24
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A.3.4 Cdémodo

A.35 Contenedor rigido de color rojo para material punzocortante, bolsa roja 'y
bolsa amarilla para RPBI

A.3.6 Desinfectante para manos

A.3.7 Desinfectante para equipos y superficies

A.3.8 Equipo desechable para venoclisis con normo gotero y micro gotero

A.3.9 Guantes estériles, no estériles y cubrebocas

A.3.10 Jabdn quirdrgico

A.3.11 Jeringas desechables de 3,5, 10 y 20 mililitros y agujas 20x32 0 22x 32

A.3.12 Jeringas con aguja para insulina

A.3.13 Ligaduras

A.3.14 Pato orinal

A.3.15 Puntas nasales para oxigeno, mascarilla con bolsa reservorio y mascarilla
simple; en tamafos adulto y pediatrico

A.3.16 Rifon

A.3.17 Sabanas

A.3.18 Sonda de aspiracién suaves

A.3.19 Tela adhesiva

A.3.20 Torundas secas Yy torundas con alcohol

A.3.21 Vendas elasticas de 5,10, 20 y 30 cm de ancho

A4 Soluciones

A.4.1 Cloruro de sodio (solucién al 0.9%)
A.4.2 Electrolitos orales

A.4.3 Glucosa (solucién al 5%)

A44 Solucién Hartman

Apéndice B Normativo:
Las ambulancias terrestres de urgencias basicas deberan cumplir con los puntos del
Apéndice A Normativo y deberan contar ademas con:

B.1 Recursos fisicos de apoyo.

B.1.1 Equipo para comunicacion funcionando

B.2 Equipo médico

B.2.1 Collarines rigidos: chico, mediano y grande

B.2.2 Cénulas nasofaringeas

B.2.3 Dispositivo para inmovilizar la cabeza

B.2.4 Desfibrilador automatizado externo

B.2.5 Dispositivo de estabilizacion pélvica o elemento sustituto
B.2.6 Estetoscopio de Pinar o sustituto tecnolégico

B.2.7 Equipo esterilizado para la atencién del parto, el cual debe contar con:
B.2.7.1 Dos pinzas tipo Rochester

B.2.7.2 Onfalotomo

B.2.7.3 Tijera tipo mayo

B.2.7.4 Cinta umbilical o similar
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B.2.7.5 Perilla para aspiracion

B.2.7.6 Campos y bata quirargicos desechables

B.2.8 Férulas para miembros toracicos y pélvicos

B.2.9 Oximetro de pulso

B.2.10 Sistema de inmovilizacion pediatrica

B.2.11 Tabla corta con sistema de sujecién o chaleco de extracciéon

B.3 Insumos

B.3.1 Bolsa amarilla para RPBI

B.3.2 Cénula de Yankawer

B.3.3 Guia para identificacién de materiales peligrosos

B.3.4 Rastrillo desechable para afeitar

B.3.5 Sabana térmica

B.3.6 Sabana para quemados

B.3.7 Elementos materiales para clasificacion de lesionados (triage)
B.4 Medicamentos y soluciones

B.4.1 Cardiologia

B.4.1.1 Acido acetilsalicilico tabletas

B.4.1.2 Isosorbida

B.4.1.3 Trinitrato de glicerilo

B.4.2 Enfermedades inmunoalérgicas

B.4.2.1 Adrenalina solucién inyectable

B.4.2.2 Atropina solucién inyectable

B.4.2.3 Epinefrina solucion inyectable o sustituto tecnol6gico

B.4.3 Endocrinologia
B.4.3.1 Dextrosa al 50%
B.4.4 Neumologia

B.44.1 Salbutamol aerosol

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
Tel. (777) 17103 74, 3 1513 50




— 000130

ameciy

UNIDADES TERRESTRES
DE ATENCION MEDICA
PREHOSPITALARIA

1.2 CAPACIDADNIDADES
DE LOS RECURSOS
ECONOMICOS Y DE

EQUIPAMENTO

1.2.1 CAPACIDAD DE LOS
RECURSOS DE
EQUIPAMENTO
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AMBULANCIA TIPO II

MARCA VOLKSWAGEN

MODELO 2013

No. ECONOMICO A-03
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EQUIPO ELECTROMEDICO UNIDAD A-03

Descripcion del
equipo

Monitor desfibilador

bifasico

Bomba de infusién de
3 canales

Monitor
multiparametros

Ventilador de traslaso
electronico

Ventilador de traslado
por presién

6 Aspirador portatil

7 Monitor Doppler

Marca

PHILLIPS

BAXTER

BIONET

PULMONETICS

AUTOVENT

DEVILBIS

HOMECARE

Modelo

HEARTSTART

COLLEAGUE 3

BM3

LTV 1000

3000

7305P-D

DPD-100B

NUm. Serie

Us00536144

721065091

D1MO0500101

A03553

20071101016

PD426426

8427100D11746

Fotografia del equipo
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POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILLS

INFORMACION DEL ASEGURADO

000146

PLAN: RESPONSABILIDAD CIVIL

POLIZA ENDOSO INCISO
0960788887 000000 0001

Domicilio: JACARANDAS No. EXT. 80 No. INT,

(
[ EDY LOPEZ MUNOZ
|
| C.P.:62460

Municipio: CUERNAVACA Estado: MORELOS

( DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

R.F.C.. LOMES20219410
Colonia: SATELITE

07332 VW CRAFTER 2 88 PASAJEROS LWB STD
Tipo: Automoviles Nacaongles Modelo: 2013
Serie: WV1JH22E1D6027508 Motor: CKUD31490

Color:

VIGENCIA Fecha Vencimiento del pago:
Desde las 12:00 P.M. del:25/MAY/2023 28MAY 2023

Hasta las 12:00 P.M, del:25/MAY/2024 | Plazo de pago: 3dias

( COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA
[ Responsabilidad Civil por Danos a Terceros

REPUVE:

$ 150,000 POR EVENTO

Ocupantes: 19
Placas: NV84464

| Uso: SERV.EMERGENCIA (SE EX
Servicio: PARTICULAR

Movimiento: ALTA

_ DEDUCIBLE
75uma

$ PRIMAS
525.04

Quedan excluidos todos los riesgos que se amparan mediante este seguro en caso de que |la unidad sea utilizada
para cualquier servicio de transporte realizado a través de aplicaciones moviles como UBER, CABIFY o similares.

(' ~

Textos:

sy b “ 66705 |

;:«;35 de: CONTADO ago Unico

Exclusivo para reporte de 800-288-6700 i

Siniestros 800-800-2880

Bilingual attention English 800-062-0840

KAy sHnY-ER B4 800-062-0841 "

Tarifa Aplicada: 57043180 Y

|El asegurado recibe la impresion de la poliza junto con las condiciones generalas
aplicables(QJ/01 0222-YA)mismas que ademas puede consultar e imprimir
en nuestra pagina www.qualitas.com.mx

Poliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF 00242914

Tel. (777)1 71 0374, 3 15 13 50

MlEg PESOS
Prima Neta 525 04
Tasa Financiamiento
Gaslos por Expedicion, 50.00
Subtotal 57504
IV.A 16% S 9201

( IMPORTE TOTAL 667 05

JIUTEPEC MORELOS
A 25DE MAYO DE 2023

4
s
o5 ‘/ﬁ/

Funcionano Autorizado

e it iy, J et i e s racaseios
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AMBULANCIA TIPO II
MARCA MERCEDES BENZ

MODELO 2021

No. ECONOMICO A-04
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EQUIPO ELECTROMEDICO UNIDAD A-04

Descripcion del

. [\ ETL] Modelo NUm. Serie Fotografia del equipo
equipo

Monitor desfibilador

s ZOLL M SERIES TOOF12823
bifasico
Bomba de ifusion de 3
BAXTER COLLEAGUE 3 721065091
canales
Ventilador de traslado
L. LTV 1000 A08708
electrénico
4 Aspirador portatil DeVilbis 7305P-D PD416125
5 Doppler fetal HOMECARE JPD-100B  3626100B003688

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
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Caratula de Poliza
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112

reinventando /105 seguros ﬂ

800 900 1252 Individual,/ Tradicional /Pick Up
Datos del asegurado Poliza
Mombre: E=0Y LOPEZ MUNOGZ
140220204502
Domicilio: JACARANDAS 20 Vigencia a lag 12:00 hrs.
Cal. Satélite C.P. 62480 Cuernavaca Morelos Desde:  22/Jul2023
Hasta: 227Juli2024
R.F.G.: LOMEB20218410 Telefono: 11111111 Emisién: 22/ Jun/2023
B e Moneda: Pesos
Vehiculo: MERCEDES BENZ SPRINTER CARGO VAN 311 CDI STD 5P 4CIL*
Endoso
Motor: G5125835358004 Modelo: 2021 .
Serier  W1Y3ABFZOMP206270 Nao. ocupantes: 3 Mo aplica
Placas: MXET2G4
ETH Senvicios de Emergencia Forma de pago

Semvicio: Farticular

Contado — Efectivo

iz =n gque reciba la poliza.

Datos adicionales
Agente: AGTOOO0S0128 AMA MA. MARCELA ALOMSO Mo, de cliente
URIARTE
WC408EO0FB4DARITIDE
Conductores
Nombre: . Edad: Sexo:
EDY LOPEEZ MUNOZ 41 F
Coberturas
Coberturas amparadas Suma asegurada Deducible Prima
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros 1,.250,000.00 1,5592.28
Responsabilidad Civil Personas en Excesa 3.000,000.00 1,828.55
Servicios de Asistencia Amparada 142.24
Zastos Medicos Ocupantes 90,000.00 188.12
Di=fensa Legal Amparada 7364
|Accidentes Automaovilisticos al Conductor 100,000.00 78.78
Prima neta 3,004 54
Taga de financiamiento 0.00
Olvidate de las filas IGastos por expedicion 520.00
Entra a axa.mx y paga en linea
LV.A, T18.14
Precio Total 5,213.78|
Motas importantes
La surmna asegurada es 2l limite maximo de responsabilidad de la sseguradora para cada cobertura.

AXA Seguros, S.A de LV, en lo sucesivo la Compafiia, asegura, de conformidad con las clausulas de esta pdliza y durante la vigencia
establecida, el vehiculo arriba descrito bajo las coberturas y limites masimos de responsabilidad mencionados este documento.
Si el contenido de la paliza no concordare con la oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion dentro de los treinta dias que sigan al

ANA Seguros, 5.4, de GV,

Félix Cuevas 366, Piso 3, col. Tlecoquemécsat!, C.P. 03200, alcaldia Benito Juarez, CDMX

Tel. (55) 51 69 10 00 axa_mx México, COMY, a 22 de junio de 2023.
Este documento no es valido como recibo de pago.

oM

=, "‘-\-C

Apoderado
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2
reinventando / los sepguros m
Caratula de Poliza
800 900 1292 Individual /Tradicional /Pick Up

Datos del asegurade Paliza

Mombres EDY LOFEZ MUNOZ

140220204502

Domicilio: JACARANDAS 20 Vigencia a las 12:00 hrs.
o = -
Caol. Satelite C_P. 62480 Cuernavaca Morelos Desde: 22/Jul/2023

Hasta: 22/Julf2024

R.F.Ca LOMESZ20212410 Teletono: 11111111 Emigién: 22/ Jun/2023
Datos del vehiculo Moneda: Fesos
Vehicule: MERCEDES BEMZ SPRINTER CARGO VAN 311 CDI STD 5P 4CIL*
Endoso
Mlotor: B65185835358004 Maodelo: 2021 )
Serie:  WI1YIABFZOMP206270 Mo. ocupantes: 3 Mo aplica
Placas: MNMET20A
[ETH Semvicios de Emergencia Forma de pago
Servicio: Particular
Datos adicionales Contado — Efectivo

WC408EDFB4DABITIDE

Motas Importantes

La poliza sin pago de prima, cesara sus efectos automaticaments v 52 requerira al asegurado, el pago del periodo en 2l gque estuvieron
vigentes las coberturas.

