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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
RADIOTERAPIA (PARTIDA UNICA), 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, INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS,
S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" REPRESENTADO POR LA C. CARLOTA
IRENE BRAVO PAUL, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “EL INSTITUTO” declara que:

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

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

.3 Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Prestaciéon de Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social el M.E. RAUL AGUILAR LARA, en su caracter de Coordinador Auxiliar de
Segundo Nivel, con R.F.C. (I 2cu!tado 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. ERIC OLIVERA MAVIL, en
su caracter de ENCARGADO DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A
LA SALUD, como Area Técnica el M.E. RAUL AGUILAR LARA, Coordinador Auxiliar de
Segundo Nivel, como responsable de la contratacién el Lic. Jorge Luis Luna Ham,
Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del Administrador del
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1.1

1.2

Contrato el M.E. Roberto Gonzalez Carcafio, Director Médico del HGR C/MF. No. 1, en
términos de los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

La adjudicaciéon del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA de caracter NACIONAL, ELECTRONICA No. S18/AD/16/2024,
cuyo fallo se llevo a cabo el 29 de febrero de 2024, al amparo de lo establecido en los
articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 26
FRACCION IlI, 26 Bis fraccién I, 41 1l 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.

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42062106 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo niumero 0000063509-2024 emitido
por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

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

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

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

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

Es una persona MORAL constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 7580 de fecha 09 de mayo de 2003,
pasada ante la fe de la Lic. Beatriz Eugenia Calatayud Izquierdo, Notario Publico Numero
194 de México, D.F., ahora Ciudad de México; debidamente inscrita en el Registro Publico
de Comercio bajo el folio mercantil electronico numero 39155-1 de fecha 22 de mayo de
2003. Denominada INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS, S.A. DE C.V., cuyo objeto
social consiste entre otras actividades en: “...1.- Fomentar en nuestro pais el estudio, la
divulgacion, la ensefianza, los avances terapéuticos y la prestacion de servicios para el
tratamiento y cura d ela oncologia en todas sus ramas...”.

Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por LA C. CARLOTA
IRENE BRAVO PAUL quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica
numero 54849 de fecha 17 de mayo de 2015, pasada ante la fe del Lic. Ramén Aguilera
Soto, Notario Publico Numero 118 de México, D.F., ahora Ciudad de México, y manifiesta
bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido
revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

Pagina 2 de 18




ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA .
GOBIERNO DE bﬁq DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Adj. S18/AD/16/2024
 MEXI p\¥, | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Contrato
C 0 IMSS ‘e | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 050GYR007N08524-001-00
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y REGISTRO SAl
CONTRATACION DE SERVICIOS S4M0092

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

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes IOM030514B25 y con Registro Patronal
ante “EL INSTITUTO” namero IMSS (D

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

1.6 Tiene establecido su domicilio en cerrada del sol numero 17, colonia Chapultepec, C.P.
62450, Cuernavaca, Morelos mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato. Cuenta con correo electrénico
inomorelos@gmail.com;inomorcarlota@hotmail.com y teléfonos (777) 5126645 y (777)
5126646.

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del
servicio médico subrogado de RADIOTERAPIA (PARTIDA UNICA), en los términos y
condiciones establecidos en la SOLICITUD DE COTIZACION a la ADJUDICACION DIRECTA
Nacional Electronica numero S18/AD/16/2024, este contrato y sus anexos que se enlistan a
continuacion y que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

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

Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.

Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.

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

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO
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“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $1,172,413.79 (UN MILLON CIENTO SETENTA Y DOS
MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS 79/100 M.N.) antes de IVA y un monto maximo de
$2,931,034.48 (DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL TREINTA Y CUATRO
PESOS 48/100 M.N.), antes de IVA.

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

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacion del servicio médico subrogado de RADIOTERAPIA (PARTIDA UNICA), por lo
que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables
durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

Con apego al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constituciéon, modificacién, cancelacion, operacion y
control de fondos fijos” y de acuerdo con lo establecido en el "ANEXO 2 (DOS)"

Plazo para el pago:20 dias

Tipo de moneda: pesos mexicanos

Método de pago: pago electrénico

Documentos anexos a la factura:

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

e Original y copia de la factura debidamente autorizada por el auxiliar del
administrador de 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 denominacion social de la afianzadora, detalle de los
bienes suministrados, y sello presupuestal.

e Acta de entrega recepcion.

¢ Opinion de cumplimiento vigente y positiva en materia de seguridad social,
INFONAVIT y SAT

e Solicitud de subrogacion (4-302/03) y 4-30-8/98 “Referencia — Contra referencia”
(original o copia).

e 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.

e Copia del INE y Carnet de citas del IMSS

e Firma de la persona administradora del contrato

POON =
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5. Si se realizara en una sola exhibicidon o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo: pagos progresivos por paciente que concluya su
tratamiento.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de marzo de
2024 al 31 de mayo de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. RAUL AGUILAR
LARA, en su caracter de Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel, con R.F.C. (  IIEGEGEGEGED
quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos
en este instrumento.

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

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

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

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 deduccién por prestacion deficiente
del servicio tomando en consideracion preferentemente los siguientes elementos:
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1 Bienes
— Del 0.2 al
2 Servicios 1%
. (o]
3 Arrendamientos

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

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

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

e Cuando el proveedor incumpla en la entrega de 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 coordinacién y/o acuse de recibo en
correo electrénico a los correos arriba mencionados se aplicara el 1% sobre el
monto facturado en el mes que corresponda.

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

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

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

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema ebcinco Pago 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 economicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL
INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electronico, 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

Pagina 10 de 18




ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA .
GOBIERNO DE bﬁq ;F.E DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Adj. S18/AD/16/2024
" Contrato
MEXI \&, | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
C 0 IMSS eien | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 050GYR007N08524-001-00
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y REGISTRO SAl
CONTRATACION DE SERVICIOS S4M0092

atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y
sus respectivos anexos, en los supuestos siguientes:

a) La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o
fecha convenida para iniciar la prestacion de los servicios.

El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion del servicio,
por el equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en el
supuesto siguiente:

Cuando el proveedor no preste el servicio que se le haya requerido dentro del plazo sefialado
en la presente licitacién, o en el programa establecido en las presentes bases, considerandose
este plazo como entrega oportuna, y un maximo de cuatro dias con atraso.

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

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

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

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una pdliza de seguro por su cuenta y a su costa,
expedida por una Institucién Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se
incluya la cobertura de responsabilidad civil, que ampare los dafos 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 dafios y perjuicios que puedan suceder
con motivo del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si (X) no( ) montoa
solicitar : 50% del monto de la partida (s) que oferte. En caso de resultar asignado en mas
de una partida, se considerara el 50% del monto de la partida mas alta. Alcance: que
ampare los dafios y perjuicios que ocasione al instituto y/o al patrimonio del mismo, a su
personal, asi como los que cause a terceros en sus bienes o personas durante la prestacion
0 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.
Vigencia: al dia siguiente del fallo al 31 de Diciembre de 2023, Forma de acreditarla: Pdliza
de responsabilidad civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de
los dafos y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a
EL INSTITUTO vy/o 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. Periodo de garantia: al dia siguiente del fallo
al 31 de Diciembre de 2023.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios,
objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran
repercutidos a “EL INSTITUTO”.
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“EL INSTITUTO” solo 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 0 moral, con excepcién de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del

incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.
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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 I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de
caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la
prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al
pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun 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 clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones
o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” la 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;
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b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a la relacién contractual;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.
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Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de
los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
“EL INSTITUTO” de que continua vigente la necesidad de la 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 dafio o afectacién a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian
con la rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO”

de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso
pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.
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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
ADJUDICACION DIRECTA, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacién o
solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la
“LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto
del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que
forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento; Codigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Cédigo 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.
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“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance
legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene,
por lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C

M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ TITULAR DEL ORGANO DE ]

LOPEZ OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL

REPRESENTANTE LEGAL MORELOS

M.E. RAUL AGUILAR LARA COORDINADOR AUXILIAR DE ]

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SEGUNDO NIVEL

POR:
"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELQS, S.A. DE C.V. IOM030514B25

C. CARLOTA IRENE BRAVO PAUL
APODERADA LEGAL

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

99523d9610550b550b17c607f db47d2643d5f 27f a3a46f 8cdc2c88618870177a4f 1ea5bbe993b32f 863216a04edbalb07ce9c0e7dada77df 4bc41f 82f c45611cbd6f 9e76222981843a3b28chb5f 443c1b91c8f ch75d46bf c896ad

Firmante: RAUL AGUILAR LARA Numero de Serie: 00001000000514844252
rrc (D Fecha de Firma: 13/03/2024 15:39
Certificado:

M | GITCCBA2gAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDAL MTQ4NDQy NT1 wDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQT EuMOAGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSU5JULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLNdvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
RIVFU JFUK8xDj AVBgNVBBENBTA2 Mz AMVQS WwOQYDVQQGEWI NVDEZMBe GA1UECAWQQD! VREFEI ERFI E1FWEI DTz ETMBEGAL UEBWKQL VBVUN URUL PQz EVVBMGAL UEL RVMMUOFUCTc Wz AX Tk 4z MAWMG YJ KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb 252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJQ VUQVIJI TIMyQUAGQO9OVFIJQ VZRUSURTAeFwOy M A4 Mz Ex NTMVK MDBaFwOy Nj A4Mz ExNTMKNDBaM HBVRow
GAYDVQQDEXFSQVWM EFHVU MQVI g TEFSQTEaMBg GA1UEKRVRUK FVTCBBR1 VI TEFSI EXBUKEXG AYBgNVBA0 TEVJI BVUWI QUA VSUx BUI BMQVJ BMQs wCQYDVQQGEWI NMDEp MCc GCSqGSI b3DQEJARYacnF1bF9hZ3Vp
bGFy ZHJ AaG0bWFpbC5j b20x Fj AUBgNVBCOTDUFVTFI 3NDEyM ZGQ Q«Gz AZBgNVBAUTEKFVTFI 3NDEyM ZI RLIHUKwwODCCAS! wDQYJ KoZI hv ¢ NAQEBBQADggEPADCCAQUCGYEBAI Qt gf 08Xno2Uso/ 2B4EaRmN
t JEI OnWpht 70/ U Q2Wr'f yOvLp45Z1BbFG cvi CFprt UGhhoV+ZYLI ONi RNMLc GKhz W) 1575BqUnvic EDb6CnDMLNMKj 50B47HHUb4MZFhXALZ/ bQPLj Q6f WJEHyoCV1ZEJsH5101 sXTbr nuknj f ez6LWZvi 4/ Go
QChd8y/ knYnt DUEp/ nj wsut / | Kr U7gahYy1l / 3Tef NdLt / El zhZwuFFPoQOqr 2uT+br yK26n047hJ14xqd oKJt Dp6t W Beda3gsUBX7i nP7r 1/ T7XTsi 90nXmlue41r XH d1c+dSLTVi ULXaOP9yNt aho+EWf 8C
AWEAAaNPVEOWDAYDVROTAQH' BAI WADAL BgNVHQBEBAMCA9GWEQYJ Y ZI AYb4 QyEBBAQDAG VI VBOGAT Ud.J QQWVBQGCCs GAQUFBWVEBggr BgEFBQE DAj ANBgkghki GOwOBAQs FAACCAGEAPY 2t 8T4Rvai CEgwl p3RI

