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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
LABORATORIO DE TERCER NIVEL ZONA CUERNAVACA (PARTIDA 11), 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,
CENTRO HEMATOLOGICO DE MORELOS, S.A. DE CV. EN LO SUCESIVO "EL
PROVEEDOR" REPRESENTADO POR EL C. JULIO CESAR CHAVEZ CARRENO, 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.(JIIID
G © quc acredita en términos de la Escritura Pablica nimero 128,331, Libro
2,314 de fecha 5 de enero del 2023, otorgada ante la fe del Doctor Eduardo Garcia
Villegas, Titular de la Notaria numero 15 de la Ciudad de México, instrumento juridico
debidamente inscrito ante el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el
folio numero 97-7-09012023-142934 con fecha 09 de enero de 2023, con fundamento
en el articulo 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45
y 46 de su Reglamento, es un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un
convenio modificatorio.

.3 Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social el M.E. ERIC OLIVERA MAVIL, en su caracter de ENCARGADO DE LA
COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, con R.F.C.
G -c.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 el M.E. ERIC OLIVERA MAVIL, en su caracter de
ENCARGADO DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD,
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1.1

como Area Técnica el M.E. RAUL AGUILAR LARA, Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel,
como responsable de la contratacion el Lic. Jorge Luis Luna Ham, Coordinador de
Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del Administrador del Contrato la M.E.
Maribel Sanchez Solorio, Coordinadora de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento del
HGR C/MF. No. 1, en términos de los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA de caracter NACIONAL, ELECTRONICA No. S18/AD/15/2024
4TA VUELTA, cuyo fallo se llevd a cabo el 11 de marzo de 2024, al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; articulo 26 FRACCION Ill, 26 Bis fraccion 1, 41 VIl 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 numero 0000009146-2024 emitido
por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién del Presupuesto de Egresos
de la Federacioén para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del
Congreso de la Unién, por lo que el cumplimiento de las obligaciones del presente contrato
queda sujeto para fines de 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. 13105, de fecha 01 de abril de 1992,
otorgada ante la Fe del entonces notario publico No. 9 de la Primera Demarcacion Notarial
del Estado de Morelos, Lic. Jesus Luis Gomez Fierro Lopez; debidamente inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad y del Comercio de Cuernavaca, Morelos, bajo el niumero
34 a fojas 124, del tomo LVI, vol. | del libro 3° 2° aux. de com. de fecha 21 de agosto de
1992. Denominada CENTRO HEMATOLOGICO DE MORELOS, S.A. DE C.V., cuyo objeto
social consiste entre otras actividades en: “...I.- El establecimiento de una clinica
especializada en la rama médica de la hematologia para prestar servicio de consulta y
diagnéstico, de hospitalizacion, de farmacia, de investigacion y de ensefianza de todas
aquellas actividades que de manera limitada sean necesarias para cumplir ampliamente
con lo antes mencionado. Il.- Establecer laboratorios de analisis clinicos en todas sus
especialidades médicas...”.
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.2 Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por EL C. JULIO CESAR
CHAVEZ CARRENO quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica
numero 13105 de fecha 01 de abril de 1992, pasada ante la fe del Lic. Jesus Luis Gomez
Fierro Lépez en ese entonces notario publico nimero 9 de la Primera Demarcacién notarial
del Estado de Morelos, y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le
fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

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

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CHM-920401-LHO y con Registro
Patronal ante “EL INSTITUTO” nimero IMSS (NG

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

1.6 Tiene establecido su domicilio en Atlacomulco No. 63, Col. Acapantzingo C.P. 62440,
Cuernavaca, Morelos, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato. Cuenta con correo electrénico julio.carreno@gmail.com y teléfonos 01 (777) 318-
35-65 y 314-13-99.

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 LABORATORIO DE TERCER NIVEL ZONA CUERNAVACA
(PARTIDA 11), en los términos y condiciones establecidos en la CONVOCATORIA a la
ADJUDICACION DIRECTA Nacional Electréonica nimero S18/AD/15/2024 4ta vuelta, este
contrato y sus anexos que se enlistan a continuacién y que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

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

Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.

Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.