* Consulta las condiciones generales para conocer el significado de las abreviaturas.

Como Contratante ratifico que me he enterado del contenido de las condiciones generales que rigen esta paliza y expresamernte
declarc mi conformidad con ellas, las cusles me son entregadas a través del medio elegido.

Para detalles de las coberturas contratadas, exclusiones y restricciones, consulte las condiciones generales que se encuseniran
disponibles en axa.mx.

Unidad Especializada de Atencion a Quejas: ubicada en la direccion indicads al pie de pagina. Tel. 800 727 76 62 (opeion 1) y desde |a
Cd. de Mexico: (55) 5169 2746 (opcion 1) de lunes a jueves de 8:00 a 17:30 horas y viernes de 8:00 a 16:00 horas o escribanos a:
axasolucionesB@axa_ cormmx

Condusef: Av. Insurgentes Sur Z762 Col. Del Valle Cd. de México, C_P 03100, Tel. (55) 5340 0999 v 800 299 80 80,
asesoria@oondusef gobumx

En caso de requerir un gjemplar impreso contactenos en AXA al 800 200 1292 o scuda a nuestras oficinas. Esta poliza se encuentra
=ujeta & las condiciones generales registradas ante la CNSF como se indica a continuacion.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
v de Fianzas, la documentacion contractual v la nota técnica que integran este producto
de seguro, guedaron registradas ante la Comision Macional de Seguros v Fianzas, a
partir del dia 20 de junio de 2022 con el numero CNSF-50048-0109-2022 /CONDUSEF-
O0E268-02.

Las condiciones gensrales de su poliza estéan anexas a la presente en el codigo QR:

Esta hoja 2 de 2 pertienece al contrato de seguro No. de Poliza 140220204502 de fecha 22 de junio de 2023, celebrado entre AXA
Seguros 5.4 de CV y EDY LOPEZ MUNDZ

AMA Seguros, 5.4, de GV,

Félix Cuevas 366, Piso 3, col. Tlacoguemecatl, C.P. 03200, alcaldia Benito Judrez, COMX
Tel. (55) 51 69 10 00 axa.mx Mexico, CDMX, a 22 de junio de 2023.

Este docurnents no es vilido como recibo de pago.

TROG1,_P

Apoderadae

SE ELIMINA NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE DE
PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA 'JURiDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCHONTH-Y-ri8-DETATFTAIP-OOF.

09-MAY0O-2016.

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
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Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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AMBULANCIA TIPO II

MARCA CHEVROLET

MODELO 2012

No. ECONOMICO A-12
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EQUIPO ELECTROMEDICO UNIDAD A-12

Descripcion del

Modelo NuUm. Serie Fotografia del equipo

equipo

Monitor
1 desfibilador ZOLL M SERIES TO4F59925
bifasico

Bomba de infusion
2 BAXTER COLLEAGUE 3 0726C1902
de 3 canales

Ventilador de

3 traslado LTV 1000
electrdnico
4 Dopple fetal HOMECARE JP-100B

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
Tel. (777) 17103 74, 3 1513 50
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AMEC

AMBULANCUS DEATENCIIV MEDICA CLETVAIACA

(@)

o

Qualltas PLAMN: AMPLIA
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES POLIZA ENDOSO INCISO
(960865880 000000 0001
( INFORMACION DEL ASEGURADO ]
EDY LOPEZ MUNOZ
Domicilio: JACARANDAS No. EXT. 80 No. INT. R.F.C.. LOMES20219410
CP.- 62460  Municipio: CUERNAVACA Estado. MORELOS Colonia: SATELITE
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO ]
986 (JCHEVROLET EXPRESS VAN AUT.
Tipo: Automoviles Importados Modelo: 2012 Color: Ocupantes: 15
Serie; 1GAZGOFGTC1168026 Motor: HECHO EN USA REPUVE: Placas: RAX509A
VIGENCIA Fecha Vencimiento del pago: Uso: SERV.EMERGENCIA (SE EX
Desde las 12:00 P.M. del17/AGOR2023 20/AGOR2023 Senvicio: PARTICULAR
Hasta las 12:00 P.M. del: 17/AGO2024) Plazo de pago: 3 dias Movimiento: ALTA )
([ COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE $ PRIMAS |
‘Dafios materiales % 196,000.00 5% 2,599.06 |
Robo total . $ 198,000.00 10% 96649
Responsabilidad Civil por Danos a Terceros $ 3,000,000.00 POR EVENTO 25 uma 251911
Gastos Medicos Ocupantes $ 200,000.00 POR EVENTO 71791
Gastos Legales AMPARADA 43820
Asistencia Vial Qualitas AMPARADA 4411

Quedan excluidos todos los riesgos que se amparan mediante este seguro en caso de que la unidad sea utilizada
para cualgquier servicio de transporte realizado a travées de aplicaciones moviles como UBER, CABIFY o similares.
Servicios de Asistencia Vial toda la Repiblica: 800 253 0553

: . . e L A 17 DE AGOSTO DE 2023

El asegurado recibe la impresion de la poliza junto con las condiciones generales

aplicables QJ/01 0623-CA mismas que ademas puede consultar e imprimir v

en nuestra pagina www.qualitas.com.mx - _%/-*'
—

Paliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-002429-15 Funcionario Autorizado

Textos: 1 MONEDA PESOS ]
L | Prima Neta 7.681.98
r _ 1| Tasa Financiamiento -230 46
Fgrgrg'?a de: CONTADO Pago Unico 9,281.76 Gastos por Expedicion. 550.00
Exclusivo para reporte de 800-288-6700 N
Siniestros 800-800-2880 Subiotal 8,001.52
Bilingual attention English 200-062-0840 LV.A. 16% 128024
s U Hnd—E2 SR 800-062-0841 ) (IMPORTE TOTAL 9,281.76 )
Tarifa Aplicada: 023073330 CUERNAVACA MORELOS

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
Tel. (777) 171 03 74, 315 13 50
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% SECRETARIA DE HACIENDA 114
COORDINACION DE POLITICA DE INGRESOS SERE )
? jofosmeie
) 7 GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS x
MORELOS PLAZA DE ARMAS S/N COLONIA CENTRO =R G s e
MORELOS *5miiEnss C.P. 62000, CUERNAVACA MORELOS
2018 - 2024 FOLIO
RFC: GEM720601TW9 oo ORI )
COMPROBANTE DE PAGO 4412720
( DATOS DEL CONTRIBUYENTE ( FECHA )
NOMBRE: EDY LOPEZ MUNOZ 02/02/2024
DOMICILIO JACARANDAS 80 SATELITE 62460 CUERNAVACA, MORELOS A R,
HORA
RFC: LOMEB20218000
13:30:50
(canTIDAD CONCEPTO VALOR UNITARIO IMPORTE )
1 REFRENDO ANUAL DE TARJETAS DE CIRCULACION Y HOLOGRAMA: AUTO $814.00 $ 814.00
PARTICULAR 2024
IMPORTE TOTAL: . $814.00
( CANTIDAD EN LETRA )

l

OCHOCIENTOS CATORCE PESOS 00/100 M.N.

r

DATOS ADICIONALES

VENTA: 0,SERVICIO: 0,T: 08.

FORMA DE PAGO: 01 EFECTIVO

morelos.gob. Jis

PLACA: RAX509A,PLACA ANTERIOR: ,,,,,MODELO: ,,,MOTOR: ,FECHA FACTURA: VALOR FACTURA: ,PROCEDENCIA:0, NO DE SERIE: 1GAZG8FG7C1168026,VALOR

PARA VALIDAR Y/O REIMPRIMIR ESTE COMPROBANTE DE PAGO SOLO PUEDE SER A TRAVES DEL CODIGO DE REIMPRESION EN LA SIGUIENTE PAGINA
d

ESTE
hitp:/Awvew haci

TOES UN

DE PAGO,
morelos.gob. }

PARA

8U FACTURA EL

de-cfdl

L 3. ESTE COMPROBANTE DE PAGO NO LE DA EL.

1.- ESTE COMPROBANTE DE PAGD DEBERA SER VERIFICADO AL MOMENTO DE SU FRESENTACION ANTE CUALQUIER AUTORIDAD FISCAL

2.- LAREPRODUGCION NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE DE PAGO CONSTITUYE UN DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES JURIDICAS Y MERCANTILES, Y 8U USO ES
RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LA PERSONA A NOMBRE DE QUIEN SE ENCUENTRE EMITIDO

(CFDI) SOLICITELA EN ESTA VENTANILLA O EN EL SIGUIENTE ENLACE:

CEOULA DF IDENTIFICACION FISCAL

DE EXIGR SE EL © TRAMITE S1 NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS PARA ESTE MISMO )
( CODIGO DE REIMPRESION )
l 93001299421341245235 J
[ OFICINA )
L COORDINACION DE POLITICA DE INGRESOS J

Jacarandas No. 80 Col. Saté

ite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx

Tel. (777) 17103 74,315 13 50



— 000185

AMFC#

AMBULANCUS DEATENCIIV MEDICA CLETVAIACA

AMBULANCIA TIPO II

MARCA VOLKSWAGEN

MODELO 2013

No. ECONOMICO A-26

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
Tel. (777) 17103 74, 3 1513 50
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AMEC

AMBULANCUS DEATENCIIV MEDICA CLETVAIACA

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
Tel. (777) 171 03 74, 315 13 50
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AMBULANCUS DEATENCICIV MEDICA CLETVAIACH -

EQUIPO ELECTROMEDICO UNIDAD A-26

Descripcion del

Marca Modelo NUm. Serie Fotografia del equipo

equipo

Monitor
1 desfibilador ZOLL M SERIES T06183637
bifasico

Bomba de infusion
2 BAXTER COLLEAGUE 3 0716699671
de 3 canales

Ventilador de
3 traslado LTV 1000 A08743
electrdnico

sensor de ultrasonide para sonido feral

DOPPLER FETALY

Parasil parsst 4C0 4.5 Mtz
Homecare

JRD-1008!