BAVK Xkk BNODOI U24PUPCS4gQKI bPhev UNRF zGhb1XgLN BZdTFGH a5LzdeNLeDi gTS1LAbZagESOVeghwWAqTHuYj JSynf 4sqgmB60F 95AbYCTVOS r Hl cMoWCYM 4zxxxu490SGl i Xs| q7/ G DgJt Ls2JkghnB
npsQ 7J/ FXcz5l 5667gk+nneGYmrb+4xr | hPeWPISPZBWRAgUI c QUEVaOk+l q9nj +ni aHa/ 9v1Ul i guFKpyszuJnyScXj HFE9Xn38nOkWLf QPhsMZv5B7e13nEi gcaC6GYN5x U7Na6i HQUgj 8PRI Lr 4gbDVue6l H
wgY4pqWs0j v5i OmiYPf 3PWINRYi Hj | yPo4t +300ZXnp6GoHYDEEaW 6MhZ831cPNgoW BTi / nDORt UJsUHGNhI 7TGDniLbr LI 11nDYCbYPf / KQk S2f t x5CnBVOAyj HFCnor HEHNi f KINPsEvnbec8ELTI4QcKwar i gT
TO2Ei KOs8Col S+vODWFRW +I KKmNunDVPXVs 71 Lx SKLoNkcJ1CH r uvoGvBovt csGHRLP7ACdy qPbt XZznmiNAf UgDgex x| 1q43gZr JFWesf JzJi 6t ZQLGCnCz 9H1gW HRBbW. Wy x YsMEPgeaEr WG qj Gdi ks/ | Q
eJHG XEKALQZRALawEW/y k4=

Firma:

Lqd27z/ 1t aAui g5z AN2vWEhh5NHIMIHGA4RE | j QCCf 4JaegGy/ Yi i zOPgUSNHDNRTXLGy 2t / RXLdLe4XLr Rl j M D2KanbZT4NUagAwOd2al i 92891L7Ca4LC15uCl h8Ganx CA/ MPDs ERPe/ AwxXniTnl bvbXwpr e5/
f 1oj Bl 7n7Ek/ bo+zn6/ 3FLW56UAKk 6ef v3Z+enx10W 0moQO+Nh+TPi 3N1co01TCV/ Lzzl OHUGPul 31 bTt Sy3kaXp21DOR1zZI 0Y1pUpbyxZM wPOS9FRt mGS8hSo01oi yZzW0t CA/ t sFh5/ 6vTCCnTl 4LRF1nl R
RzoNt S| Snmz1gf cgHvS/ | Q==

Firmante: ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ Numero de Serie: 00001000000507642423
rrc: (D Fecha de Firma: 14/03/2024 16:03
Certificado:

M | GSTCCBDGgAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDALMDC 2NDI OM MADQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWg g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEuMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNz sl ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URU1 PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUOT e Wz A Tk 42 MWW\ YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q| VUQVIJI TIMyQUAGQQ9OVFIJQ VZRUSURTAe FwOy MTA2 VDIVK OTEx MDI aFwOy NTA2MVDVK OTEXNDI aM Hl MScw
JQYDVQQDEX5BTkdFTElI DQSBNQVJJRUwg TUFSVEI ORVog TE9QRVoxJz Al BgNVBCKk THk FOROVIVBUNBI E1BUK| FTCBNQVJ USUSFW BMI'1BFW EnMCUGAT UECh Me QUSHRUXJ QOEg TUFSSUVM E1BUI RITkVal ExPUEVa
MQs WwCQYDVQQGEWI NVDEMVICQGCS( GSI b3DQEJARYXYWBNZWkt YXJI pZWk AaG0bWFpb C5j b20x Fj AUBgNVBCOTDULBTEEAMIEX VDESRj Ax Gz AZBgNVBAUT Ek 1 BTEE4MTEx MDFNULJ SUEAWMTICCASI wDQYJKoZI hveN
AQEBBQADYgEPADCCAQOCYGEBRAI Lwe8gsxvwNIVb9Sr qXJ5HLVOCei NGF 3ut Ny 25MIW JhvRV3GMBCKENz1/ T2XQ 2Qi /i ayf 4uq+Uy5NOXZ9Q<20GP1CEVK/ G Yi PEanBl ELTTqA] WB5Xat 1KZWIqr TwgoREAbSH
GPHPYewFgncLa9Jr JeKnKnl Qf uGLuf cU2CAFr geo/ Ag261oU/ Xgnt t Yo6X91nQTI7eJbxuRz EWKW.RC8uho8KNt n67eJo05eyhQn17MNdf CNB3UW QAoqgt YWBNWIBcyr j / dNQVF7HS42ct Bgle3ho7l 64r xPDj T
KLFr 9Jss1zWizxGB8V+Z095XR] Aq3ohk/ vA2v4l Zxwt 9bgHk CAWEAAaNPNEOWDAYDVROTAQH BAI WADAL ByNVHQBEBAMCA9GWEQYJ Yl ZI AYb4QyEBBAQDAG W VB0 GAL UdJ QQUVBQGCCs GAQUFBWMVEBggr BJEFBQCD
Aj ANBgkghki GOWOBAQs FAACCAGEANG] BDCXt MPX ELEWSX 9 T26 TdFJH3Dx TWI'SCqS9dj nB4bAgysLOhNAW2gqf RTpHc5h TOAKge DI ZRhv WL Gb2DA/ mC1Abl pl t Rl xMUJ G 01/ Uz 7TQ7c2z++UZscCaz649Mnl i d
QO2JGyMDz3+Pk4/ WKegweZMXOI 4Ut gWKKi ZI Kj v+TYg06x R+x3AXRPDYX5Jbi ND48j i zkyi 3y8PhG779VWOFKz Qb+1z Q64eJp+nz9WHobdPNUUcI UBC/ | zZAWQTci ebdl O TAKYAI h8euc Qf 8X8i 6bLAzHI FDZL
V5KXVJEf T2Jqj gbLkPLFOZa+01SCRFIROBWS QM ny9D3UKr dxWUCr XmudN eVWoP3Pk9n/ 0Ze1s54f 66HwnqyJ QgbuP7998u7pQuPuNzl gTU WVi Ni i xX5\Wh5yt hSs72428mCc Ut t 9eW U/ zEhUgT5sgDKG3M H
qdUQss 55! baPAML8] 1VXei 96Hpi my HgVEqX PHVRB37M xX7d2VSXwi p8uBZX3j MNga2QynAx Si PYDhA3FQ4VK6BgRIQeQABK/ UOBSI 9i ulz| NKw+pOYCSI G7YXC3TTt t bVEEI CO5WSKqFEq2y+8Mkr 4DhOb51Vf
f nPOcM 8A8JcLi NDdPl edKS0a3ePD1Ngg8px M3 R8Kw+ndx 1Vannbf E+l ZxsBu2Qc 1QEHQo=

Firma:

GVTbhW/dWZ2X2c HxHDNel nH15WLdKp8z8q0f kbqbSPNQVC/ S9t f Bg/ vX1dP+4Q0! snp1DSAgl 123C8uF5CA09z SOLSRKQ t Of i nubakwe9+9TMuwdwdZX3l s7VBai XhFI 0YI Pu9t 3euCUpl i xh6ZwMLYSgKpsx0Qs
AVHI 4J NogoXONKW / 075 AONCFbI 3spl NvJt +0s D9SnnsRUYgpcUYi obyzHt CHx DET8KWECY OpCPhNVKN] hHATOAAFK KOW5ZQe 3mHVbx07¢ SvOHE 91 k/ 98YVLI ovaz HI DwdmQz W EzaeaWivc WAL pi Ff a7XGdt h
KzvH3HA29gi s3NGXREf cl A==

Firmante: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS SA DE CV Nimero de Serie: 00001000000700607807
RFC: IOM030514B25 Fecha de Firma: 14/03/2024 18:50
Certificado:

M | G TCCBHW AW BAg! UVDAWMVDEWVDAWVDA3VDA2 VDe 4 MDewDQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GVMT UnwiviniY DVQQDDCx BQy BERUWY UOVSVK | DSUBgREUg QURNSUSJ ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJ J QTEUMOWGAL UECgwW

UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lml4MSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 49SA kYWnby A3NywgQ9sLi BHIWy ¢ mvy bz EOMAWGAL UEEQM-MDYz MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMOWOWYDVQQ DARDRELYMRMMEQY DVQOHDAP DVUFVSFRFTU9 DVRUWEWYDVQQX Ewx TQVQBENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgkghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CVWI FTI RFMB4XDTI z MDYy MTT xNDcOMVoXDTI 3
MDYy MT1 x NDgy MVowg g EXMTEWLwYDVQQDEY hJ Tl NUSVRVVE8gTO5DTOx PROI DTy BERSBNT1JFTE9TI FNBI ERFI ENWMIEWLwYDVQQpEy hJ TI NUSVRVWE8gTO5DTOX PROI DTy BERSBNT1JFTE9TI FNBI ERFI ENVMTEW
LwYDVQQKEY hJ Tl NUSVRVVE8gTO5DTOx PROI DTy BERSBNT1JFTE9TI FNBI ERFI ENVIWQs wCQYDVQQGEWI NWDEOMCYGCS( GSI b3DQEJ ARYZaVbv bWy Y2Fy bGI0YUBob3Rt YW sLmivb TEl MOMGAL UEL RVE SUSNVDMv
NTEOQ | 11 C8gQk FQQz Y4NDYwML Ey NDEe MBWGAL UEBRWI C8gQk FQQz YANDYWMD1ORVIMY A2M | Bl j ANBgkghki GOWOBAQEFAACCAQBAM | BCgKCAQEA] z EPwAcsnoBOHI95LndNr wy KOk XDPI8W 9k 34ulLpze
f s+SgaW a9W K+Hbi GTnyXj ZcgNELyr | PV/ w2K6JBIJFBM Ni i p340vS9/ nCekr DG6/ YI M3y Va/ i Z5HVQUBSSNZUr ww/ cZuZi wpp5bCzl qgf Rt r pdqFBSROga2buqGbdr udVaHVDULQk5i BLA2MD3t paTS/ QR5vkU
PWen2shr eSPMH23sNwr i 7uewx YCdDZ8FuAu3Bw7B9hVI n1ql GhdGYAG7 ZWhCHALGADgs WnDb 7gQdpogTpgJ FvyvV7cH41j 24 / uUPh+gLpk DI nF2CCevz B QL2Y3ChgDWVBWKXx Q DAQABo08WT TAVBg NVHRVB
Af 8EA] AAMAS GA1UdDWQEAM D2DARBg! ghkgBhvhCAQEEBAMCBaAWHQYDVRO! BBYWFAY! KwYBBQUHAWQGCCs GAQUFBWMVCMAO GCSG GS| b3DQEBOMUAAAI CAQAL 5eHUs +9YM Br RDLi 2Y+Yt ocy0j TEn7VI dx8Suzeh
hJEvpTi / K&uwwQBvhy3gEr 6nso6+i | nf bAILRt Knall cUvwj yLol oNBsYBQk| Yl +2ml/ dng+Ct XEau+WrldZDbLuvBc/ MRXI i Vyox 8z t OKq8VLBKI bG+/ uYgxi bMeQ j u+00Sg5/ c/ f XPhl g9+/ df r gNf Nxwk Zf
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SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL omt W T AT

DIRECCION DE FINANZAS g §
) UNIDAD DE OPERACION FINANGIERA I c l Am %ﬂ
DELEGACION Morelos . '

m
3

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO ‘ ‘ E | >

ey

FOLIO: 0000063509-2024 L [ | Dictamen de Inversién

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: | 18 Morelos
[ 183001 Oficina del OOAD MORELOS ]
[ 250100 Coordinacion de Soporte Médico |
Caoncepto: DDP 2024_SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA PERIODO DE FEBRERO A JUNIO 2024, REF 459/2024 [
Fecha Elabofacion: (1510212024 ]
Total Comprometido (en pescs): $ 3,400.000.00
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 180601 Centro de Costos: 200909
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacién de servicics con terceros

EOMPROMETIDO MENSUAL (en miles da peass)

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
0.0 1,926.7 1,423.8 0.0 0.0 28.5 21.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISEONIBLE (an mies de pasoa)
0.0] 532.2 54.0] 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 sefalado 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 Reglamento 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 ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectut en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Modulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informacion y centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para darinicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMEN

DELEGACIO

DIA MES ANC
MARQUINA PLATONVALBERTO DICTAMINADO DEFINITIVC

¥l ST, W [
!

ICTAMEN DEFINEMO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

Clave: 6170-008-001



JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
| M$ COGRDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ “ONTRATACION DE SERVICIOS

; G OB‘IERN O DE ‘ ‘%ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
MEXICO

ASIGNACION
FECHA: 29 DE FEBRERO DE 2024
NUMERC DE HOJAS: UNA

PARA: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS SADECV.

AT’N. VENTAS GOBIERNO
RFC: IOM 030514 B25

CORREO ELECTRONICO: inomorelos@gmail.com
CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
$18/AD/M6/2024 MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION

ARTICULO: 41 FRACCION Il DE LA LAASPP

EXP. COMPRANET:AA-50-GYR-050GYR007-N-85-2024 CODIGO EXP. COMPRANET:E-2024-00018129
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N08524-001-00

REGISTRO SAl: S4M0092

DICTAMEN DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000063509-2024 FECHA:15/02/2024

CTA: 420602106

HGR C/MF No.1
PARTIDA | SERVICIO MEDICO MONTO
SUBROGADO DESCRIPCION MONTO MINIMO | MAXIMO | CANTIDAD | CANTIDAD
ANTES DE IVA ANTES DE VIIN MAX
IVA

Sesiones para tratamiento
de Radioterapia en técnica 1,029 2,572
3D
Sesiones para tratamiento

SERVICIO DE de Radioterapia en técnica 441 1,102

UNICA | RADIOTERAPIA IMRT $1172,413.79 $2,931,034.48

SUBROGADO Simulacion y Planeacion 41 103
para Técnica 3D
Simulacidn y Planeacion
para Técnica 18 44
IMRT

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia comprendera: 01 DE MARZO AL 31 DE MAYO DE 2024,

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PCRCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 293,103.44

El suministro de los servicios debera realizarse conforme a lo estipulado en el Anexo Técrico y Términos y
condiciones, asi mismo le informo que debera firmar contrato a mas tardar el dia 15 dias naturzles posteriores a
la fecha de asignacion a través del Méduio de Formalizacién de Instrumentos Juridicos de COMPRANET o en
caso de requerirse, se debera presentar en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en Av. Plan
de Ayala esq. Av. Central No. 1201, Col. Ricardo Flores Magén, Cuernavaca Morelos, C.P. 6245) en un horario de
08:00 a 16:00 haras en Ia Oficina de Contratos. Para cualquier aclaracion favor de comunicarse a los tel. (s) lada
(01 777) 3 16 12 65, 3 15 64 22 con la C.P. América V. Morales Becerri o0 via correo electronico

wR
AV: AYALA NO. 1201 ESQ. AV, CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777 3156422 ;

www.imss.gob.mx
P o Felipe Carmllc

nWTt'rg-'rﬁ



InstitutoCncoIégicode Morelos S.A.de C.V.

Cuernavaca, Mor., a 29 de febrero del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

CP. Luisa Amalia Viazcan Pérez
Delegacién IMSS Morelos
Presente

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE:
SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA

Area Requirente: Coordinacion de Prevencién y Atencion a la Salud
Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel

1. 4.24.3 El Anexo Técnico, debera contener como minimo lo siguiente:

a. Descripcibn amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, -caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios
asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos
los casos las correspondientes claves SAl, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se
debe indicar la clave del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos
para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos
Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento,
deben incluir la clave CUCOP que le corresponda

CLAVE CUCOP DESCRIPCION DEL SERvIclo | Cantidad | Cantidad
Minima Maxima
33900-007 Sesiones para tratamiento de 1,029 2,572
Radioterapia en técnica 3D
Sesiones para tratamiento de
33900-007 Radioterapia en técnica IMRT 441 1,102
33900-007 S|muIaC|on,y F_’Ianeauon para a1 103
Técnica 3D
Simulacién y Planeacion para
33900-007 Técnica 18 44
IMRT

Estas sesiones se indicardn como se indica en el Anexo T-01

NOTAS

El nimero de procedimientos solicitados para el servicio que se adjudicara considera el presupuesto
maximo como posible contratacién, y que estaran en funcién de las capacidades no utilizadas, precio
unitario y demas requisitos sefialados en la presente convocatoria.

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com



InstitutoCncoIégicode Morelos S.A.de C.V.

En caso de que las proposiciones solventes no cubran la totalidad de la cantidad requerida, solo se
adjudicara la capacidad no utilizada y se evaluaran las siguientes proposiciones con objeto de determinar
factibilidad de adjudicacion, hasta concluir con la necesidad de la unidad o en su caso con la
disponibilidad presupuestal.

Por lo anterior el licitante debe considerar en su propuestas técnicas y econdémicas la posibilidad de
ofertar desde una sesion de su capacidad instalada no utilizada, hasta el maximo de sesiones (en caso
de que su capacidad asi lo permita), con objeto de estar en la posibilidad en caso de que su propuesta
resulte solvente para el instituto, asignar cantidad abierta de sesiones.

La entrega del producto de los resultados del servicio otorgado de: radioterapia, deberan ser
acompafiados con la debida interpretaciéon diagnostica médica y evidencia documental del plan de
tratamiento otorgado al derechohabiente.

DESCRIPCION GENERAL DE LOS TRATAMIENTOS:

e Como requerimiento minimo la radioterapia debe ser aplicada en un acelerador lineal con técnica
minima de 3D y simulacién con tomografia.

e  Cumplir con todo lo solicitado por la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguarda y
toda la normatividad vigente necesaria: CSG, NOM y las que apliquen.

e El servicio deberd ser prestado dentro de las instalaciones del proveedor, con equipo de
acelerador lineal.

e El proveedor se obliga a contar en el local de su propiedad con buena presentacion y éptimas
condiciones de limpieza, ventilacién e iluminacién en las instalaciones y obligandose igualmente
a contar con los aparatos suficientes, adecuados y proporcionar el mantenimiento que garantice
Optimas condiciones para prestar los servicios de acuerdo con lo solicitado en la convocatoria.

e El proveedor se obliga a dar atencion para evaluar el caso antes de las 72 horas a todo el
derechohabiente que acuda a sus instalaciones con la “solicitud de subrogacion de servicios (4-
30-2/30)” debidamente autorizada, de acuerdo con la cita programada. En los casos de urgencia,
se debera evaluar el caso dentro de las 24 horas de la solicitud de envio. Para el otorgamiento
del servicio, se deberd contar con la Certificacion de la Vigencia de Derechos, asi como la
identificacién de la 6 el paciente, de acuerdo con la normatividad.

o El proveedor se obliga con el instituto a que los resultados del servicio otorgado una vez
finalizado el mismo, deberan de ser entregados en la en la Subdireccion Médica, con un tiempo
méaximo de 72 horas, debera contener la siguiente evidencia documental:

1. El resumen medico con la leyenda de conformidad por el paciente que recibié el tratamiento
completo con fecha, hora, nombre y firma.
2. Hoja de plan de tratamiento con firma del paciente de cada sesion otorgada.
e El proveedor debera de entregar las especificaciones o instructivo al paciente para la realizacién
del tratamiento.

e El proveedor adjudicado debera responder a quejas de pacientes por error de proceso de
atencion que pueda afectar la integridad del paciente o inconformidad con el servicio otorgado.

e El proveedor se compromete a atender los casos de emergencia que se presenten durante la
atencién del paciente en sus instalaciones al momento de otorgar el servicio, debiendo contar con
la infraestructura necesaria para su atencion y una vez estabilizado el paciente, poderlo referir a
esta UMAE Hospital de Oncologia para continuar su atencién médica, con el resumen médico,
estudios realizados y consentimientos firmados de atencion otorgada en apego a la NOM 004.