Anexo 5 (CINCO) OFICIOS DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y DE SU
AUXILIAR.
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Anexo 6 (SEXTO) Constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales SAT, IMSS e INFONAVIT.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $455,370.34 (CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
CINCO MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS 34/100 M.N.) antes de IVA y un monto maximo
de $1°'138,425.86 (UN MILLON CIENTO TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
VEINTICINCO PESOS 86/100 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 LABORATORIO DE TERCER NIVEL ZONA
CUERNAVACA (PARTIDA 11), 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 constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y
control de fondos fijos”

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

Plazo para el pago: 20 dias
Tipo de moneda: Pesos mexicanos
Método de pago: pago electronico
Documentos anexos a la factura:
a. Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT
Existencia de un contrato o convenio formalizado
Solicitud de subrogacién de servicio (4-30-2/03)
Referencia- Contra referencia (4-3038/98) Copia u original
Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

N =

b
C.
d.
e
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f. Copia de la fianza, en caso de la existencia de un contrato

Acta entrega de Servicios.

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

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

fecha de la solicitud de pago.

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

JQ

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

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

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

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

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

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

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente
validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por
parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste
informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI,
en su caso.
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“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de la prestacién de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

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

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

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

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

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

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

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

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

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 12 de marzo de
2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

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

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

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato, en la Coordinacion de Abastecimiento y
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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 electrénica al correo miguel. jahen@imss.gob.mx.

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

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

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

Cuando la contratacién 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 satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites 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.

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

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP”.
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e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice
para la prestacion de los servicios.

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. ERIC OLIVERA
MAVIL, en su caracter de ENCARGADO DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, con R.F.C.(IIIEEEE o uicn 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 aplicacién 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
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“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan por el 1% sobre el monto de los servicios,
proporcionados en forma parcial o deficiente de acuerdo a los supuestos que se indican a
continuacion.

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

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

050GYR007N09224-001-00

UNIDAD NOMBRE CORREO

M.E. Roberto Gonzalez Carcaino roberto.gonzalez.ca@imss.gob.mx
Lic. Jesus Eduardo Leon Silva jesus.leon@imss.gob.mx

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

COORDINACION C.P. Milton Arnulfo Cafiedo

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

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

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

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

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

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

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

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

Pagina 10 de 18


mailto:roberto.gonzalez.ca@imss.gob.mx
mailto:jesus.leon@imss.gob.mx
mailto:milton.canedo@imss.gob.mx
mailto:victor.betanzos@imss.gob.mx

ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA

GOBIERNO DE bq ‘@ PR | DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Adj. S18/AD/15/2024
MEXICO | [ , JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 4TAVUELTA
95 | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Contrato

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y

CONTRATACION DE SERVICIOS REGISTRO SAl
S4M0097

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

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

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

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

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

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

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

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacioén, 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
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CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una pdliza de seguro por su cuenta y a su costa,
expedida por una Institucién Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se
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:

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 dafo y/o
perjuicio al instituto o a los derechohabientes. Forma de acreditarla Pdliza de responsabilidad
civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a EL INSTITUTO y/o a
terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, de conformidad
con lo establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepciéon de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
"LAS PARTES" acuerdan que la 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
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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 legislacion aplicable.

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

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

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

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun 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
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solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando

“EL PROVEEDOR?” incurra en alguna de las siguientes causales:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

m)Divulgar, transferir o utilizar la 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 desempefo 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
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(cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su
derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

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

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

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

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

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecerda 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
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“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el unico patron de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad
a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra
considerar patréon sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

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

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién 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 invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o
solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la
“LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

Pagina 17 de 18




ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA .
GOBIERNO DE bq m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Adj. S18/AD/15/2024
M E X I C O | [ : JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 4TAVUELTA
124229 | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Contrato
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y 050GYR007N09224-001-00
CONTRATACION DE SERVICIOS REGISTRO SAI
S4M0097

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién 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; Coddigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

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

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C
M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ TITULAR DEL ORGANO DE _
LOPEZ OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL
REPRESENTANTE LEGAL MORELOS
M.E. ERIC OLIVERA MAVIL ENCARGADO DE LA )
COORDINACION DE PREVENCION
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y ATENCION A LA SALUD
POR:

"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

CENTRO HEMATOLOGICO DE MORELOS, S.A. DE C.V. CHM920401LHO

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


Contrato: 050GYR007N09224-001-00

Cadena original:

08b218d6d22689d93458ch4eb0c0d0727b7663524944e694ebe8eb8f d42dc1ae47b0255d98209030046d77¢cel78f 371cf 7b01bb836d178766¢2d5b7296b0d39b5b25914f f 4acdch18700elbf e0d57f e091c8f ch75d46bf c896ad

Firmante: ERIC OLIVERA MAVIL Nuamero de Serie: 00001000000507150960
rrc: (D Fecha de Firma: 20/03/2024 14:14
Certificado:

M 1 G j CCBAqgAW BAg! UVDAWVDEWMVDAWVDALMDC X NTASN AWDQYJKoZI hv e NAQEL BQAWg g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEuMOAVGALUECgwW 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 ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04gQOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q| VUQVIJI TIMyQUAGQO9OVFIJQ VZRUSURTAe FwOy MTAOM Ex NDASNDBaFwOy NTAOM ExNDEWV BaM G+VRsw
GQYDVQQDEXJFUk| DI E9MBVZFUK Eg TUFWBUWX Gz AZBgNVBCK TEK VSSUMy TOX J VK VSQSBNQVZJ TDEb MBK GA1UEChMSRVJ J Qv BPTEI WRVJ Bl E1BVKI MVQs wCQYDVQQGEWI NWDE] MCEGCSqGSI b3DQEJARYUdGV] dWFu
dXRvYOB5YWivby5j b20xFj AUBgNVBCOTDU9J TUU3CDEXM QBNTcx Gz AZBgNVBAUTEK9J TUU3ODEXM RI TVNIWI | x ODCCASI wDQYJKoZI hvc NAQEBBQADY g EPADCCAQo Cgg EBAKHPAA®pzi j +0GW BnFNI bpnClg
| T1i oyY/ 3J2r XSXEVIpl Ae7szx5i W bf uAvFi U2W.VIHo9VI / LvYsVEp1CAGKF646MOCGEE9hnhv Qut ol o+xKEUEWpch6Z4vMIQe/ Qr+M.AXHs 1+v6qqcf QUMLj 4CKp9ws YI0a2hCz ROkv Yp XWAhQSCs x RDWACKF
Qd6sv9k7adst | / V6OPI Yf Aoui uhdb2PBZt sZHY0o3VneJ+BKX2WB7 Mk HkcgPHt K32vNw 02t +UAYWKi XBj VRNpt yf pyZMBRQ! Dj Hvkwt ZEOvYM 7j 7WAf gT+yOet NSSLEgYk/ +qFKi b0i y RCR8xx3gW WNs UCAWEA
AaNPVEOWDAYDVROTAGQH BAI WADAL BgNVHQBEBAMCAIGWEQYJ Y ZI AYb4QyEBBAQDAG W MBOGAT UdJ QQWVBQGCCs GAQUFBWVEBggr BgEFBQE DAj ANBgkghki GawOBAQs FAACCAgEAREPOXCy/ 1x7VWECFodAHh80g+
sSWEV02ZOTU 6mwH1380ZSnl mzs7W9SGkauvzA1OC0XU LMKI Gt t e00k YK3x6W 6+5FHLs RUPAHr i kf LBTY! i UuLPaCuOFPdi NI y HTON2GKPSdf PnBGW o/ Z5e2dr ZdQQy J1x2Q0VSuNgPYSeEGXqO& gq Ydw
BUC zH8+sant | 0GgZay mEqQCaz Tvr t dOPXk76V\K8Bt apqf OCavBYVLdxO2xdDt 42Lt gf eTDXkzpOt S6qqko+aQlEi wWUXUUVQe39a60ehsznSTO0/ b7+hKppal 70SKni +28SYNSqoOby51 ZF5GC8ehX0aDRvA0df u
QkpOyngsQ7XS1nenNCl yZaoQE4hkx Ve 89i X2KnRdRkd4Zf L61nkt TPsp6YsQDyBw CaaZgy6zc5/ NFB2K6Zne2sUcj i L/ ml TG 1TpLM? | ASnj EuHVMAbb4dhMOONnr i D+PCa7r nqQB/ | RWc/ 7p47VBADBV1Gge4/
1i BUTRXxhDt YbesXPFqf agbF6nMy/ f hi Lh3eelj j pnj EQ 5Rj LpPf mUQVAUHXDLI f gDt KIMepHoGgj PTRIksLu6ZCNmOcnewaf d7P0cKOboNd66PbsZQ PqUf s65f t YBpcMbpg4N+4uTt 8Ls RNWB15bvXIB@Bxr d
h7FI DWC+FHVau0578Ps=