4 Doppler fetal HOMECARE JPD-100B  8626100B003688

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
Tel. (777) 17103 74, 3 1513 50
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ps :,'l " -“."-)-r ‘jl ;_- [=] PLAN: RESPONSABILIDAD CIVIL
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES POLIZA ENDOSO INCISCO
0960788870  000QDO 0001 "

L INFORMACION DEL ASEGURADQ
EDY LOPEZ MUNOZ

| Domicilio: JACARANDAS No. EXT. 80 No. INT. R.F.C.. LOME820219410
C.P.: 62460 Municipioc CUERNAVACA Estado: MORELOS Colonia; SATELITE

07332 W CRAFTER 3.88 PASAJEROS LWRB STD

Tipo: Automoviles Nacionales Modelo: 203 Color: cupantes: 19
Serie: WV1JH22E7D8023110 Motor: CKUD30625 REPUVE: Placas: NU3519A
VIGENCIA Y Fecha Vencimionto del pago: Uso: SERV.EMERGENCIA (SE EX
Desde las 12:00 P.M. del: 25/MAYI2023 28/MAY/T2023 Searvicio: PARTICULAR 1
Hasta las 12:00 P.M. del: 25IMAY12024 | Plazo de pago: 3dias | Movimiento: ALTA ;
| COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE $ PRIMAS
Responsabilidad Civil por Danos a Terceros $ 150,000 POR EVENTO 5 uma 52504

| Quedan excluidos todos los riesgos que se amparan mediante este seguro en caso de que |la unidad sea utilizada
| para cualquier servicio de transporte realizado a través de aplicaciones méviles como UBER, CABIFY o similares,

Textos: | { MONEDA PESOS
iV ” Prima Neta 52504

- : - A 7| Tasa Financiamiento

g)gg‘")d de CoNTADO Pago Unico 667 05 ’ Gastos por Expedicion, 50 00

Exclusivo para reporte de 800-288-6700 i 3

Siniestros 800-800-2880 Subtotal . 57504

Bilingual attention ~ English 'B00-062-0840 | VA 16% 520

RAYvHint—e€a B#@ 800-062-0841 _'{ IMPORTE TOTAL 667 05

| Tarifa Aplicada: 57043180 JUTEPEC.MORELOS

; ’ 7 o 2t A 250E MAYQO DE 2023
iEI asegurado recibe ld impresion de la poliza junto con las condiciones generalas
|aplicables (QJI01 0222-YA)} mismas que ademas puede consullar @ imprimir

| en nuestra pagina www . gualitas.com,mx A

‘PL')llta de Sequro registrada en el RECAS con el numero CONDUSEF-002429-14

Funcionario Autorizado

ite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
Tel. (777)17103 74,3 1513 50

Jacarandas No. 80 Col. Saté
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AMBULANCIA TIPO II
MARCA CHEVROLET

MODELO 2017

No. ECONOMICO A-29

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
Tel. (777) 171 03 74, 315 13 50
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Tel. (777) 17103 74,315 13 50
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AMEC

AMBULANCUS DEATENCIIV MEDICA CLETVAIACA

O

Qualltas PLAN: RESPONSABILIDAD CIVIL
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES POLIZA ENDOSO INCISO
0960859541 000000 oo
( INFORMACION DEL ASEGURADO |
EDY LOPEZ MUNOZ
Domicilio: JACARANDAS No. EXT. 80 No. INT. R.F.C.. LOMES202194I0
C.P.o62460 Municipio. CUERNAVACA Estado: MORELOS Colonia: SATELITE
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO D
14381 ()CHEVROLET EXPRESS CARGO WAN AMBULANCIA S 5P VB 6.0 AUT.
Tipo: Camiones-Panel Modelo: 2017 Color: Ocupantes: 02
Serie: 1GBZG9CGAH1112450 Motor: HECHO EN USA REPUVE: Placas: NUSTGETB
VIGENCIA Fecha Vencimiento del pago: Uso: SERV.EMERGEMNCIA (SE EX
Desde las 12200 P.M. del06/JUL2023 09/JUL2023 Servicio: PARTICULAR
L Hasta las 12:00 P.M. del: 06/JUL2024 | Plazo de pago: 3 dias Movimiento: ALTA )
( COBERTURAS CONTRATADAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE $§ PRIMAS |
Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros $ 3,000,000.00 POR EVENTO 25 uma 552652
Gastos Médicos Ocupantes $ 60,000.00 POR EVENTO 43934
Gastos Legales AMPARADA 438.20
Textos: (_ MONEDA PESOS )
J| Prima Neta 6,404 .06
; Tasa Financiamiento -192.12
Eggg‘:& de: o nTADO Pago Unico 7.843.85 Gastos por Expedicin. 550.00
" Exclusivo para reporte de 800-288-6700 A
Siniestros 800-800-2880 Subtotal 6,761.94
Bilingual attention English B00-062-0840 LV.A. 16% 1,087.91
i Uy HaH—E2 EE3 800-062-0841 ) (CTMPORTE TOTAL 7,843.85 )
Tarifa Aplicada: 023063330 CUERNAVACAMORELOS

. e . A 06 DE JULIO DE 2023
El asegurado recibe la impresion de la poliza junto con las condiciones generales

aplicables QJ/01 0223-VC mismas que ademas puede consultar e imprimir
en nuestra pagina www_qualitas_com.mx

Péliza de Seguro registrada en el RECAS con el nimero CONDUSEF-001441-12

Funcionario Autorizado

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
Tel. (777) 171 03 74, 315 13 50
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AMEC u\}

AMBULANCUS DEATENCICIV MEDICA CLETVAIACH -

EQUIPO ELECTROMEDICO UNIDAD 29

Descripcion del

X Marca Modelo Num. Serie Fotografia del equipo
equipo

itor Desfibri 4
Momtor, ,esff'br'lador ZOLL M SERIES DIMO0500101
bifasico \
=
r
Bomba de infusién 3
omba de intusion Baxter Colleague 3 072669967
canales
Ventilador de traslado
L. PULMONETICS LTV 1200 E07517
electrénico
Monitor
4 ) DESSEL MEDICAL VP-700 EBE-Y-001
Multiparametos
5 Aspirador portatil PRECISION MEDICAL EASY GO VAC S/N
6 Doppler fetal HERGOM BF-500-C C50003048

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
Tel. (777) 17103 74, 3 1513 50
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AMBULANCUS DEATENCIIV MEDICA CLETVAIACA

EQUIPO ELECTROMEDICO INCUBADORA

Descripcion del equipo Marca Modelo Num, Serie Fotografia del equipo

Air Shields TI-500

Incubadora neonatal de traslado

Carro Camilla para incubadora Stryker 6510 Power pro MI49002

Monitor multiparametros WelchAllyn 204 EL DA104263

Ventilador BIO-MED ~ CROSSVENT2 144107€2I

Brazalete Neonatal WelchAllyn 204 EL DA104263

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
Tel. (777) 17103 74, 3 1513 50
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Oximetro Neonatal WelchAllyn 205 EL DA104264
Termometro WelchAllyn 206 EL DA104265
Tanque oxigeno Oximplus MD A9187719

Casco Cefalico Ll " -

Boquitin de vias aerea pediatrico e s g

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
Tel. (777) 171 03 74, 315 13 50
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AMBULANCUS DEATENCIIV MEDICA CLETVAIACA

ESCRITO DE CUMPLIMIENTO DE NOM-034-SSA3-2013

CUERNAVACA, MORELOS A 12 DE FEBRERO DEL 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL MORELQOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PRESENTE

T.P.UM.A. EDY LOPEZ MUNOZ manifiesto bajo protesta de decir verdad en caso de
resultar adjudicado, que las unidades y el personal cumplen con los requisitos
contemplados en la NOM-034-SSA3-2013 que aplica para las unidades de Cuidados
intensivos, durante toda la duracion del presente contrato, a nombre y representacioén de

ambulancias de Atencion Medica Cuernavaca “AMEC”.

Protesto lo necesario

L
(W

T.P.U.M.A. EDY LOPEZ MUNOZ

DIRECTOR GENERAL
AMBULANCIAS DE ATENCION MEDICA CUERNAVACA

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
Tel. (777) 17103 74, 3 1513 50
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AMBULANCUS DEATENCIIV MEDICA CLETVAIACA

ESCRITO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS

CUERNAVACA, MORELOS A 12 DE FEBRERO DEL 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL MORELOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
PRESENTE

Me refiero al procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NO.
S18/AD/010/2024 “SUBROGACION DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA DE
ALTA TECNOLOGIA Y DE COVID-19 en el que mi representada, la empresa de Ambulancias
Atencion Medica Cuernavaca “AMEC” participa a través de la presente propuesta.

TPUMA Edy Lépez Mufioz Manifiesto lo siguiente:

Que, en caso de resultar adjudicado, los servicios propuestos cumpliran con las normas
solicitadas en la presente convocatoria.

Protesto lo necesario

4

T.P.U.M.A. EDY LOPEZ MUNOZ

DIRECTOR GENERAL
AMBULANCIAS DE ATENCION MEDICA CUERNAVACA

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
Tel. (777) 17103 74, 3 1513 50
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EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE

CEDULA DE EXPERIENCIA DE LA EMPRESA

Licitante: mﬁ M._Ec :

Nombre de la partida

s EDY LOPEZ MUNOZ -AMBULANCIAS ATENCION MEDICA CUERNAVACA

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL No. $18/AD/010/2024

Periodo de realizacion

Nombre de la empresa o institucion

fecha

No. Ay . Breve descripcion del servicio realizado A fecha fin
para la que realizo el servicio inicio
1 |HOSPITAL HENRY DUNANT TRASLADO DE PACIENTES Y SERVICO DE URGENCIAS | 01/01/02 | 3112124
2 |HOSPITAL SAN DIEGO TRASLADO DE PACIENTES Y SERVICO DE URGENCIAS | 01/01/11 | 3112124
FRESENIUS WEDICAL  CARE DE
 [[RESCNLS MEDK TRASLADO DE PACIENTES POR ASEGURADORA | 0101410 | 3112124
HOSPITAL  BELLAVISTA ~ DE
R i TRASLADO DE PACIENTES Y SERVICO DE URGENCIAS | 01/01/10 | 3112124
5 |CLINICA DEL ANGEL TRASLADO DE PACIENTES Y SERVICO DE URGENCIAS | 01/01/02 | 311224
CONCESIONARIA DE CARRETERAS| o) o sno DE PACIENTES Y ATENCION DE URGENCIAS
6 |AUTOPISTAS Y LIBRAMIENTOS DE e TS Erl et 01/01/09 | 311224
LA REPUBLICA MEXICA SA DE CV
CONCESIONARIA DE AUTOPISTAS Y|.00 2 o) Ano DE PACIENTES Y ATENCION DE URGENCIAS
7 |UBRAMENTOS DEL  PACIFICO wrhaiineholeiniiieet 0100110 | 31224
NORTE SA DE CV
5 |AUTOPISTA TUUANA MEXICALI SA| TRASLADO DE PACIENTES Y ATENCION DE URGENCIAS| 1, o110 | 4y
DE CV Y SINIESTROS EN CARRETERAS
5 |CONCESIONARIA AUTOPISTA| TRASLADO DE PACIENTES Y ATENCION DE URGENCIAS| 1" "
GUADALAJARA TEPIC SA DE CV Y SINIESTROS EN CARRETERAS
10 Sfﬁ CIjglF?ong-EJS\EEH,LDR%T'& TRASLADO DE PACIENTES ¥ ATENCION DE URGENCIAS | 0/04143 | 341224
. Y SINIESTROS EN CARRETERAS
Total de afios 23.01

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx

Tel. (777) 17103 74,315 13 50
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AMBULANCUS DEATENCIIV MEDICA CLETVAIACA

CONDICIONES GENERALES

REQUERIMIENTO

S Monto . . .
Partida | CucCoP Desc_rlpC|on de la max sin Mo_nto min | Cantidad Cant_ldad
partida o grupo VA sin IVA max min
1 37200002 SUBROGACION DE 474,137.93 | 189,655.17 | 78 31
AMBULANCIAS

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Los servicios que se requieran de forma local como fordnea en base a la solicitud requerida

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
Tel. (777) 171 03 74, 315 13 50
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AMEC
WEAMMMW:

Se consideran los mismos servicios para pacientes con covid-19

DESCRIPCION

TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO DE IDA
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO.

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O INCUBADORA SOLO DE IDA.

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y
REGRESO.

DE CUERNAVACA (HGR/UMF No. 1) A CIUDAD DE MEXICO (Centro Médico Siglo XXI, la
Raza, Lomas Verdes, Gineco 4, Venados) y Area Metropolitana (Locales)

TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO DE IDA

TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO.

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O INCUBADORA SOLO DE IDA.

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y
REGRESO.