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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e Los licitantes deberan considerar para la presentacién de sus propuestas técnicas una carta bajo
protesta de decir verdad, en la que sefialen que en caso de ser adjudicados se comprometen a la
realizacion de conciliaciones semanales con respecto del avance de las sesiones otorgadas a los
derechohabientes.

e Los licitantes deberan considerar para la presentacién de sus propuestas técnicas un personal
administrativo en dias laborales en la Subdireccion Médica con horario de 9:00 am a 12:00 horas,
con la finalidad de enlace operativo con el HGR/MF No. 1 para la realizacion de los tramites de
envio de pacientes a la subrogacion de forma oportuna y resolver incidencias, asi como también,
las conciliaciones semanales con respecto a los avances de las sesiones otorgadas a los
derechohabientes enviados a la subrogacion. Deberan de contar con un servicio de atencion
telefénica para apoyo y aclaracion de dudas de los pacientes y sus familiares, asi como
situaciones administrativas que puedan necesitarse durante la contratacién del servicio.

e El proveedor se obliga a cumplir en tiempo y forma con las citas para otorgar servicio otorgado y
cuando exista un fallo en los equipos, se debera informar por cualquier medio de comunicacion a
mas tardar en 24 horas posteriores al incidente a

la subdireccion Médica incluyendo en el informe el tiempo de respuesta para la continuidad del
servicio con informe al paciente y firma de conformidad del mismo. El tiempo méximo de
reparacion no debe de rebasar mas de 7 dias héabiles.

e En caso de que el instituto requiera del servicio durante el periodo de mantenimiento, reparacion
0 sustitucién de equipos por parte del proveedor, el proveedor estard obligado a resolver las
demandas de estos tratamientos, quedando bajo la responsabilidad la eleccion del lugar del
proceso, mismo que debera de contar con acreditacion de la autoridad competente y cumplir con
las normas vigentes y la metodologia con que fueran realizadas sea similar a la instalada en la
infraestructura del proveedor y de conformidad con el paciente y familiar.

e El personal responsable de otorgar la atencion de los pacientes deberd de contar con las
acreditaciones y capacitaciones vigentes necesarias para el desempefio de sus funciones,
expedidas por la autoridad competente.

e El proveedor se obliga a cumplir estrictamente con los ordenamientos dictados por la Secretaria
de Energia, Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguarda, Secretaria de Salud y
disposiciones municipales.

e El proveedor debera contar con la vigencia del dictamen de verificacion de proteccion civil.

REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

A. El licitante debera de requisitar el formato “INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO
PROVEEDORES” (Anexo 02). El cual debera ser enviado de manera semanal mediante correo
electrénico a los correos electronicos que a continuacion se enlistan a los directivos de la partida
que participe:

UNIDAD NOMBRE CORREO

COORDINACION o MlltonLﬁrr;lilfo canedo milton.canedo@imss.gob.mx
AUXILIAR OPERATIVA L.A. Victor MarF])ueI Betanzos victor l.)etanzos@imség 05 m>,<

ADMINISTRATIVA N'a\}a : -4ob.

M.E. Roberto Gonzalez
Carcafio roberto.gonzalezc
H.G.R./M.F. No.01 Lic. Jesus Eduardo Leén @imss.gob.mx,
Silva jesus.leonsi@imss.gob.mx
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B. El licitante deberéa requisitar el formato “INFORMACION DE FACTURACION” (Anexo 03). El cual
debera ser enviado junto con la informaciéon semanal mediante correo electrénico a los correos
electrénicos que a continuacion se enlistan a los directivos de la partida que participe, dentro de
los 3 dias habiles de la semana inmediata siguiente.

Cabe sefialar que la informacion generada en la operacion de éstos, sera propiedad del Instituto y sélo
podra ser utilizada por persona fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y
expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica de igual es obligacién del proveedor de entregar en forma oportuna la informacion
requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

b. En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacion y el resultado
minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha
comprobacion sera elaborada por el Area Técnica

No Aplica

c. En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificaciéon técnica de algin bien
gue no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud Cuadro
Basico, el Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional
del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debera acompafiar a su
requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la
libre participacion, concurrencia y competencia econémica.

No Aplica

d. En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la investigacion de mercado
el Area Contratante advierta que existan circunstancias que pudieran limitar la libre participacion,
concurrencia y competencia econémica, dicha area podra solicitar al Area Requirente un
dictamen técnico en el que se justifigue que los requisitos contenidos en las especificaciones
técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacion, concurrencia y competencia
econdmica.
¢ No se cuenta con antecedentes de contratacion en ejercicios anteriores ( X))

e. 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:

I. Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Norma
Mexicana, Norma Internacional o Especificacion Técnica aplicable, expedido por un Organismo
de Certificacion acreditado por la Entidad Mexicana de Acreditacion A.C. (EMA). El certificado
debera de cubrir durante la vigencia del contrato; por lo que, en caso contrario se debera tramitar
su renovacién ante un Organismo de Certificacién acreditado, debiendo enviar copia de éste al
Instituto.

II. En el supuesto de que no existan organismos de certificacién acreditados, presentar el informe
de resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la Entidad Mexicana de
Acreditacion A.C. (EMA); dicho informe debera contar con fecha de expedicion como maximo de
seis meses anteriores a la fecha de presentacién de propuestas.

Ill. En caso de que no existan Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional o
Especificacién Técnica aplicable, expedido por un Organismo de Certificacién acreditado por la

EMA, en donde el certificado debera estar vigente durante la vigencia del contrato, los
Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com



InstitutoOncolégicode Morelos S.A.de C.V.

participantes deberan presentar carta bajo protesta de decir verdad, de que el bien o servicio
ofertado cumple con lo solicitado en el catdlogo de conceptos y anexos, suscrito por el
representante legal de la empresa.

IV. Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, obtencion y el control de
los servicios subrogados de atencion médica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

M.E. José Rogelio Sanchez garay
Coordinador de Prevencion y Atencion a La Salud

El presente Anexo Técnico debera estar firmado en la dltima hoja y rubricados en todas, por los servidores publicos del area
requirente y/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo al numeral 5.3.2 de las POBALINES

—_—
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLRO SOCIAL FOUC: ésl
CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
.' : = SOUCITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
.o:m@mu Fecne: | | | |
Y MES Aflo
UNIDAD g ) PACENTE  —
! ] womeRE G
TIPO ¥ NUMERD: SExO: | : [
LOCAUDAD: )
I I I I Lt
SERVIOIO QUE DERIVA 7Y No. DE SEGURIDAD SOOAL AGREGADO
L]
NOMBRE: ~ CuRP: [N ARRRNEN
N
DIRECCION RAMO DE SEGURD QUE SE AFECTA: 2/
[ ol Jwr [ Jw [ Tr L1 siam 1]
{ = )mrope
[P0 D& sERVICIO: Unaca MULTIPLE HEMODIALISIS SUBROGADA
CROMARIG: DO uRgENGIA: O VIGENGA DE { =« )
MOTIVO DE SUBROGACION: G:
N e n O —
'DIAGNOSTICO[S] Y RESUBACN CLINICO: [ = )
—\‘h—n’_
T,
{ o)
GRUPO A SUBROGAR: S
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTA
|HOSPITALIZACION MEDICA | HOSPITALIZACON QUIRURICA L_J MATERNO L_|
AUX DE DX EN LABORATORIO AUX DE DX EN GABINETE AUX DE
SERVICIO 5] A SUBROGAR (=)
|canTiDAD ESPECIFICAR ol
N
PROVEEDOR L = )
NOMBRE O RAZON SOCAL: RFC:
|pomaue: TEC
CONTRATO No. VIGENCIA DEL: AL
NOMBRE:
MATRICULA:
FIRMA
P
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE REQBIO { » )
NOMBRE: “h—-—/
PACENTE: | | FAMIUAR: 1 RESPONSABLE: [ PARENTESC
DIRECCION:
TEL
FECHA: FIRMA
Dinina 4 A~ A0 Clave: 2000-0071-00i
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Anexo T- 03

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

No. 0E UNIDAD DE MEDICO DE
o cgﬁgﬂfm PERIODO "g:gmfl SEGURIDAD Aim‘go EDAD) SEXO| MEDICINA |DIAGNOSTICO)| IMPORTE |REFERENCIA|No. DE FACTURA | COMENTARIOS
SOCIAL FAMILIAR s
“INFORMACION DE FACTURACION
ESTATUS (PENDIENTE
MES DE No. DE No. DE OBSERVACION
FECHA NO. DE FACTURA MONTO FACTU UNIDAD CONTRATO SERVICIO ESTUDIOS CONTRARECIBO DE PAGO, PAGADA, £
EN REVISION)
Atentamente

Carlota Irene Bravo Paul

Apoderada Legal

FORMATO 4-30/2
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Cuernavaca, Mor., a 29 de febrero del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

CP. Luisa Amalia Viazcan Pérez
Delegaciéon IMSS Morelos
Presente

El Instituto Oncoldgico de Morelos S.A. de C.V. manifiesta a ustedes
gue al hospital le corresponde el procedo de elaborar el formato 4-30/2

para él envi6 de los pacientes de Radioterapia, anexando un listado de los
pacientes a enviar por semana.

— ;5

Atentamente
Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal
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FORMATO 4-30/2

[—

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGLRO S0C1AL FOUC: é ' -)l
DIRECOION DE PRESTACIONES MEDICAS

. T SOUCTTUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2,/03) @
mu&o@uu Fee | | | [ -
) MES afio
(unDaD MEDICA: € ] [racente —,
! L1111 111 nomere A\
AL
TIPO ¥ NOMERO: soo: om [] |
LOCAUDAD: .
LLrr il [
[semao ue peva: 7 MNo. DE SEGURIDAD SOOAL AGREGADO
L]
nowesE: B curs: Lttt Lt
DIRECCHION: RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: >/
n mmrl |r.'||r1 | I T |
(T TIPO DE
[meo oe servicio: Unaca MULTIPLE HEMODIALISIS SUBROGADA
oromuamie: [ O URgENCIA: O VIGENGA DE { =)
MOTIVO DE SUBROGACICN: 6:
(=1 D L D FE Fl D e
e T D)
= —_——— )
T
B _ [ v}
GRUPO A SUBROGAR:
CONSULTA MEDICINA FAMILAR: CONSULTA ESPECLALIDADES CONSULTA
HOSPITALZACION MEDICA L] ooN ca L] MATERNO L]
AUN DE DX EN LABORATORIO AU DE DX EN GABINETE AUXDE
e
SERVICIO [5] A SUBROGAR L w)
CANTIDAD ESPEORICAR o
N
lm L= )
NOMBRE O RAZON SO0AL RFC:
DOMIOUO: TEL
CONTRATO No. e VIGENOADEL AL
ELABORD { o. Bo. JEFE DE SERVICIO { ] |auromecton Z 5
NOMBRE: \:)_‘—__ - | | .
MATRICULA:
FIRMA
P !
(CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE REOBIO (= )
NOMBRE: —
PACIENTE: | | FAMILIAR: | | RESPONSABLE: | PARENTESC
DIRECCION:
TEL
FECHA: FRMA:
Danina 1€ dn 20 Clave: 1.
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Anexo T- 03

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

Ho. DE UNIDAD DE MEDICO DE

Ho. C[:IE{S:SfTA PERIODO N[;E{?EEEEE L SEGURIDAD A?E%go EDAD| SEXO/| MEDICINA | DIAGNOSTICO| IMPORTE | REFERENCIA| No. DE FACTURA |COMENTARIOS
SOCIAL FAMILIAR IMSS
Anexo T-04
“INFORMACION DE FACTURACION”
ESTATUS (PENDIENTE

MES DE M. DE Mo. DE OBSERVACION

FECHA NO.DE FACTURA | MONTO EACTURACION UNIDAD | CONTRATO | SERVIOD | oo | onrorccon | DEPAGD, PAGADA, Es

EN REVISION)

.

Atenté[mente
Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal
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Cuernavaca, Mor., a 29 de febrero del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

CP. Luisa Amalia Viazcan Pérez
Delegacién IMSS Morelos
Presente

Bajo protesta de decir verdad el Instituto Oncolégico de Morelos S.A. de
C.V. manifiesta a ustedes que se compromete a realizar de forma
semanal las conciliaciones de los avances de las sesiones vy
planeaciones de radioterapia aplicadas a los derechohabientes.

Atentamente
Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal
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Cuernavaca, Mor., a 29 de febrero del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

CP. Luisa Amalia Viazcan Pérez
Delegacion IMSS Morelos
Presente

C. CARLOTA IRENE BRAVO PAUL, en mi caracter de apoderada legal, del
INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS S.A. DE C.V., manifestamos bajo protesta
de decir verdad que el Servicio se encuentra apegado a las Normas Oficiales
Mexicanas: NOM-012-STPS-2012 y NOM-012-NUCL-2016, NOM-002-SSA3-2017.

,—D i X

Atentamente
Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal
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Cuernavaca, Mor., a 29 de febrero del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

CP. Luisa Amalia Viazcan Pérez
Delegacion IMSS Morelos
Presente

Bajo protesta de decir verdad deseamos informarles que el Instituto
Oncologico de Morelos, S.A. de C.V. no es Laboratorio Clinico,
Laboratorio de Calibracion o Laboratorio de Ensayo y por lo mencionado
NO le aplica la certificacion que expide la Entidad Mexicana de
Acreditacion A.C. (EMA).

Atentamente
Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal
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Cuernavaca, Mor., a 29 de febrero del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

CP. Luisa Amalia Viazcan Pérez
Delegacién IMSS Morelos
Presente

TERMINOS Y CONDICIONES
SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA
Area Requirente: Coordinaciéon de Prevencién y Atencion a la Salud
Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel
Los presentes términos y condiciones cuentan con la totalidad de elementos de acuerdo con el numeral
4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) de acuerdo con los siguientes incisos:

f.  Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal

Inicio Termino
Al dia siguiente del fallo 31 de mayo 2024

g. Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y
programa de entregas que corresponda, asi como los lugares de entrega.
La entrega de la prestacion de los servicios se realizara en el inmuble de los participante adjudicado, a
partir de la emision del fallo y hasta la fecha estipulada en la presente convocatoria.

Los servicios se prestaran a los derechohabientes de esta Unidad Médica que acrediten mediante su
carnet de citas emitido por esta Unidad la fecha en que les seran realizadas las sesiones de radioterapia
correspondientes, y siempre que cumplan con los horarios y demas requisitos que para tales efectos les
son requeridos en el Servicio de Radioterapia de esta Unidad Médica.

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

Mecanismo de evaluacion binario

i. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.
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El participante deberd acompafiar a su propuesta técnica, en copia simple, la documentacién que a
continuacion se sefala:

. Aviso de Funcionamiento del establecimiento

Il. Documentacion mediante la cual acredite cumplir con todos y cada uno de los requisitos de
Proteccion Civil de la localidad en donde se ubique el inmueble en el cual se prestaran los
servicios, acompafiada del formato debidamente requisitado de la convocatoria, y en el supuesto
de carecer de algun rubro de dicha cédula, el licitante debera presentar documento libre en el que
manifieste la fecha compromiso en el que se subsanara el requisito. Este punto podra ser
verificado por autoridades que el Instituto designe, en cualquier momento posterior a la entrega
de las proposiciones y hasta la conclusion del contrato.

lll. Licencia Sanitaria mediante la cual la Secretaria de Salud, a través de la Comisién Federal para
la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios autorice al participante prestar los servicios requeridos.

IV. Licencia de Operacion vigente, expedida a favor del participante por la Secretaria de Energia a
través de la Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardas, incluyendo sus fojas en las
cuales aperece el equipo autorizado para dosimetria absoluta y relativa, relacién del personal
ocupacionalmente  expuesto, tales como médicos, fisicos médicos y técnicos
radioterapeutas/operadores, obligaciones del permisionario, obligaciones del encargado de
seguridad radiolégica y condiciones especificas de la licencia.

V. Certificado de calibracion vigente del equipo registrado en la licencia de operacién para la
calibracion y control de calidad del acelerador lineal necesario para la prestacion del servicio.

VI. Licencia Sanitaria mediante la cual la Secretaria de Salud, a través de la Comisién Federal para
la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios autorice al participante para el uso de teleterapia con
acelerador lineal.

VII. Contrato de mantenimiento del Acelerador Lineal, de acuerdo a lo estipulado en la licencia de
operacion emitida por la CNSNS.

VIILEn su caso, Certificado vigente emitido por el Consejo de Salubridad General para los
establecimientos de atencion médica privados de conformidad con el acuerdo de fecha 7 de
Diciembre de 2009, vigente a partir del 1 de Enero de 2010.

IX. Relacién del personal profesional y técnico capacitado y autorizado para el ejercicio de la
profesion y especialidad objeto de la presente licitacién dado de alta en la licencia de operacion
vigente, expedida a favor del participante por la Secretaria de Energia a través de la Comision
Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias, adjuntando copia simple de los documentos que
lo sustenten.

Nota.- Los participantes que no cuenten con este Certificado, se tomara como cumplido siempre y
cuando, se presente documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en donde
se sefiale que el establecimiento con el que se pretende otorgar el servicio, se encuentre en proceso de
certificacion.

El Instituto, podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
servicios en las instalaciones del participante que resulte adjudicado.

A partir de la fecha de la entrega de sus propuestas técnicas y econdémicas el instituto podra verificar en
cualquier momento y hasta la conclusion del contrato en caso de ser adjudicado las condiciones
generales y particulares en la prestacion del servicio.

j- Documentacién técnica necesaria, como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales
entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas
requeridas.
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Las proposiciones deberan presentarse por escrito, preferentemente en papel membretado de la
empresa, solo en idioma espafiol y dirigido al area convocante.

En caso de que los servicios requieran anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos o
manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos
podran presentarse en el idioma del pais de origen de los servicios, acompafiados de una traduccion
simple al espafiol.

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

l. Si se 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.
El Instituto realizara visita a partir del dia siguiente de la presentacion y apertura de proposiciones
al domicilio manifestado por el licitante a fin de verificar que cumple con las condiciones y
requisitos de infraestructura y capacidad financiera y administrativa, asi como de proteccion civil.
m. Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el
lineamiento 5.5.8 de las POBALINES.
Penalizaciones
a) La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha
convenida para iniciar la prestacion de los servicios.

El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion del servicio, por el
equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en el supuesto siguiente:

Cuando el proveedor no preste el servicio que se le haya requerido dentro del plazo sefialado en la
presente licitacion, o en el programa establecido en las presentes bases, considerandose este plazo
como entrega oportuna, y un maximo de cuatro dias con atraso.

La pena convencional por atraso se calcular4 por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor del servicio prestado con atraso, y de manera
proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al concepto. La suma de las
penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

Deductivas

b) En el caso de las deductivas, deberd 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 deduccién por prestacion deficiente del servicio

tomando en consideracién preferentemente los siguientes elementos:

Nim. | Descripcién Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos

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

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

e De generarse alguna reclamacién por parte del derechohabiente por deficiencias en el
servicio recibido debidamente documentado, el proveedor se hara acreedor a una
deductiva equivalente al 1% sobre el costo del servicio.
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e Cuando el proveedor incumpla en la entrega de 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 aplicard el 1% sobre el monto facturado en el mes que
corresponda.

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

Términos:

n. En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de
los bienes o de la calidad de los servicios.

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
por los defectos o vicios ocultos en los servicios entregados, de conformidad con lo establecido
en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

e Garantia de cumplimiento: No ( ), Si ( x ): 10% sobre el monto del contrato: Forma de
acreditarla: Fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley
Federal de Instituciones de Fianzas, Plazo de entrega: diez dias naturales siguientes a la firma
del contrato, Divisible o indivisible: indivisible, Prorrata: no Prorrata. Periodo de garantia:
durante la vigencia del contrato.