ZONA DE ZACATEPEC (HGZ No. 5) Y CUAUTLA (HGZ No. 7) A CUERNAVACA (HGR/UMF
No.1) ) A CIUDAD DE MEXICO (Centro Médico Siglo XXI, la Raza, Lomas Verdes, Gineco 4,
Venados) y Area Metropolitana (Locales)

TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO DE IDA
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO.
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O INCUBADORA SOLO DE IDA.

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y
REGRESO.

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
Tel. (777) 17103 74, 3 1513 50
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REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

A. AMEC® debera requisitar el formato “INFORMACION DE FACTURACION”. El cual debera ser
enviado junto con la informacién semanal mediante correo electronico, con base al ANEXO T-2.

B. AMEC® debera de requisitar el formato “INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO
PROVEEDORES?”. El cual debera ser enviado de manera semanal, con base al ANEXO T-3.

La informacién antes solicitada seré enviada a los siguientes correos electrénicos.

UNIDAD NOMBRE CORREO
H.G.R/MF. No.01 ME Roberto Gonzalez’ Carcano robgrto.gonzalezp@lmss.gob.mx
Lic. Jesus Eduardo Leon Silva jesus.leons@imss.gob.mx
COORDINACION AUXILIAR . .
OPERATIVA s M|ItonL§rr;uZIfo Cafiedo milton.canedo@imss.gob.mx
ADMINISTRATIVA P
M.E. Mariano Castillo Salazar mariano.salazar@imss.qob.mx
HGZ/MF No. 5 C.P. Gustavo Castrejon : Lo
Mart gustavo.castrejon@imss.gob.mx
artinez
M.E. Marco Antonio Vazquez Marco.vazquez@imss.gob.mx
HGZMMF No. 7 Morales oscar éabgnas@imss .gob .mx
C.P. Oscar Cabafas Lopez : L

a. Norma Oficial Mexicana, Norma Estandar, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC y las
consideraciones del punto 4.28.3, considerando de forma enunciativa mas no limitativa lo siguiente:

o Cuando se trate de Normas Oficiales Mexicanas, Normas Estandar y Especificaciones Técnicas se
debera solicitar copia simple del certificado emitido por un organismo de certificacién acreditado por la
EMA.

o Para el caso de que no existan organismos de certificacion acreditados, se debera solicitar copia del
informe de resultados emitido por un Laboratorio de Pruebas acreditado por la EMA, conforme a lo que
establece la LIC

. En caso de no existir Norma Oficial Mexicana, Norma Estandar, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacion Técnica aplicable, o bien organismos de certificacién o Laboratorios de
Prueba acreditados, el Area Requirente bajo su responsabilidad lo hara del conocimiento del Area
Contratante, indicando las especificaciones del bien o servicio y la metodologia de evaluacién a
emplear, los bienes deberan cumplir con la descripcion completa contenida en el CGA Vigente del
IMSS

El licitante debera acompafiar a su propuesta técnica, en copia simple, copia de la documentacion que a

continuacién se sefala:

o Copia de documento que acredite el cumplimiento de las Norma NOM-034-SSA3-2013 regulacién de
los servicios de salud atencién pre hospitalaria de las urgencias médicas.
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NO. DE FACTURA

MONTO

“INFORMACION DE FACTURACION”.
(ANEXO T-02).
MES DE
EACTURACION UNIDAD CONTRATO SERVICIO

No. DE
ESTUDIOS

Mo. DE
CONTRARECIBO

000237

ESTATUS (PENDIENTE
DE PAGO, PAGADA,
EN REVISION)

OBSERVACION
E5
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FECHA
CONSULTA

PERIODO

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

NOMBRE DEL
PACIENTE

No.

(ANEXO T-03).

DE AGREGADO

SEGURIDAD HEDICO

SOCIAL

EDAD

SEX0

UNIDAD DE
MEDICINA
FAMILIAR

DIAGNOSTICO

IMPORTE

MEDICO DE
REFERENCIA
IMSS
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No. DE FACTURA

COMENTARIOS
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“SOLICITUDES PARA LA SUBROGACION DE UNIDAD MOVIL PARA EL TRASLADO DE PACIENTES”

(ANEXO T-5)

INSTITUTO MEXBCANC DEL SEGL RO SCHCLAL
RGUBISLEY 0 BLARIAE SO

ANEXO S
"Solicitud para la subrogacion de unidad mévil para el traslado de pacientes™
2660-000-096

INSTITUTO MEXBCA SO DEL SEGLRCY SOLCIAL
E} SEGURIEE T S MR SO
PRETITUTO AENRC AN DIF L SECLIREY SORCLAL
b T e —_——

Diracciin de Prastaciones Midices
Uniclad de Btwncon Medics

Soliciuc pars b aurogaccion de umdad misil para 8l raglade de pacintes

Delegaciin. E %4: Unidad Mddica. @
Hombne del Pasieme: 2

']
Hiiene 4o Segud

Sactall agregado: ]
R ] Ho. Cama: )
Disgnasizas : 5

Jiotiveds) del sramlada: | & 1

Homhbre, m; fay frma del Jefe de sersicio o ensargade que solcda y aunza |3 ssbeogacian de unidad mire
L]

Mombre, matriculs y frma = Subdrector Bdministratve o Sdminsitador que sstories ¢ gestions ls subrogacion de
i mi

Unidad Mdidiea R ploda: (\-.I_‘.-—J
Wombire, matricala y oargo S direothes g Unidad MESIGa recepiona que 3eepts trasiaso S paciente: @

Wm0 folis otrgade por Unidad Midica regggeora: | 2 )
Caracts ristic s e unidsd mvil soliciada "
Aand n sl S proyeedor del servicio - W)

Hombre i £args oe persnd que resiza 2l trastada:

Fecha de iraslade, L] e bralado: LI
Fecha y hora e recepeiin del pacienTs por UMH recepioesc] 18

Mombre, matticla, cargn y firma de personal de Unided Mad i3 eceptors que recibe upn:um-:@

Mo Falo del formata: ( J

650 D0

Pagina1de s

Clave: 2660-203-062

Papina 2 ge § Clawve: 2660-803-062
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1. Vigencia del Contrato

EJERCICIO PRESUPUESTAL: 2024

Del 01 de febrero al 29 de febrero del 2024.

2. Plazo, lugar de entrega y condiciones del servicio

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio

PARTIDA DESCRIPCION CANTIDAD O MEDIDA

1 El Instituto Mexicano del Seguro Social (en | De acuerdo a la solicitud
adelante el Instituto) requiere Ambulancia de | de Traslado por parte de
cuidados intensivos, unidad movil terrestre, | las Unidades Médicas
destinada al servicio de pacientes que por su | Hospitalarias.

estado de gravedad requieren atencion pre
hospitalaria de las urgencias médicas
mediante soporte avanzado de vida vy
cuidados criticos.

El proveedor debe iniciar con la prestacion del servicio a partir del dia de inicio del contrato y durante la vigencia
del mismo, de forma continua las veinticuatro horas del dia, los 7 dias de la semana y acudir a la prestacién del
servicio en un plazo no mayor a 40 minutos para las ambulancias de cuidados intensivos y/o las ambulancias
de urgencias avanzadas, tras recibir la solicitud via telefonica.

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 adjudicd, 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 recisién de contrato

A. Mecanismo de evaluacion de proposiciones. )
LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS SERA POR EL MECANISMO DE PUNTOS Y

PORCENTAJES, 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, sera de cuando menos 45 (CUARENTA Y CINCO) de los 60 (SESENTA) maximos que se
pueden obtener en la evaluacion.

RUBROS A EVALUAR:
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Rubro 1. Capacidad del Licitante

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

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

1.1.3 Dominio de aptitudes

1.2 Capacidad de los Recursos Econémicos y de Equipamiento

1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento

Rubro 2. Experiencia y Especialidad

2.1 Experiencia

2.2 Especialidad

Rubro 3. Propuesta de Trabajo

3.1 Metodologia para la prestacion del servicio

3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante

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

Total

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

En este rubro se otorgaran un méximo de 19.20 (diecinueve punto veinte) puntos.

1.1. Capacidad Técnica de los Recursos Humanos

En este rubro se otorgaran un maximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.

000241

Puntos

19.20

18

12

10.80
60

9.60

9.60

Nota: En esta etapa del proceso no se requiere presentar copia del contrato de prestacion 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 asignara 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. Sélo
se consideraran a los recursos humanos cuya experiencia sea mayor o igual a un afio, realizando

servicios similares.

2.88
5.76
0.96

9.60
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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 puntuacién entre el resto de los licitantes, en razén de los afios.

Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio

Se asignara el maximo de 5.76 (cinco punto setenta y seis) puntos al licitante que presente el mayor
numero de médicos especialistas en urgencias, medicina interna y medicina critica, los cuales deberan
de presentar titulo y cédula profesional asi como contar con curso vigente de ACLS. En caso de que
uno o mas licitantes tengan la misma puntuacién, 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 la 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:

Nivel Documento probatorio Puntos
Médicos especialistas en urgencias, | Titulo y cédula profesional asi como contar con
o A . 2.0
medicina interna y medicina critica curso vigente de ACLS.
Médicos Generales Titulo y cédula profesional asi como contar con 15
curso vigente de ACLS.
. Titulo y cédula profesional asi como contar con
Paramédicos y enfermeras generales : o 1 1.5
curso vigente de actualizacién en traumatologia
Operador de Ambulancia Licencia de chofer y curso de BCLS 1.5

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

Dominio de aptitudes
Se asignaré el méximo de 0.96 (cero punto noventa y seis) puntos al licitante que sume el mayor
nimero de unidades de los recursos humanos 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 la siguiente tabla:
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Nivel Puntos
Curso de Urgencias y |1
terapia intensiva
Diplomado en Urgencias y | 3
terapia intensiva
Certificacién de los médicos | 4
especialistas

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

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

Se otorgara el maximo de puntos al licitante que cuente con el mayor nimero de unidades; las cuales
deberd acrediten propiedad asi como el total apego a las especificaciones descritas en el presente
anexo técnico

El licitante debera entregar una relacion detallada de los vehiculos (niumero econdmico, tarjeta de
circulacion, aviso de funcionamiento y quedaran el servicio al instituto).

RUBRO 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 requiere presentar copia del contrato de prestacidn de servicios.
En caso de asi requerirlo el IMSS, éstos serén 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 utilizar la informacion 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 maximo nimero de afios de experiencia. A
partir del maximo asignado se efectuara un reparto proporcional de puntuacién entre el resto de los
licitantes.
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Especialidad del licitante
En este subrubro se otorgaran un maximo de 9 (nueve) puntos.

Para acreditar la especialidad del licitante, se utilizara la informacién 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 maximo asignado se efectuara un reparto proporcional de puntuacién entre el resto de los
licitantes.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

EN ESTE RUBRO SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 12 (DOCE) PUNTOS.

Metodologia para la 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 razén 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 razén social del licitante, 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 maximo 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 méximo de 10.80 (diez punto ochenta) puntos.

Se asignara el maximo de puntos al licitante que acredite el cumplimiento del maximo numero de
contratos con un tope maximo de diez. A partir del maximo asignado, se efectuard un reparto
proporcional de puntuacién 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.
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Periodo o vigencia de prestacidn de servicios.

Numero de contrato.

No se requiere presentar la copia de los contratos de prestacién 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

Documentacién comprobatoria

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en
asuntos relacionados con el servicio

Cédula “Experiencia de los recursos humanos”, los licitantes
deben entregar para cada participante fotocopia del
documento con el que acredite su relacién laboral.