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

e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con
motivo del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si (X) no( ) monto a solicitar : 50%
del monto de la partida (s) que oferte. En caso de resultar asignado en mas de una partida, se
considerara el 50% del monto de la partida mas alta. Alcance: que ampare los dafios y perjuicios que
ocasione al instituto y/o al patrimonio del mismo, a su personal, asi como los que cause a terceros en
sus bienes o personas durante la prestacion o consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafio y/o perjuicio al instituto o a los
derechohabientes. Vigencia: al dia siguiente del fallo al 31 de Diciembre de 2023, 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 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. Periodo de garantia: al dia siguiente del fallo al 31 de Diciembre de
2023.

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

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

1. Plazo para el pago:20 dias

2. Tipo de moneda: pesos mexicanos
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Método de pago: pago electrénico

Documentos anexos a la factura:

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

Original y copia de la factura debidamente autorizada por el auxiliar del administrador de contrato
, misma que relna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique detalle de los bienes
suministrados, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacion
social de la afianzadora, detalle de los bienes suministrados, y sello presupuestal.

Acta entrega recepcion

Opinién de cumplimiento vigente y positiva en materia de seguridad social, INFONAVIT y SAT
Solicitud de subrogacion (4-302/03) y 4-30-8/98 “Referencia — Contrareferencia” (original o copia).
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.
Copia del INE y Carnet de citas del IMSS

Firma de la persona administradora del contrato

5. Sise realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas
en el contrato respectivo: pagos progresivos por paciente que concluya su tratamiento.

oo prw

g. 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 F?grc?ode Observaciones

Se realizaran las

- . . visitas necesarias
El Administrador del contrato y | Cumplimiento por |Al inicio de

sus auxiliares podran realizar | parte del proveedor |vigencia del
supervisiones durante la vigencia | en realizar los | contrato

del contrato servicios médicos
contratados con
apego a las guias de
practica clinica asi
como a los Normas
Oficiales Mexicanas,
asi como las
normativas de pago.

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

No aplica

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

No aplica

t. Indicar las condiciones de entrega de bienes y prestacion de servicios de acuerdo con el
numeral 5.5.3 de las POBALINES.
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e Para prestacion de servicios:
i) Acta Entrega-Recepcion

M.E. José Rogelio Sanchez Garay
Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud

Los presentes Términos y Condiciones debera estar firmado en la dltima hoja y rubricados en todas, por los servidores publicos
del area requirente y/o técnica responsable e <ii elahnraritin v aytorizacion de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las

POBALINES ¢ :

Atent:s\mente
Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal
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Institutooncolégicode Morelos S.A.de C.V.

Cuernavaca, Mor., a 29 de febrero del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

CP. Luisa Amalia Viazcan Pérez
Delegaciéon IMSS Morelos
Presente

El Instituto oncolégico de Morelos, S.A. DE C.V., Dara cumplimiento al
inciso J, por medio de una fianza y presentara la poéliza que se tiene
contratada la cual amparara los dafos y perjuicios que se puedan ocasionar
al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Atentamente
Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com



InstitutoCncoIégicode Morelos S.A.de C.V.

Cuernavaca, Mor., a 29 de febrero del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

CP. Luisa Amalia Viazcan Pérez
Delegacion IMSS Morelos
Presente

Por este medio el Instituto Oncol6gico de Morelos, S.A. de C.V. manifiesta a ustedes
que cuenta con todos los permisos y licencias que se requieren para poder llevar a cabo el
funcionamiento adecuado del establecimiento a continuacion, se describen los documentos
correspondientes.

. Licencia de Funcionamiento otorgada por el Ayuntamiento Municipal 2023
. Cédula de autoevaluacion
. Carpeta de proteccion civil
. Licencia de Proteccion Civil Estatal (En Tramite)
. Licencia Sanitaria otorgada por COFEPRIS
. Licencia de Operacion otorgada por la CNSNS
. Certificados de Calibracion
. Aviso Permiso del Responsable del establecimientos de tratamiento médico con medicina
. nuclear otorgado por COFEPRIS
. Contratos de Mantenimiento del Acelerador Lineal
. Constancia del Consejo de Salubridad General
. Aviso de Funcionamiento de Consultorios otorgada por la Secretaria de Salud
. Aviso de Responsable Sanitario de consultorios otorgada por la Secretaria de Salud
. Relacion del Personal autorizado por la CNSNS
;::5
Atentamente

Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com



InstitutoCncoIégicode Morelos S.A.de C.V.

Cuernavaca, Mor., a 29 de febrero del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

CP. Luisa Amalia Viazcan Pérez
Delegacion IMSS Morelos
Presente

Por este medio el Instituto Oncolégico de Morelos, S.A. de C.V. desea comunicarles
gue ha dado cumplimiento a las medidas de seguridad para otorgar un mejor servicio y
cuenta con:

Plano de las instalaciones

Programa interno de proteccion civil (con visto bueno vigente)
Sistema de alarma

Detectores de humo

lluminacién de emergencia

Rutas de evacuacion sefializadas

Pasillos libres de obstaculos

Salidas de emergencia con puerta abatible

Punto de reunién sefalizado

Equipo contra incendio visible con recarga vigente

Personal capacitado para utilizar el manejo de los equipos contra incendio y

evacuacion

Atentamente
Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com



Institutooncolégicode Morelos S.A.de C.V.

Cuernavaca, Mor., a 29 de febrero del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

CP. Luisa Amalia Viazcan Pérez
Delegacion IMSS Morelos
Presente

Por este medio deseamos informarles que, al Instituto Oncoldgico de
Morelos, S.A. de C.V. NO le aplica la certificacion que emite el Consejo de
Salubridad General.

Se anexa copia de la constancia que avala lo mencionado.

Atentamente
Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com



InstitutoCncoIégicode Morelos S.A.de C.V.

Cuernavaca, Mor., a 29 de febrero del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

CP. Luisa Amalia Viazcan Pérez
Delegacién IMSS Morelos
Presente

Por este medio el Instituto Oncolégico de Morelos, S.A. de C.V.
presenta a ustedes la Relacion del Personal Profesional y Técnico
Autorizado para el ejercicio de la profesion y especialidad objeto de la
presente Licitacion, de acuerdo a la Licencia de Operacion Expedida a
través de la CNSNS.

Se adjunta el anexo de la Licencia de Operacion.

Dra. (D
Or.
Fis. (D
Fis. (D
Téc. (D
Tec. (NG

Atentamente
Carlota Irene Bravo Paul
Apoderada Legal B B o o e Fore
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART

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

Cda. del Sol. 17, Col. Chapultepec, CP. 52645, Cuernavaca, Morelos, Tél. 777 512 66 45/ 777 512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

GOB‘IERNO DE ‘ Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
MEXICO | N

Cuernavaca, Morelos a 16 de Febrero del 2024
SERVICIO SUBROGADO DE RADIOTERAPIA
Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud
Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel
Los presentes términos y condiciones cuentan con la totalidad de elementos de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social

(POBALINES) de acuerdo con los siguientes incisos:

a.  Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal

Inicio Termino
Al dia siguiente del fallo 31 de mayo 2024

b. Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa de entregas que
corresponda, asi como los lugares de entrega.
La entrega de la prestacion de los servicios se realizara en el inmuble de los participante adjudicado, a partir de la emision del fallo y
hasta la fecha estipulada en la presente convocatoria.

Los servicios se prestaran a los derechohabientes de esta Unidad Médica que acrediten mediante su carnet de citas emitido por esta
Unidad la fecha en que les seran realizadas las sesiones de radioterapia correspondientes, y siempre que cumplan con los horarios y
demas requisitos que para tales efectos les son requeridos en el Servicio de Radioterapia de esta Unidad Médica.

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

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

El participante deberé acompafar a su propuesta técnica, en copia simple, la documentacion que a continuacion se sefiala:
|, Aviso de Funcionamiento del establecimiento

Il Documentacion mediante la cual acredite cumplir con todos y cada uno de los requisitos de Proteccion Civil de la localidad
en donde se ubique el inmueble en el cual se prestaran los servicios, acompafada del formato debidamente requisitado de
la convocatoria, y en el supuesto de carecer de algin rubro de dicha cédula, el licitante deberéa presentar documento libre
en el que manifieste la fecha compromiso en el que se subsanara el requisito. Este punto podra ser verificado por
autoridades que el Instituto designe, en cualquier momento posterior a la entrega de las proposiciones y hasta la
conclusion del contrato.

Il Licencia Sanitaria mediante la cual la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios autorice al participante prestar los servicios requeridos.

IV. Licencia de Operacion vigente, expedida a favor del participante por la Secretaria de Energia a través de la Comision
Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardas, incluyendo sus fojas en las cuales aperece el equipo autorizado par,

2C;
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M E x I Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
C 0 ‘ Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa
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dosimetria absoluta y relativa, relacion del

personal ocupacionalmente expuesto, tales como médicos, fisicos meédicos y técnicos radioterapeutas/operadores,
obligaciones del permisionario, obligaciones del encargado de seguridad radioldgica y condiciones especificas de Ia
licencia.

GOBIERNO DE ‘ ...“a)q Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
3 :

V. Certificado de calibracion vigente del equipo registrado en la licencia de operacion para la calibracién y control de calidad
del acelerador lineal necesario para la prestacion del servicio.

VI Licencia Sanitaria mediante la cual la Secretaria de Salud, a través de la Comisién Federal para la Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios autorice al participante para el uso de teleterapia con acelerador lineal.

VII.  Contrato de mantenimiento del Acelerador Lineal, de acuerdo a lo estipulado en la licencia de operacion emitida por la
CNSNS.

VIII. En su caso, Certificado vigente emitido por el Consejo de Salubridad General para los establecimientos de atencién
medica privados de conformidad con el acuerdo de fecha 7 de Diciembre de 2009, vigente a partir del 1 de Enero de 2010.

IX. Relacion del personal profesional y técnico capacitado y autorizado para el ejercicio de la profesion y especialidad objefo
de la presente licitacion dado de alta en la licencia de operacion vigente, expedida a favor del participante por la Secretaria
de Energia a través de la Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias, adjuntando copia simple de los
documentos que lo sustenten.

Nota.- Los participantes que no cuenten con este Certificado, se tomara como cumplido siempre y cuando, se presente documento
emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en donde se sefiale que el establecimiento con el que se pretende
oforgar el servicio, se encuentre en proceso de certificacion.

El Instituto, podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los servicios en las instalaciones
del participante que resulte adjudicado.

A partir de la fecha de la entrega de sus propuestas técnicas y economicas el instituto podra verificar en cualquier momento y hasta
la conclusion del contrato en caso de ser adjudicado las condiciones generales y particulares en la prestacion del servicio.

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

Las proposiciones deberan presentarse por escrito, preferentemente en papel membretado de la empresa, solo en idioma espafiol y
dirigido al area convocante,

En caso de que los servicios requieran anexos técnicos, folletos, catélogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos podran presentarse en el idioma del pais de origen de
los servicios, acompafiados de una traduccion simple al espafiol.

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

g. Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deber4 precisar puntualmente, el objeto y el resultado

que se espera obtener de la misma.
El Instituto realizara visita a partir del dia siguiente de Ia presentacion y apertura de proposiciones al domicilio manifestado
por el licitante a fin de verificar que cumple con las condiciones y requisitos de infraestructura y capacidad financiera y
administrativa, asi como de proteccion civil.

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

Boulevard Banito Juarez NO. 18, Col. Centro, Cuemavaca, Morelos C.P, 62000 www.imss.gob.mx
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: - Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas
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Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa
Penalizaciones

a) La penalizacion se calculard a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida para iniciar la
prestacion de los servicios.

El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en Ia prestacion del servicio, por el equivalente al 2.5%, sobre el
valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en el supuesto siguiente:

Cuando el proveedor no preste el servicio que se le haya requerido dentro del plazo sefialado en la presente licitacion, o en el
programa establecido en las presentes bases, considerandose este plazo como entrega oportuna, y un maximo de cuatro dias con
atraso.

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

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

Deductivas

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:

Nam. | Descripcion Rango

1 Bienes

2 Servicios Del0.2al 1%
3 Arrendamientos

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

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

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

e Cuando el proveedor incumpla en la entrega de informes ANEXO 2 Y ANEXO 3 (insertos en el anexo) técnico
después de 3 dias habiles, teniendo como evidencia de entrega sello y firma de la coordinacion y/o acuse de
recibo en correo electronico a los correos arriba mencionados se aplicaré el 1% sobre el monto facturado en el
mes que corresponda.

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

Términos:

i, En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de la
calidad de los servicios.
El Proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios que por inobservancia o negligencia
de su parte, lleguen a causar a "el Instituto" y/o a terceros con motivo por los defectos o vicios ocultos en los servicios

- b elipe illo
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Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

M E x I C 0 i I M$ Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

entregados, de conformidad con lo
establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

GOBIERNO DE | ‘-“@q Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
-

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

» Garantia de cumplimiento: No ( ), Si ( x): 10% sobre el monto del contrato: Forma de acreditarla: Fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, Plazo de entrega: diez
dias naturales siguientes a la firma del contrato, Divisible o indivisible: indivisible, Prorrata: no Prorrata. Periodo de
garantia: durante la vigencia del contrato.

»  Garantia por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento. Si ( ), No (
X ) monto a solicitar: % Forma de acreditarta.

*  Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales. Si (X) no( ) monto a solicitar : 50% del monto de la partida (s) que oferte. En caso de resultar
asignado en mas de una partida, se considerara el 50% del monto de la partida mas alta. Alcance: que ampare los 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
o0 personas durante la prestacion o consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por inobservancia o negligencia de su
parte, llegue a causar a alguno dafio y/o perjuicio al instituto o a los derechohabientes. Vigencia: al dia siguiente del fallo al 31
de Diciembre de 2023, Forma de acreditarla: Péliza de responsabilidad civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por su
cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a EL INSTITUTO
ylo 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. Periodo de garantia: al dia siguiente del
fallo al 31 de Diciembre de 2023.

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

Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”
1. Plazo para el pago:20 dias

2. Tipo de moneda: pesos mexicanos

3. Metodo de pago: pago electronico

4. Documentos anexos a la factura:

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

e Original y copia de la factura debidamente autorizada por el auxiliar del administrador de contrato , misma que retina los
requisitos fiscales respectivos, en la que se indique detalle de los bienes suministrados, nimero de proveedor, nimero de
contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, detalle de los bienes suministrados, y sello
presupuestal.

e  Actaenfrega recepcion

*  Opinion de cumplimiento vigente y positiva en materia de seguridad social, INFONAVIT y SAT

e Solicitud de subrogacion (4-302/03) y 4-30-8/98 “Referencia — Contrareferencia” (original o copia).

L ]

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

Copia del INE y Carnet de citas del IMSS

e  Firma de la persona administradora del contrato

5. Sise realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato
respectivo: pagos progresivos por paciente que concluya su tratamiento.
Boulevard Benito Juarez NO, 18, Col. Centro, Cuernavaca, Morelos C.P, 62000 www.imss.gob.mx
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- Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
MEXICO | N&

Coordinacién Auiliar Operativa Administrativa

. Mecanismos de comprobacién, 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

Se realizaran las visitas

e i . necesarias
El Administrador del contrato y sus |Cumplimiento por parte [Al  inicio  de
auxiliares podran realizar supervisiones | del proveedor en realizar | vigencia del
durante la vigencia del contrato los servicios meédicos | contrato

contratados con apego a
las guias de practica
clinica asi como a los
Normas Oficiales
Mexicanas, asi como las
normativas de pago.

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

otorgamiento del anticipo.
No aplica

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

No aplica

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

e Para prestacion de servicios :
i) Acta Entrega-Recepcion

Coorgdinado, revencion y Atenci a Salud

Los presentes Términos y Condiciones deberé estar firmado en la tltima hoja y rubricados en todas, por los servidores publicos del
4rea requirente y/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las POBALINES

2025
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7 ( Iefatira de Servicing de Prestariones Médiras
 MEXICO @ A4

N " GOBIERNO DE %
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 7 MEXICO IS

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 VIGENCIA HASTA EL DB, DE

2023
DESCRIPCION Cﬁ” Precio Unitario Importe
SUBTOTAL
IMPUESTOS $
TOTAL :

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

UNIDAD SOLICITANTE.
Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del Contrato
NN S S S S S S NS N S sSS  SSSSr a SNa TTes e aee

Boulevard Benito Juarez NO. 18, Col. Centro, Cuernavaca, Morelos C.P, 62000 www.imss.gob.mx
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|nstitutoOnco|ogico de Morelos S.A.de C.V.

Cuernavaca, Mor., a 29 de febrero del 2024

ANEXO 3 (TRES)
PROPUESTA ECONOMICA DE LA SOLICITUD DE COTIZACION
Adjudicacion Directa No. S18/AD/16/2024

RAZON SOCIAL: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELQS, SA DE CV RFC: IOM 030514 B25
DOMICILIO FISCAL: CDA. DEL SOL 17, COL. CHAPULTEPEC, CP 62450, CUERNAVACA, MORELOS
TEL: 777 512 66 45/ 777 512 66 46

CORREO ELECTRONICO: inomorelos@gmail.com NO. PROVEEDOR: 00 00 10 63 78

CP. LUISA AMALIA VIAZCAN PEREZ
DELEGACION IMSS MORELOS

Por este medio presentamos la Propuesta Econdmica para el Servicio de Radioterapia en técnicas 3D e
IMRT, el Instituto oncoldgico de Morelos oferta a su institucion la capacidad instalada de 30 pacientes al
mes.

Partida Descripcion Car'ltidad Car’\ti.dad Precio Unitario Importe Total Importe Total
Minima Maxima L. L.
minimo maximo
Simulacion y Planeacion
para técnica 3D il 65 $9,164.00 $375,724.00 $595,660.00
Sesiones para tratamiento
) de Radioterapia en 1,029 2,250 $2,088.00 $2,148,552.00 $4,698,000.00
Unica técnica 3D
Simulacion y Planeacion
para técnica IMRT 18 25 $29,000.00 $522,000.00 $725,000.00
Sesiones para tratamiento
de Radioterapia en A41 625 3,944.00 $1,739,304.00 $2,465,000.00
técnica IMRT
Totales $4,785,580.00 $8,483,660.00

Total Minimo: (Cuatro Millones Setecientos Ochenta y Cinco Mil Quinientos Ochenta pesos 00/100
m.n.)

Total Maximo: (Ocho Millones Cuatrocientos Ochentay Tres Mil Seiscientos Sesenta pesos 00/100 m.n.)

Notas: Los precios son fijos durante la Vigencia del contrato: A partir del dia de la asignacién al 31 de
mayo del 2024.

En el caso que el instituto me otorgue la demanda solicitada, me obligo en nombre de mi representada
a suscribir el contrato que se derive en los términos, condiciones y porcentajes establecidos en esta

adjudicacion.

Atentamente
Carlota Irene Bravo Paul
Directora Administrativa

Cda. del Sol #17 Col. Chapultepec C.P. 62450 Cuernavaca Mor.
inomorelos@gmail.com Tel.: 512 66 45 /512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com
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InstitutoCncologicode Morelos S.A.de C.V.

ANEXO DE LA PRESENTE COTIZACION

Cortes para facturacion:

Se realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el
contrato respectivo: pagos progresivos por paciente que concluya su tratamiento.

1.-TECNICA IMRT: RECOMENDADA PARA LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS

e Cancer de cabezay cuello

® (Cancer de Prostata

® Cavulva

® (Coldn o recto que lo requieran

e Sistema Nerviosos Central

e Técnica Boost No Comitantes integrado a mama

2.- TECNICA 3D: RECOMENDADA PARA LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS

e Carecto

e (Ca cérvico uterino

e Caendometrio

e (Cancer de mama

e Cancer mama bilateral (hay posibilidad de que para este tratamiento se aplique la técnica IMRT)

Cabe mencionar que el costo de cada tratamiento es por isocentro, es decir, si el paciente requiere
que se radien dos o mas zonas se considerara como tratamiento doble o triple.

Dando cumplimiento al servicio contratado el IOM regresara a los pacientes que no traigan los formatos
4-30-2 y 4-30-8 debidamente requisitados para su cita de valoracién, siendo indispensable cumplir con
los siguientes puntos:

Firmas y Sellos completos de las areas que autorizan los tratamientos.