1.1.2  Conocimientos  sobre  estudios
relacionados con el servicio

Cédula “Lista de participantes” y fotocopia de cédula
profesional o comprobante de estudios (Licenciatura, titulo
documento que acredite curso vigente de ACLS, PHTLS).

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

121 Capacidad de los recursos de
equipamiento

Tarjetas de Circulacion y 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 la
razoén social del licitante, en la que se indique a 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.
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Rubro

Documentacién comprobatoria

3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante

Carta, en papel membretado o identificado con la razén social
del licitante, 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 organizacién de
los recursos humanos (Organigrama)

Estructura de los recursos humanos designados para realizar
el servicio.

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. EI nimero minimo de escritos es
de uno y el maximo es de diez.

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

Nombre y firma del cliente.
Nombre del servicio realizado.
Periodo o vigencia de prestacion de servicios.

Numero de contrato.

D. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al

bien o servicio a contratar

El licitante debera acompanfiar a su propuesta técnica, en copia simple, copia de la documentacion que a

continuacion se sefiala:

e Constancia de Situacién Fiscal con Cédula de Identificacion Fiscal de acuerdo al articulo 27 del
Codigo Fiscal de la Federacion cuyo objeto sea acorde a los servicios solicitados Copia simple de
Pdlizas de seguro de viajero y los seguros de las ambulancias con cobertura de dafios a terceros.
Las cuales deberan estar y mantenerse vigentes durante el proceso y plazo de contratacion
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o Copia de la documentacion necesaria para acreditar la propiedad de las unidades automotrices
con la que va a prestar el servicio, que debe incluir:
e Lafactura, de cada vehiculo que prestara el servicio
o Tarjeta de circulacién a nombre del licitante de cada vehiculo propuesto para prestar
el servicio.
Documento que acredite el registro del vehiculo en el Estado de Morelos
Copia de la Licencia sanitaria y autorizacién del responsable sanitario
Copia del aviso del responsable sanitario.
Copia del Aviso de funcionamiento de las Ambulancias con las que prestara el
servicio
o Copias de las Licencias de chofer expedidas por la Direcciéon General de Seguridad
Publica y Vialidad del Estado de Morelos, sefialando que es copia fiel de la original.
o Licencia de Funcionamiento de cada ambulancia
El proveedor se obliga a cumplir en todo momento con las disposiciones emitidas por el Gobierno Federal, en
materia de Ecologia, de Transito, de Comunicaciones, Transportes y todas las disposiciones que le sean
aplicables.

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

o El proveedor debera presentar folletos, catalogos, fotografias y/o documentos que acrediten la
infraestructura fisica con la que cuenta, el o los edificios que tiene y con los que se apoyara el servicio,
los equipos con que propone prestar el servicio, describiendo su modelo y marca, asi como toda la
infraestructura disponible para la prestacidn del servicio.

F. Sise requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar
puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma.

Se realizaran visitas a las instalaciones de los licitantes con la finalidad de verificar que cuenten con
las instalaciones dentro del estado de Morelos, asi como se confirmara que las ambulancias cuenten
con las especificaciones solicitadas en el anexo técnico asi como la funcionalidad del equipamiento
médico.

G. Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el
lineamiento 5.5.8 de las POBALINES
i.  Lapenalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para
iniciar la prestacién de los servicios.

Porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la entrega de los bienes: _ 2.5 %
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El pago de los servicios y/o bienes quedara condicionado al descuento que el Instituto efectuara a el proveedor
por concepto de penas convencionales y/o deducciones aplicables, en el entendido de que en el supuesto de
que sea rescindido el Contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las
mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico .

RESPONSABLE

UNIDAD DE RESPONSABLE DE DEL CALCULOY

CONCEPTO PENALIZACION REPORTAR EL NOTIFICACION DE

MEDIDA INCUMPLIMIENTO LAS PENAS

CONVENCIONALES

Mayor a 1 hora el
Cuando el proveedor NO se | cual se tomara a
presente al servicio requerido | partir de hora de
requerimiento

El costo total del
servicio sin Auxiliar del Administrador

incluir el IVA del Contrato

El administrador del
presente contrato

Cuando el proveedor no se
presente a brindar el serwc!o 2.5% sobre el
de trasladado en ambulancia

de cuidados intensivos dentro | Por cada 10 (diez) valor del Auxiliar del Administrador | EI @dministrador del
de los 40 (CUARENTA minutos de atraso | o5 ad0 del Contrato presente contrato
@ los 40 . ) solicitado, sin
MINUTOS posteriores a la incluir el IVA
solicitud.

El Administrador y Auxiliar del Administrador segun sea el caso, deberé vigilar registrar y validar en el sistema
PREI Millenium dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién los incumplimientos en que incurra el
participante adjudicado, tanto en el servicio y calcular las penas convencionales que le aplicara, estas seran
comunicadas por escrito a el proveedor para que este elabore su factura de cobro de servicio descontando el
concepto de penas convencionales, en el supuesto de que el participante adjudicado incurra en
incumplimientos y se haga acreedor a penas convencionales y no tenga pendiente por facturar algin servicio,
las penas convencionales a que se haga acreedor le seran comunicadas por escrito notificandole que debera
ingresar una nota de crédito a favor del instituto por concepto de pena convencional.

b) En el caso de las deductivas, debera determinarse en el contrato o pedido cual es o son los conceptos u
obligaciones objeto de ésta, la causa por la cual se debe aplicar y el monto o forma en que se debe calcular y
aplicar la deduccion por prestacion deficiente del servicio tomando en consideracion preferentemente los
siguientes elementos:
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Num | Descripcién Rango
1 Bienes
2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos
RESPONSABLE RESPO,NSABLE
NIVELES DE UNIDAD DE DE REPORTAR - CSECULO
CONCEPTO SERVICIO MEDIDA DEDUCCION INCUME’LLIMIEN NOTIFICACION
10 DE LA’
DEDUCCION
Por  cada
Cuando el proveedor | Por cada tipo de | servicio
no preste el servicio | servicio  con el | supervisado | 10% sobre el
con el vehiculo, veh!culo,. personal, | y que no valor total de los i o El administrador
personal, equipamiento, cumpla con | traslados UX'_la_f € del presents
equipamiento, material | material Y | el nivel de | realizados a la | AAministrador contrato
y medicamentos | medicamentos servicio Unidad. sin incluir del Contrato
estipulados en la NOM- | estipulados  en  1a | requerido el IVA
034-SSA3-2013 NOM-034-SSA3-2013
Cuando el proveedor
no presente el devengo El 1.0% sobre el
con el area técnica y Monto de la valor total de los | Auxiliar del El administrador
administrador de | Por cada dia de | facturacion raslados Administrador | €/ presente
contrato, después del 5 | atraso mensual realizados en el | del Contrato contrato
(quinto) dia habil del mes
término del mes

o De generarse alguna reclamaciéon por parte del derechohabiente por deficiencias en el servicio
recibido debidamente documentado, el proveedor se hara acreedor a una deductiva equivalente al
10% sobre el costo del servicio.

o 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
ylo acuse de recibo en correo electrénico a los correos arriba mencionados se aplicara el 2.5% sobre
el monto facturado en el mes que corresponda.
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AMF?#

mmamm»mmamm:
UNIDAD NOMBRE CORREO
H.G.R/M.F. No.01 ME Roberto Gonzalez’ Carcano robgrto.gonzalezp@lmss.gob.mx
Lic. Jesus Eduardo Ledn Silva jesus.leons@imss.gob.mx
COORDINACION AUXILIAR . .
OPERATIVA CP. M|ItonL,grr;uZIfo Cafiedo milton.canedo@imss.gob.mx
ADMINISTRATIVA P
M.E. Mariano Castillo Salazar mariano.salazar@imss.qob.mx
HGZ/MF No. 5 C.P. Gustavo Castrejon : e
. gustavo.castrejon@imss.gob.mx
Martinez
M.E. Marco Antonio Vazquez Marco.vazquez@imss.gob.mx
HGZIMF No. 7 Morales oscar .cabs?nas@imss .gob .mx
C.P. Oscar Cabanas Lopez : S

El Proveedor autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que a él deberan de cubrirse, durante el periodo en que incurra y/o se mantenga el
incumplimiento con motivo del suministro de los bienes y/o prestacion del servicio.

El instituto descontara las cantidades que resulten de aplicar las deducciones, sobre los pagos que deba cubrir
el proveedor.

H. Mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los
bienes o de la calidad de los servicios

El licitante deberéa presentar carta en la que garantice que respondera por defectos o vicios ocultos de
los servicios, realizando la reposicién de los mismos en un plazo maximo de 20 minutos posteriores a la
notificacion que realice el administrador del contrato o el auxiliar del administrador del contrato

I.  Garantias: (5.5.5 de los POBALINES)

o Cumplimiento: si( x) no( ) % asolicitar:___ 10  Forma de acreditarla: Forma de acreditarla
EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS
La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante autorizacion por

escrito por parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a
satisfaccion del Instituto, con todas las obligaciones contractuales.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha
de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la Ley.
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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, 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 prestacién 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 mismo que debera cubrir la totalidad de las ambulancias que preste
el servicio. Forma de acreditarla Pdliza de responsabilidad civii EL PROVEEDOR se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su
parte, lleguen a causar a EL INSTITUTO y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en
este instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 53, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

J. Forma de pago para lo cual deberan especificar:

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”

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Método de pago: pago electronico

Documentos anexos a la factura:

Contrato y Copia de la Fianza (Unicamente en la primera facturacién).

Factura o recibo segun sea el caso, expedido a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con
Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, con requisitos fiscales (articulos 29 y 29 A del
Codigo Fiscal de la Federacion), debidamente autorizada por el auxiliar del administrador y
administrador del contrato, misma que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique
detalle de los bienes suministrados, nimero de proveedor, nimero de contrato, niumero de fianza y
denominacion social de la afianzadora, cuenta contable, unidad de Informacion y centro de costos.
Acta entrega recepcion del servicio.

En los casos del régimen de pequefios contribuyentes, que cumplan con los requisitos a que se
refieren las fracciones I, y Il del articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Cuenta contable, unidad de Informacidn y centro de costos

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social, Fiscal e INFONAVITI”
vigente y positiva. (con cada factura de cobro).

En caso de no contar con trabajadores debera adjuntar la respuesta emitida por la dependencia
correspondiente y el escrito libre del proveedor en el que se haga constancia dicha situacion

anexo 5 “Solicitudes para la subrogacién de unidad mévil para el traslado de pacientes”

FIRMAS DE AUTORIZACION DE LA FACTURA:

+ Administrador del contrato.

Si se realizara en una sola exhibicidén o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el
contrato respectivo: pagos progresivos corte semanal
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K. 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 y/o sus

auxiliares podran realizar
supervisiones durante la vigencia del
contrato

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

Primeros 30 dias
al  inicio  del
contrato

Minimo 1 reuniones.
Maximo 5 reuniones.