En caso de que el Formato 4-30-2 y 4-30-8, no traiga especificado el tipo de tratamiento asignado
3D y/o IMRT y las sesiones a aplicar NO coincidan tanto en nimero como en letra.

En caso de que el Nombre o N.S.S. del derechohabiente no coincida con los datos de su carnet o
formato 4-30-2 y 4-30-8

El Hospital Regional No. 1, debe de notificar al paciente que la Hoja de Vigencia de Derechos debe
ser con fecha del dia, de no ser asi su proceso de valoracidon quedara detenido hasta que cuente
con la documentacion completa para abrir su expediente en el IOM.

Atentamente
Carlota Irene Bravo Paul
Directora Administrativa

Cda. del Sol #17 Col. Chapultepec C.P. 62450 Cuernavaca Mor.
inomorelos@gmail.com Tel.: 512 66 45 /512 66 46 www.institutooncologicodemorelos.com



GOBIERNODE | [ PR 00mD Morelos
$ Jefatura de Servs. Administrativos

@ . Coord. De Abastecimiento y Equipamiento

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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2. g a OOAD Morelos
GOB‘IERNO DE E) s Jefatura de Servs. Administrativos
M E x I C O . il Coord. De Abastecimiento vy Equipamiento

Departamento. de Adg. de Bienes y Contratacién de Servicios

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa
solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") podra garantizar dicha diferencia y emitirda el documento modificatorio
correspondiente.

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

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

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

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

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

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

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

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

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

Jefatura de Servs. Administrativos

Coord. De Abastecimiento y Equipamiento

Departamento. de Adg. de Bienes y Contratacién de Servicios

GOBIERNO DE 2.
MEXICO | AV,

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

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

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

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

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

Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, Col. Ricardo Flores Magén, C. P. 62450, Cuernavaca, Morelos
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Desconcentrada Estatal en Morelos

M E X I c 0 | IM$ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacidén Auxiliar Operativa Administrati-

GOBIERNO DE | .Qq Organc de Operacién Administrativa
Qo \D)

Of N° Oficio No. 18.9001.250100/ 202/2024 Cuernavaca, Morelos a 15 de enero de 2024
Oficio de designacién del Administrador del Contrato

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

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 operacién 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 terminacién anticipada de los contratos.

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

Titular ura 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.

Cargo: Coordinador Auxiliar de Segtindo Nivel

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contribuyentes || | l|GTcTzNGEG

Clave Unica de Registro de Poblacion: IR

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

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
Av, Plan de Ayala Esq. Av. Central No. 1201 Col. Ricardo Flores Magén, Cuernavaca Morelos, C.P. &2 ERJFERA JUR|D|C CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

A LFT, FeQO-\MAY O-2016.
v ako oe

Felipe Carrillo

Nombre completo: M.E. Raﬁ};zﬁlar Lara

Tel. 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 WWW.imss . gob.mx FRACCION 1lI'Y11
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Texto tecleado
SE ELIMINA CURP Y RFC  DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.


Organo de Operacidn Administrativa
Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacidén Auxiliar Operativa Administratiw:

GOBIERNO DE |

MEXICO

G

Of N°  18.9001.250100/204/2024 Cuernavaca, Morelos a 15 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: Radioterapia Subrogado

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Seré corresponsable con el administrador del contrato, realizando las funciones que se detalian a continuacion, estando
obligado de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma siguiente:
a. Supervisar la correcta elaboracién 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

M.E. &:c’mic'a Arriaga Arroyo

Titula e Servicios de Prestaciones Médicas
monica.arriagaa2@imss.gob.mx

Tel: 7773155000

-

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que corQ::; la

designasion.

P

Nombre completo: M.E. Roberto Gonzalez Carcaiio

Cargo: Director Médico del HGR ¢/MF No.1

Area de adscrip€ion en el IMSS: HGR ¢/MF No.1

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

Clave Unica de Registro de Poblacion:

Correo electronico institucional: roberto.gonzalezc@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 7773155011

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Ill Y118 DE

LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016. .
2G24

/ Felipe Carvillo
i\ PUERTO
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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
= \D)

Of N°18.9001.250100/ 203/2024 Cuernavaca, Morelos a 15 de enero de 2024

Oficio de designacién 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 Ia contratacién: Radioterapia Subrogado

Se le informa que fungira 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. Asistire puntualmente a las (s) junta(s) de aclaraciones y responderé las preguntas que realicen los licitantes sobre
aspectos técnicos. En apego a lo observado en el ultimo parrafo de fraccion V del articulo 46 del RLAASSP

E. Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.

F. Ensu caso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacién 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 ////:j}
" =
o

M.E. %@aga—ﬁrmyo
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. Ra‘gﬁar Lara
Cargo: Coordinador Auxiliar de/Segundo Nivel

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

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

Clave Unica de Registro de Poblacion:

Correo electronico institucional: raul.aguilarla@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

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

< Felipe Carrillo
W PUERTO

Av. Plan de Ayala Esq. Av. Central Ho. 12¢ Magén, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450

Tel. 7772 15 64 22 y 7773 16 1265
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InstitutoCncologicode Morelos S.A.de C.V.

gob mx
Servicio de Administracién Tributaria
Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales
Folio Clave R.F.C.
24NA8163590 10M030514B25

Nombre, Denominacion o Razén social

INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS SA DE CV

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

Revision practicada el dia 28 de febrero de 2024, a las 18:33 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 sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea
Fiscal para 2024.

2 -El procedimiento para obtener la opinion 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 opinion 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 afio, 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.

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

JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Ill Y118 DE LA

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

Cadena Oriainal

Sello Diaital

Contacto:
GOBIERNO DE Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
2 (51 Ciudad de México. Atencion telefonica 01 55
MEXICO HACIENDA [S] SAT‘ — 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01877 44 88728.
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InstitutoCncologicode Morelos S.A.de C.V.

gob mx

Servicio de Administracién Tributaria

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

6.-El procedimiento para obtener la opinion 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 Cddigo 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 proteccién 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 Confribuyente de su preferencia
y/o a través del Portal del SAT.

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

Cadana Oirininal

Sallo NDiaital

Contacto:
pps Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
HACIENDA o0 SAT R 627 22 728, desde Estados Unidos y Canadéa
01 877 44 B8 728.

GOB‘IERNO DE

MEXICO
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InstitutoCncologicode Morelos S.A. de C.V.

2C24 GOBIERNO DE 3
Felipe Carrillo M E X I C 0 |

PUERTO

JENEMERTO DIL PROLETARIADD,
REVOLUCIONARID ¥ DEFENSOR

FECHA: 27 de febrero de 2024

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17090372224791088821002
Clave de R.F.C.: 10M030514B25
Nombre, Denominacion o Razén Social: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS

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

Revision practicada el dia 27 de febrero de 2024, a las 06:33 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 27 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 el representante legal, podra usted promover una aclaracién ante la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como
los que soporten su 6

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.

3. 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 opinidn del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacin fiscal del patrén en los siguientes sentidos: POSITIVA - Cuando el parficular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el de las quese enlos
incisos a) y b) de la regla cuarts, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Téenico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al carriente en el cumplimiento de las

en materia de social que se en los incisos &) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION - Cuando no se localice en los controles 6 del IMSS Ia 4n suficiente para el

cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los parficulares.

5. Seincluyen datos informafivos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algin acto de fiscalizacidn 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 el sentido que se emita la opinién.

6. La presente opinidn se emite de conformidad con ko establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion 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.
EI IMSS es el instrumento bésico de seguridad social para todos los trabsjadores y sus familias.

Sus dstos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de con los L de 5n de Datos y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de dstos, a fin
de ejercer las facuitades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial:

Nimero de Serie:

SE ELIMINA, SELLO, CADENA,, CODIGO QR Y REGISTRO
PATRONAL, NUMERO DE SERIE DE PERSONA MORAL POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y118 DE
LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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InstitutoOncoIogico de Morelos S.A. de C.V.

WONT

INFONAVIT

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

Oficio: CGRF/GSRYCF/GCPCyG/0000505072/2024

Asunto: Constancia de Situacion Fiscal.
Ciudad de México, a 27 de Febrero de 2024.

RAZON SOCIAL: INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS SA DE CV
NRP
Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal autbnomo, 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 Federacion el dia 31 de julio de 2017, emite la presente constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones patronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado en el articulo 3 fraccion
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 INSTITUTO ONCOLOGICO DE MORELOS SA
DE CV, con Numero de Registro Patronal _ NO se identificaron adeudos ante el Infonavit, mismo que
se encuentra al corriente en sus obligaciones que sefiala 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 06 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 Cdédigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de |a Vivienda para los Trabajadores en caso de que surgiera informacion complementaria y/o ajustes
que modificaran la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de 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 lI
Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG E

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

[Individual por RFC v|

RFC: [[OM030514B25 |

[Consultar| [Carta Opinion 32D

| Mostrar registros

Buscar: | |
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO '}\FC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA iUDITORlA J}IICIO
- - n & 2 > ¥
INSTITUTO ONCOLOGICO
Positiva IOMO020514B25 DE MORELOS, S.A. DE A UET
v 09:28:49.001

‘Mustrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros

Primero Anterior 1 Siguiente Ultimo ‘

Positiva Se encusntra al corrizntz en sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social 2 |a fecha de la consulta,

Hegativa formas permitidas por Cédigo Fiscal de la Federacisn.

Mo se encuentra registrado como patrén.
Sin Opinidn Sus registros patronales se encusntran dados de baja.
Mo cuenta con trabajadores vigentes.

TerseTis or mran s o ke dirrerEs, FIrES © 1o, A1 10 22 evEiEr e sereihe T cemrtet e o Sl e (g2 lil 2 |E SIIEEETERLT

a realizar la aclaracién
procedents.

Acorde al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, queda bajo la responsabilidad del contratante evaluar si los

Tm?:t’.:?i‘;?:)sa?nte ol trabajadores activos registrados ante &l IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos que s contratan.
;:1995 En caso de subcontratacién, se deberd presentar la Opinidn de Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de

seguridad social de todas las empresas subcontratistas gue rezlizardn los trabajos objeto del Contrato.

El Institute Mexicane del Seguro Social, por medio de la presente opinién, podrd indicar si se encuentra ejerciendo facultades de comprobacién al patrén y si éste cusnta 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 Il Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016.
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