Para la prestacion de servicios

)

Acta Entrega-Recepcion
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INﬂ GURO SOCIAL
ﬂmmmm:!mmm:

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 2023

(04
DESCRIPCION NT Precio Unitario

SUBTOTAL
IMPUESTOS $
TOTAL $
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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
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ANEXO 3 (TRES)
PROPOSICION ECONOMICA

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
PRESENTE

Datos generales de la empresa

RAZON SOCIAL: EDY LOPEZ MUNOZ RFC: LOME820219410

DOMICILIO FISCAL: Calle Jacarandas No 80 Col. Satélite Cuernavaca, Morelos Cadigo
Postal 62460 NO. PROVEEDOR: 00146268

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL No. S18/AD/010/2024

REFERENTE A LA CONTRATACION “SUBROGACION DE TRASLADO DE PACIENTES
EN AMBULANCIA DE ALTA TECNOLOGIA”

DE CUERNAVACA (HGR/UMF No. 1) Y AREA METROPOLITANA DE CUERNAVACA (LOCALES)
COSTOS SERVICIOS COSTOS SERVICIOS

TIPO DE SERVICIO ORDINARIOS COVID-19

;I‘];Q:SLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO $2.154.00 $7.468.00

TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON

TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO $4,309.00 $9,622.00

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O

INCUBADORA SOLO IDA $2,154.00 $7,468.00

TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O

INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y $4,309.00 $9,622.00

REGRESO

TIEMPO DE ESPERA CORTESIA 1 Hora 1 Hora

COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION $600.00 $600.00

CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN

TRAYECTO SIN COSTO SIN COSTO

CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE 50% DEL TIPO DE 50% DEL TIPO DE

UNIDAD A HOSPITAL SERVICIO SERVICIO

Estos costos son mas I.V.A.
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ZONA DE ZACATEPEC (HGZ No. 5) A CUERNAVACA (HGR/UMF No. 1)

COSTOS SERVICIOS COSTOS SERVICIOS

TIPO DE SERVICIO ORDINARIOS COVID-19
’II‘II)?:SLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO $5.027.00 $10,340.00
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON
TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO $7,540.00 $12,851.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA $5,027.00 $10,340.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y $7,540.00 $12,851.00
REGRESO
TIEMPO DE ESPERA CORTESIA 1 Hora 1 HORA
COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION $600.00 $600.00
CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN
TRAYECTO SIN COSTO SIN COSTO
CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE 50% DEL TIPO DE o
UNIDAD A HOSPITAL SERVICIO 50% DEL TIPO SERVICIO

Estos Costos son mas |.V.A.

ZONA DE ZACATEPEC (HGZ No. 5) Y AREA METROPOLITANA DE ZACATEPEC (LOCALES)

COSTOS SERVICIOS COSTOS SERVICIOS

PO DE SERVICIO ORDINARIOS COVID-19
;F];Q:SLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO $2.872.00 $8.185.00
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON
TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO $5,745.00 $11,058.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA $2,872.00 $8,185.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y $5,745.00 $11,058.00
REGRESO
TIEMPO DE ESPERA CORTESIA 1 Hora 1 Hora
COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION $600.00 $600.00
CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN
TRAYECTO SIN COSTO SIN COSTO
CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE 50% DEL TIPO DE 50% DEL TIPO DE
UNIDAD A HOSPITAL SERVICIO SERVICIO

Estos Costos son mas |.V.A.
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ZONA DE CUAUTLA (HGZ No. 7) A CUERNAVACA (HGR/UMF No. 1)

TIPO DE SERVICIO

COSTOS SERVICIOS

COSTOS SERIVICIOS

TRAYECTO

ORDINARIOS COVID-19
’II‘II)QAASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO $5.027.00 $10,340.00
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON
TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO $7,540.00 $12,851.00
TRASLADOS CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA $5,027.00 $10,340.00
TRASLADOS CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y $7,540.00 $12,851.00
REGRESO
TIEMPO DE ESPERA CORTESIA 1 Hora 1 Hora
COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION $600.00 $600.00
CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN SIN COSTO SIN COSTO

CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE
UNIDAD A HOSPITAL

50% DEL TIPO DE
SERVICIO

50% DEL TIPO DE
SERVICIO

Estos costos con mas I.V.A.

ZONA DE CUAUTLA (HGZ No. 7) Y AREA METROPOLITANA DE CUAUTLA (LOCALES)

TIPO DE SERVICIO

COSTOS SERVICIOS

COSTOS SERVICIOS

TRAYECTO

ORDINARIOS COVID19
’II‘[})Q:SLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO $2.872.00 $8.185.00
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON
TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO $5,745.00 $11,058.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA $2,872.00 $8,185.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y $5,745.00 $11,058.00
REGRESO
TIEMPO DE ESPERA CORTESIA 1 Hora 1 Hora
COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION $600.00 $600.00
CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN SIN COSTO SIN COSTO

CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE
UNIDAD A HOSPITAL

50% DEL TIPO DE
SERVICIO

50% DEL TIPO DE
SERVICIO

Estos costos son mas I.V.A.
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DE CUERNAVACA (HGR/UMF No. 1) A CIUDAD DE MEXICO (CENTRO MEDICO SIGLO XXI, LA

RAZA, LOMAS VERDES, GINECO 4, VENADOS)

TIPO DE SERVICIO

COSTOS SERVICIOS

COSTOS SERVICIOS

ORDINARIOS COVID-19
’II‘II)?:SLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO $11,489.00 $16,803.00
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON
TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO $17,233.00 $22,546.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA $11,489.00 $16,803.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y $17,233.00 $22,546.00
REGRESO
TIEMPO DE ESPERA CORTESIA 1 Hora 1 Hora
COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION $600.00 $600.00
CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN SIN COSTO SIN COSTO

TRAYECTO

CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE
UNIDAD A HOSPITAL

50% DEL TIPO DE
SERVICIO

50% DEL TIPO DE
SERVICIO

Estos costos son mas I.V.A.

DE ZACATEPEC (HGZ No. 5) A CIUDAD DE MEXICO (CENTRO MEDICO SIGLO XXI, LA RAZA

LOMAS VERDES, GINECO 4, VENADOS)

TIPO DE SERVICIO

COSTOS SERVICIOS

COSTOS SERVICIOS

ORDINARIOS COVID-19
E)Q:SLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO $11,489.00 $16,803.00
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON
TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO $17,233.00 $22,546.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA $11,489.00 $16,803.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA' Y $17,233.00 $22,546.00
REGRESO
TIEMPO DE ESPERA CORTESIA 1 Hora 1 Hora
COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION $600.00 $600.00
CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN SIN COSTO SIN COSTO

TRAYECTO

CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE
UNIDAD A HOSPITAL

50% DEL TIPO DE
SERVICIO

50% DEL TIPO DE
SERVICIO

Estos costos son mas I.V.A.
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DE CUAUTLA (HGZ No, 7) A CIUDAD DE MEXICO (CENTRO MEDICO SIGLO XXI, LA RAZA
LOMAS VERDES, GINECO 4, VENADOS)

TIPO DE SERVICIO

COSTOS SERVICIOS

COSTOS SERVICIOS

TRAYECTO

ORDINARIOS COVID-19
’II‘II)QAASLADO URGENCIAS AVANZADAS SOLO $11,489.00 $16,803.00
TRASLADO URGENCIAS AVANZADAS CON
TIEMPO DE ESPERA Y REGRESO $17,233.00 $22,546.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA SOLO IDA $11,489.00 $16,803.00
TRASLADO CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
INCUBADORA CON TIEMPO DE ESPERA Y $17,233.00 $22,546.00
REGRESO
TIEMPO DE ESPERA CORTESIA 1 Hora 1 Hora
COSTO X HORA DE ESPERA O FRACCION $600.00 $600.00
CANCELACION DE SERVICIO UNIDAD EN SIN COSTO SIN COSTO

CANCELACION DE SERVICIO LLEGADA DE
UNIDAD A HOSPITAL

50% DEL TIPO DE
SERVICIO

50% DEL TIPO DE
SERVICIO

Estos costos son mas I.V.A.

CUERNAVACA, MORELOS A 12 DE FEBRERO DE 2024

NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA

DEL CONTRATO.

EN CASO QUE EL INSTITUTO ME OTROGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME
OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE
DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN

ESTA ADJUDICACION.

Vigencia de la cotizacion al 31 de Diciembre 2024

Protesto lo necesario

T.P.UM.A

Y LOPEZ MUNOZ

DIRECTOR GENERAL
AMBULANCIAS DE ATENCION MEDICA CUERNAVACA

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
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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.
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GOBIERNO DE 2.
MEXICO | AV,

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

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

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

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Seréa aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de
disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.
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g Organo de Operacién Administrativa
GOB‘IERNO DE @ Desconcentrada Estatal en Morelos

M EXI CO ‘ I Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativ

Of N° Oficio No. 18.9001.250100/ 195/2024 Cuernavaca, Morelos a 12 de enero de 2024
Oficio de designacion del Administrador del Contrato

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

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 instalacion, puesta en operacion y capacitacion, levantando en cada caso el
Acta de Entrega-Recepcion.

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

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

D. Solicitar de manera fundada y motiva la rescision 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 relacién con los
articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la LAASSP.

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Atentamente e

5

7
{
M.E. Mdnica Arriaga-Arroyo

Titular de |la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

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

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

Nombre completo: M.E..46sé Rogelio Sanchez Garay

Cargo: Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional: Boulevard Benito Uuarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contribuyentes: NN
Clave Unica de Registro de Poblacion
Correo electronico institucional: jose.sanchezgara@imss.gob.mx

Teléfono institucional; 777 329 51 00 ext 1345

Av. Plan de Ayala Esq. Av. Central Ne. 1201 Col. Riecarde Floras Magén, Cuarnavaca Moreleos, T.P. €2450
Tel. 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 www, imss . gob.mx
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@ Desconcentrada Estatal en Morelos
M E x I C 0 IMSS Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N  18.9001.250100/199/2024 Cuernavaca, Morelos a 12 de enero de 2024

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 Traslado de
Pacientes en Ambulancia de Alta Tecnologia

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 sancicnes.
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

lca m@rm\]o
Tltular el ra de Servicios de Prestaciones Médicas

monica. arrlaqaaZ@lmss.qob.mx
Tel: 7773155000 EXT 1110

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

Nombre completo: Lic/de€tis Eduardo Ledn Silva

Cargo: Subdirector Administrativo del HGR ¢/MF No.1

Area de adscripcion en el IMSS: HGR ¢/MF No. 1

Domicilio institucional; Avenida Plan De Ayala 201 Cuernavaca,
Col. Ricardo Flores Magon, C.P. 62451, Cuernavaca, Morelos.
Registro Federal de Contribuventes: LESJ791222E53

Clave Unica de Registro de Poblacion N )77 HMSNLS08
Correo electronico institucional: jesus.leonsi@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 7773155000

Av, Plan de Ayala Esq. Av. Central No. 1201 Col. Ricardo Fiores Magén, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450 Tel. 7773 15 64
22y 7773161265 www.imss.gob.mx
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g Organo de Operacién Administrativa
GOB‘IERNO DE } @ Desconcentrada Estatal en Morelos

M EX Ic 0 Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

IMSS Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°  18.9001.250100/197/2024 Cuernavaca, Morelos a 12 de enero de 2024

Oficio de designacién del Auxiliar del Administrador del Contrato

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

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

Atentamente e

Titular ura de Servicios de Prestaciones Médicas

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

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

Cargo: Subdirector Admmistr ivo-gél i
Area de adscripcion en el IMSS: HGZIMF No.7
Domicilio institucional: Camacho y molina s/n esquina tulipanes Col. Centro c.p. GW
Registro Federal de Contribuventes
Clave Unica de Registro de Poblacion
Correo electrénico institucional: oscar.cabanas@imss.qob.mx
Teléfono institucional: 7353521416 EXT 7230

Av. Plan de Ayala Esq. Av, Central No. 1201 Col. Ricardo Flores Magén, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450
Tel. 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 Wwww.1imss.gob.mx
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Desconcentrada Estatal en Morelos

M E x I c 0 : IM$ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

GOBIERNO DE : -&q Organo de Operacién Administrativa
= \9)

Of N°  18.9001.250100/198/2024 Cuernavaca, Morelos a 12 de enero de 2024

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

Con fundamento en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como

Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Servicio Subrogado de Traslado de
Pacientes en Ambulancia de Alta Tecnologia

Por lo cual se le designan las siguientes funciones;

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

Atentamente ﬁ

M.E. MéniWO"
Titular de la Ura 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.

Nombre complefo: C:P.- Gustavo Castrejon Martinez

Cargo: Subdirector Administrativo del HGZ ¢/MF No.5

Area de adscripcion en el IMSS: HGR ¢/MF No.5

Domicilio institucional: Lazaro Cardenas S/N Col. Centro

C.P. 62780, Zacatepec, Morelos

Registro Federal de Contribuyentes; CAMG761030LY2

Clave Unica de Registro de Poblacion: CAMG761030HMSSRS06
Correo electronico institucional; gustavo.castrejon@imss.gob.mx
Teléfono institucional; Tel: Tel:7343431030 EXT 5121

Mv, Plan do Ayala Esg. Av. Central tlo. 1201 Col. Ricardo Floras Magon, Cuernavaca Moraelos, C.F 62450
Tel, 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 wWW . imgos . gob . mx
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i q Organo de Operacién Administrativa
GOBAIERNO DE ‘ @ Desconcentrada Estatal en Morelos

+ MEXICO

Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
IM$ Coordinacidén Auxiliar Operativa Administrativ

Of N°18.9001.250100/ 196/2024 Cuernavaca, Morelos a 12 de enero de 2024

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 Traslado de
Pacientes en Ambulancia de Alta Tecnologia

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

A. Elaboré las especificaciones técnicas que se deberan considerar respecto de los bienes y/o servicios a contratar.

B. Realicé el estudio de factibilidad y costo beneficio conforme a las presentes POBALINES (Cuando aplique).

C. Propuse los mecanismos de evaluacion de proposiciones.

D. 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 fraccién V del articulo 46 del RLAASSP

E. Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.

F. En sucaso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacion que se deriven.

G. Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

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

Atentamente

M.E. WMroyo
Titular efatura de Servicios de Prestaciones Médicas

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

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

Nombre completo: M.E. | Aguilar Lara

Cargo: Coordinador Auxiliar de Sggundo Nivel

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Préstaciones Médicas

Domicilio institucional: Boulevard Benito Juérez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contribuyentes: AULR741226FB4

Clave Unica de Registro de Poblacion: AULR741226HGRGRL08

Correo electronico institucional: raul.aquilarla@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

Av. Plan de Ayala Esg. Av. Central No. 1201 Col. Ricardo Flores Magén, Cuernavaca Moralos, C.P. 62450
Tel, 7773 15 64 22 y 7772 16 1265 www . imas, gob, mx
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OPINION DE CUMPLIMIENTO SAT

gob mx
Servicio de Administracién Tributaria
Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales
Folio Clave R.F.C.
24NA4547113 LOME820219410

Nombre, Denominacién o Razén social

EDY LOPEZ MUNOZ

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

En los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinién 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 02 de febrero de 2024, a las 01:08 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite seguin lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefalado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea
Fiscal para 2024.

2_-El procedimiento para obtener la opinidn 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 y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Codigo Fiscal de la Federacion.

3.-Para estimulos o subsidios, la opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afo, 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 Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES .- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Cadena Original

Salla Ninital

Contacto:
GOBIERNO DE Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
[ ] Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
=
MEXICO HACIENDA (e SAT R 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01877 4488728.

Pagina 1 de 2

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
Tel. 01(777) 1710374 -3 151350 - 044777203 31 31
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas
5.-La opinidn 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 opinidon 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 Coédigo 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 Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia

y/o a través del Portal del SAT.

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

Cadena Oriainal

Contacto:
GOBIERNO DE . Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
= Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
G ; , desde Estados Unidos y Canada
HACIENDA SAT e 627 22 728, desde Estados Unid (o da
01877 44 88728.

Pagina 2 de 2

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
Tel. 01(777) 1710374 -3 151350 - 044777203 31 31
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SE ELIMINA CLAVE DE AGENTE  DE PERSONA MORAL  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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OPINION DE CUMPLIMIENTO IMSS

) 2024 GOB‘IERNO DE
% Felipe Carrillo MEXICO

PUERTO

FECHA: 02 de febrero de 2024

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17068582635791067580444
Clave de RF.C.: LOME820219410
Nombre, Denominaciéon o Razén Social: EDY LOPEZ MUNOZ

Estimado Patron:

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

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

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

La presente opinidn 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 02 de febrero de 2024, a las 01:17 horas.

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

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

NOTAS:

1. Encasode estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea e representante legal, podré usted promover una aclaracién ante la Subdelegacién que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como
los documentos que soparten su aclaracién.

2. La presente opinidn se emite considerando ko establecido en los incisos a) y b). del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

©

Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social

4. La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacién fiscal del patrén en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el parficular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el de tas que se enlos
incisos a) y b) de la regia cuarta, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social: NEGATIVA - Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos ) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado: SIN OPINION - Cuando no se localice en los controles electdnicos del IMSS I informacidn suficiente para determinar el
cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares.

5. Seincluyen datos informatvos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algin acto de fiscalizacion en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta
con algiin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en &l sentido que se emita la opinion.

s 2

La presente opinién se emite de conformidad con ko establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacin y del Acuerdo ACDO.SA2 HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social

Este servicio es gratuito.
EIIMSS es el instrumento bsico de seguridad social para todos los trabsjadores y sus familias.

Sus dstos son y en los sistemas del IMSS, de con los L de én de Datos
de ejercer las facuitades conferidas a la autoridad fiscal.

y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de dstos, a fin

Sidesea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

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

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
Tel. 01(777) 1710374 -3 151350 - 044777203 31 31
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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.
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OPINION DE CUMPLIMIENTO INFONAVIT

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

Oficio: CGRF/GSRYCF/GCPCyG/0000297356/2024

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

RAZQN enciAl - ENV | OPEZ MU#0Z
NRP:
Pre >0 o e>

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo parrafo, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, a través de la Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias perteneciente a la Gerencia
Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal, y de conformidad con lo establecido en los articulos 4 fraccion VII, 5y 11 del
Reglamento Interior del Instituto del Fondo 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 Federacién el dia 31 de julio de 2017, emite la presente constancia de situacién fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones patronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado en el articulo 3 fraccién
1V, 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:

Del analisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierte que EDY LOPEZ MU#0OZ, con Numero de Registro
Patronal _ NO se identificaron adeudos ante el Infonavit, mismo que se encuentra al corriente en sus
obligaciones que senaia el articulo 29 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores,
de aportar el cinco por ciento de los salarios cubiertos a sus trabajadores y de retener y enterar los descuentos para
amortizaciones de crédito, hasta el 05 bimestre 2023.

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

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

Atentamente

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

SE ELIMINA, SELLO, CADENA,, CODIGO QR NUMERO DE
TRABAJADORES DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO |
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA

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

Jacarandas No. 80 Col. Satélite CP. 62460, Cuernavaca Morelos amec_ambulancia@yahoo.com.mx
Tel. 01(777) 1710374 -3 151350 - 044777203 31 31
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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.
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SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL, DE PERSONA MORAL POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11 Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAY0O-2016.
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SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL,  DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


SERVICIO 32D

BUSCAR ARCHIVO LOG B

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

Individual por RFC v
RFC: LOME820219410
Carta Opinion 32D
Mostrar 10 v registros Buscar:
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO RFC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA AUDITORIA juicto
" 2024-02-06
Positiva LOME820219410 EDY LOPEZ MU#0Z 15:31:50.969
Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros
OPINION DE
CUMPLIMIENTO morIvo 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  ACLar @ r'alas:c"lgf;ec?;:‘é"

formas permitidas por Cédigo Fiscal de la Federacion.

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

Acorde al articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Fe

6n, queda bajo la resp
trabajadores activos registrados ante el IMSS son

Trabajador(es) para cubrir los requi

registrado(s) ante el
IMss

seguridad social de todas las empresas subcontratistas que realizaran los trabajos objeto del Contrato.

procedente.

d del contratante evaluar si los
ntos de los trabajos que se contratan.
En caso de subcontratacion, se deberd presentar la Opinién de Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de

El Instituto Mexicano del Seguro Social, por medio de la presente opinion, podra indicar si se encuentra ejerciendo facultades de comprobacion al patron 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 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/buscarArchivo.jsp
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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.


Datos de la Fianza FOLIO 1923912

- Monto Afianzado del
Movimiento : POLIZA RF.C.Fiado:  LOMES20219410 [y $47,413.79
Movimiento

Fianza @ 24A10480 Endoso : 24A 10480

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion :  CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES

Moneda : PESOS Chdigo Seguridad:  [RO0024ATO4801923

C.C.: 3002070

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $47.413.7Y

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

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

AFTANZADORA:

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

DOMICILIO: AV. PATRIOTISMO NoO. 201 RISO 1, COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS, C.P. 03800,
ALCALDIA BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO NO. 06-Cc00-41100/25846 DE FECHA 07 DE
JUNIO 2017.

BENEFICIARIA:

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

DOMICILIO: AV. PLAN DE AYALA 1201, ESQUINA AV. CENTRAL, COLONIA RICARDO FLORES MAGON, C.P.
62450, CUERNAVACA, MORELOS.

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

FIADO (S):

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: EDY LOPEZ MUNOZ

RFC: LOMES820219410

DOMICILIO: JACARANDAS 80, COLONIA SATELITE, CUERNAVACA, MORELOS, C.P. 62460

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 24A10480

MONTO AFIANZADO: $47,413.79 (CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS 79/100 M.N.)
STN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE EXPEDICION: 15 DE FEBREROD DEL 2024.

Fxsrir Fianza sdlo es valida hasta por la canrid,
“tCUARENTA VSIETE MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS 791000 MUN. 725

7%

LY e TR

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN
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1A !
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1. WAIIN I \: A \
CUERNAVACA, MORELOS, A 15 DE FEBRERO DE 2024 ™ =
Lo presente poliza Gnicamente serd vilida si contiene la firma del responsable de su expedicion Dorami, Institucton de Garintis, 5.A
Condiciones Generales adjuntas o en www dorama,mx Av, Patriotismo No, 201 Piso |
st Fianza es nula y sin ninglin valor si se expide: Col, San Pedro de los Pinos 1. 03800
) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion Aleitldin Benio Juirez, Ciudad de Mexico

: el SART 6100 = 01 %00 DO MA | (367262
by Porla cantidad mayor indicada al margen con la milquina protectori Tel. 34876100 BOU DORAMA 11(367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.doramuamx

LINEA DE VALTDACION: 1800 024A 1048 0192 3912 SE ELIMINA, NOMBRE FIRMA Y FIRMA DIGITAL DE PERSONA
{| FISICA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
Pa_qma 1 de 8 VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART

113 FRACCION 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Datos de la Fianza FOLIO 1923912

L B Afianzs '
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : LOMEX20219410 Yanto:Aiangado sl 547,413.79

Fianza : 24A 10480 Endoso : 24A 10480 Moymieate
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion :  CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES

Moneda : PESOS Codigo Seguridad:  [ROOD24A 104801923
C.C.: 3002070

Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: S47.413.79

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

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

LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

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

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

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": 050GYRO07N06924-001~00 REGISTRO SAI S4M0055

OBJETO: SERVICIO SUBROGADO DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS DE URGENCIAS AVANZADAS,
CUIDADOS INTENSIVOS Y COVID PARA LA ZONA CUAUTLA, ZONA ZACATEPEC Y ZONA CUERNAVACA.

MONTO DEL CONTRATO: $474,137.93 (CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y SIETE
PESOS 93/100 M.N.) INCLUIDO EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 23 DE FEBRERO DEL 2024.

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE.

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

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

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

SE ELIMINA, NOMBRE FIRMA'Y FIRMA
DIGITAL DE PERSONA FiSICA POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

CUERNAVACA, MORELOS, A 15 DE FEBRERO DE 2024
La presente poliza anicamente serd vilida si contiene L Grma del responsable de su expedicion Dorama, [nstitucion de Garantias, S.A
Condiciones Generales wdjuntas o en www. dorama.mx Av, Patriotismo Na, 201 Miso !

Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si s¢ expide Col. San Pedro de lus Pinos C.P, 03800

i) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligucion Alealdia Benito Judres, Cudind de Mexico
by Por la cantidad mayor indicada ul margen con la miguina protectora, Tel, S487 6100+ 01 K00 DORAMA | (367262-1)
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 1048 0192 3912
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Texto tecleado
SE ELIMINA, NOMBRE FIRMA Y FIRMA DIGITAL DE PERSONA FÍSICA   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


Datos de la Fianza FOLIO 1923912

_ " Monto Afianz: y
Movimiento:  POLIZA RE.C. Fiado:  LOMES20219410 N $47,413.79

Fianza : 24A 10480 Endoso:  24A10480 R

Ramao ¢ ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion : CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES

Moneda : PESOS Cadigo Seguridad:  1800024A 104801923
C.C.: 3002070

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $47,413.79
Dorama. Institucion de Gavantias, S.A. En gjercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda vy Cradite Pablico,

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

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

JESUS ALFREDO BARRAGAN VILLAR

Y900 MON. T

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y DE SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADO O A LOS ANEX0S DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO
EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., SE COMPROMETE A PAGAR A '"LA BENEFICIARIA", HASTA El
MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES $47,413.79 (CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS
79/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR
CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATOD".

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

FCUARENTA Y SIETE MIL €CUATROCIENTOS TRECE PESOS

ST 41379 (=*

SE ELIMINA, NOMBRE FIRMA'Y FIRMA DIGITAL
DE PERSONA FISICA POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAY0O-2016.

CUERNAVACA, MORELOS, A 15 DE FEBRERO DE 2024

La presente pdliza unicamente serit vitlida si contiene la firma del responsable de su expedicion, Doram, Institucion de Garantias, S A
X i i . tama Mo, | -

Condiciones Generales adjuntas o enwww. dorama.mx Av, Patrmiotismo No, 201 Piso

Estn Fianza ¢s nuln y sin ningun valor si se expide: Col. San Pedyo de los Pinos €1 03800

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

. ) 9 N7 . b 3 i 262
by Por li cantidad mayor indicada al margen con la méaquina protectora Tel: 5487 6100 * 01 80O DORAMA '] (367262-1)

Para validar su flanza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACTON: 1800 024A 1048 0192 3912
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SE ELIMINA, NOMBRE FIRMA Y FIRMA DIGITAL DE PERSONA FÍSICA   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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(39 DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1923912
Movimiento :  POLIZA REC. Fiado:  LOME&20219410 Manto A fGafszady ol $47.413.79
Fianza ; 24A10480 Endoso : 24A10480 Maviniinfy
Ramo ; ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién :  CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENC]( INALES
Maoneda ; PESOS Cadigo Seguridad:  1800024A 104801923
[ &5 o] 2002070
Division : METROPOLITANA
Monto Total de Ia Fianza; $47.413.79

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

de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Sepuros v de Fianzas

REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

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

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN
SU  CAS0 PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICUIO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
DE FTANZAS.

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

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

09-MAYO-2016.

CUERNAVACA, MORELOS, A 15 DE FEBRERO DE 2024
La presente poliza unicamente serd viilida si contiene la firma del responsable de su expedicion Darama, Institueion de Girantins, S.A
Condiciones Generales adjuntas o en www. dorammy Av. Patriotismo No, 201 Piso |
Esta Franza ¢s nula y sin ningun valor si se expide Col. San Pedro de los Pinos C.P 03800

i) Como complementaria de otrats) que ampare(n) la misma obligacion Menldia Benito Jiirez, Ciudad de México
Tel, S4BT 6100+ O] 800 DORAMA | (367262~

by Por a contidad mayor indicada al margen con la maquing protectora

Pura validar su fianza ingrese o www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACTON: 1800 024A 1048 0192 3912
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Texto tecleado
SE ELIMINA, NOMBRE FIRMA Y FIRMA DIGITAL DE PERSONA FÍSICA   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


Datos de la Fianza FOLIO 1923912

Monto Afianzado del

Movimiento 1 POLIZA R.F.C. Fiado : LOMES20219410 S47,413.79
Fianza : 24 A 10480 Endoso : 24A 10480 T
Ramao : ADMINISTRATIVO
Subramo PROVEEDURIA
Obligacion ;. CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES
Moneda ; PESOS Cadigo Seguridad:  [R00024A 104801923
C.C.: 3002070
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $47.413.79
Dorama, [nstiteeion de Garantins, S.A, En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico,

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

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 ANEX0S, EL FIADO
DARA AVISO A LA "AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O
ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION,

PARA  GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE
SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, 5SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA
EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CAS0, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN
ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADD, LA '"AFIANZADORA" OTORGARA EL 0 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'" DICHOS
DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR '"LA CONTRATANTE".

Esra Fianza sdlo ex vdlida hasta por la car
“=CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS 7% HIO MN=*%

S47L4I3.79

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE

SE ELIMINA, NOMBRE FIRMA'Y FIRMA DIGITAL
DE PERSONA FISICA POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.

CUERNAVACA, MORELOS, A 15 DE FEBRERO DE 2024
La presente paliza uneamente serd vilida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Doramu, Institucion de Garantus, S.A,
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Ay, Patriotismo No, 201 Mso |
Col. Suan Pedro de los Pinos €. 03800,
Alealdin Benito Juarez, Ciudad de Mexico
Tel. S487 6100+ 01 800 DORAMA | (367262-1)

Esta Fianza ¢s nula y s ningin valor si se expide:
i) Comao complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion.

by Por la cantidad mayor indicada al margen con la maguina protectora

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 1048 0192 3912
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SE ELIMINA, NOMBRE FIRMA Y FIRMA DIGITAL DE PERSONA FÍSICA   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1923912

Movimicento :  POLIZA RF.C.Fiado:  LOMES20219410 ot A Hmuatn del $47,413.79
Fianza : 24A10480 Endoso:  24A10480 Muovimisgte

Ramo ; ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacién :  CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES

Moneda : PESOS Cadigo Seguridad:  1800024A 104801923

C.C.: 3002070

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $47.413.79

Dorama. Institueion de Garantias, S.A, En gjercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda v Crédito Publico.

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

DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO
QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDTIENDO
QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "AFIANZADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS,
FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA £ INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

DORAMA, INSTITUCTION DE GARANTIAS, S.A. REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD REQUERIDA, BAJO LOS
TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA 0O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA
SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

ianza selv ex valida frasta por la cantidail de:
SHCUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS 7100 M.N.==7)

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y
CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO

S4TA13.7Y ¢

SE ELIMINA, NOMBRE FIRMA Y FIRMA
DIGITAL DE PERSONA FISICA POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

CUERNAVACA, MORELOS, A 15 DE FEBRERO DE 2024

La presente poliza dnicamente sera vitlida si contiene la firma del responsable de su expedicion Dorama. Institucion de Garantias, S.A.
] J . P 5 NG
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.my Av, Patriotisma No, 201 Piso |
> 2 sdrey de los Pine Y (13K
Esta Franza ¢s nula v sin ningan valor si se expide Cal. Sun Pedro de los Pinos C.P. 03800,

Alcaldia Benito Juirez, Cradind de Mésico
Tel, SART 6100 = 01 KOO DORAMA | (367262-1)

i) Coma complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion

b) Por L cantidad mayor indicada ol margen con la miquina protectora.

Para validar su fianza ingrese o www. doraima,ms
LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 1048 0192 3912
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SE ELIMINA, NOMBRE FIRMA Y FIRMA DIGITAL DE PERSONA FÍSICA   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


Datos de la Fianza FOLIO 1923912

Monto Afianzado del

Movimiento :  POLIZA R.F.C. Fiado : LOMER20219410 $47,413,79
i 5 y " Movimiento

Fianza : 24A1 0480 Endoso : 24A10480

Ramao : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion : CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES

Moneda : PESOS Cadigo Seguridad:  [800024A 104801923
C.C.: 3002070

Division : METROPOLITANA

Maonto Total de la Fianza: 547.413.7Y

Dorama, Institucion de Garantias, 8.A, En egjercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico,

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

FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA
"AFIANZADORA" 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.

TY/LO MON.FE 5

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

axta por-la cas

SECUARENTA YV SIETE MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

SI7HI3.TY

SE ELIMINA, NOMBRE FIRMA Y FIRMA
DIGITAL DE PERSONA FISICA POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

CUERNAVACA, MORELOS, A 15 DE FEBRERO DE 2024

La presente poliza anicamente serd vihida si contiene la firma del responsable de su expedicion Dovinmin, Instilueion de Gavantis, S.A
Condiciones Generales adiuntas o en www.doramims Av, Patriotismo No, 201 Piso |
Esta Fianza ¢s nula y sin ningan valor si se expide Col, San Pedro de los Pinos C.P 03800

Alealdin Benito Juirez, Crudad de Mexico
Tel. 3487 6100 = 01 800 DORAMA | (367262-1)

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

by Porla cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora

Para validar su finnza ingrese 3 www.dorama,mx

LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 1048 0192 3912
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Datos de la Fianza FOLIO 1923912

Movimiento:  POLIZA RF.C.Fiado:  LOMES20219410 WD Tinmsio el $47,413.79

Fianza : 24A 10480 Endoso : 24A 10480 Movimients T

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion :  CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALLES

Moneda ; PESOS Cadigo Seguridad:  1800024A 104801923
CE.y 3002070

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: 547.413.79

Y3 - & i W R 3 R s oo - ‘ : H Sl ¥
Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico,

de contormidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros v de Flanzas

FIN DE TEXTO *

SE ELIMINA, NOMBRE FIRMA Y FIRMA DIGITAL DE
PERSONA FISICA POR SER UN DATO

B CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURiDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.

ClL LNERTE AN Sy 1L ANLS L Asisy 43 Def Lfle B LeLAivisiver Lri ol
La presente paliza anicamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicion Dorama, Institueion de Garantias, S A
Condicianes Generales adjuntas o en www,dorama.mx Av. Patriotismo No, 201 Piso |
Esta Fianza ¢s nula y sin ningan valor si se expide Col. San Pedro de los Pinos C.P 03800
) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion Aealdia Bemito Juibrez, Crudid de Méxic

b) Por la cantidad mayor indicada al margen con la miquing protectora, Tel 54876100 « 01 8O0 DORAMA | (367262-1)

Para validar su flanza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 024A 1048 0192 3912
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Usted esta en Validacion de fianzas

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

Cdadigo de validacion: 600024 313239 120001

Fianza 24A10480

FIADO BENEFICIARIO OBLIGACION MONTO MONEDA
EDY LOPEZ INSTITUTO MEXICANO DEL CUMPLIMIENTO Y PENAS
MUROZ SEGURO SOCIAL CONVENCIONALES 47413.79  PESOS
Movimiento
FOLIC CLAVE ENDOSO TIPO MOVIMIENTO MONTO FECHA EMISION
1923912 24A10480 EMISION 47.413.79 15/02/2024

Regresar

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

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