Firma:

H r AHUDGZQLs N+j SMIELdYZ+CcITNf BThZNuHG vRNwBej BTDEMI2x| Ot +j 5Z4Hsj F6kvgUy DNKh6Wamkj 5RUZCxdx D3Xk PHUFNbG vOwKWI DI POONTW g8wohf KB7YLTRGg! kQDo3hQ5/ r At d+cbdgLEr owua
807EbYwgl 0z+nxdG S+UeCGpkyAPky UMK61ZY0DZdqr V8Lat / FQROR7t zenC7 MG5AZI SOQz/ WKI G+s ML1bq9TkHnFXXt XY9ZDf JEOvdg7ewi PwD/ oRs| GIT1G32bhTr wPhzuQkPzPj qLyVt LycROf 3z/ | vhLs6m
Et y6ukk0Zt x/ Pl znYGQppw==

Firmante: ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ Nuamero de Serie: 00001000000507642423
rrc: (D Fecha de Firma: 21/03/2024 13:45
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:

ALxyr EJj /1 Xj XUTXXY Yapj Tt FnTW Rz6VyUcl Pci h8j dcNzl J Xy QJ Ehk UXL8VKWW NRRAQ2R8Rt 3Hg3MLXL/ uaN63VWWWOQs LDACKevc5UPP7FI i mGKi i 1MBNI 0d74i 4Kx4Pdi t 17CRc2ECmkvn3l 8bGQy29k OV
vzLRT8qCc92nB8REThax00ZIVWDA9RvAY4ALbr bj ci dzPJI t bi 4dbkm@CVANMKDE y4f NnXB/ Pt +hj | YyMpuPsqwsd! TU2f mvB2Bt 0Bxk 108 4p9g9VIBx 3ZhEKGE5eex5IwXG2xpeudXN4z STxedj veSkJINt MBvUSKk 1
XHdcHqr EZHLDQ y2pST6DQ==

Firmante: CENTRO HEMATOLOGICO DE MORELOS SA DE CV Numero de Serie: 00001000000700220764
RFC: CHM920401LHO Fecha de Firma: 21/03/2024 13:51
Certificado:

M | G DCCBHCgAW BAg! UVDAWMVDEWVDAWVDA3 VDAY M A3Nj QMDQYJKoZI hv e NAQEL BQAWY g GVMTI UwivinY DVQQDDCx BQy BERUWY UOVSVK I DSUBgREUg QURNSUSJ ULTRSQUNI 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
VDFOTj McXDBaBgkqghki GOWOBCQ TTXJI ¢3BvbnNhYnx| O BBRELJ Tkl TVFIBQDI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFU ZJQ0I PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFMBAXDTI zMDYwWM E3M QONVOXDTI 3
MDYWM E3M Uy NVowgg ESMIAW.g YDVQQDEY d DRUS UUK 8g SEVNQVRPTE9HSUNPI ERFI E1PUK VMI 1My UOEg REUg QL Yx MDAUBgNVBCK TJONFTI RSTy BI RULBVE9MI0dJ Q08gREUY TU9SRUX PUy BTQSBERSBDV] EMVCAG
ALUEChMQOVOVFJPI EhFTUFUTOXPROI DTy BERSBNT1JFTE9TI FNBI ERFI ENWQs wCQYDVQQGEWI NMDENMVCQGCSqGSI b3DQEJARYXanVs aVBuY2Fy cmVub0BnbWFpb C5j b20xJTA] BgNVBCOTHENI TTky MDQMVUX

MCAvI ENBQD04MIA3NMDkz UTYxH AcBgNVBAUTFSAvI ENBQO0o4MIA3NMDI | TVNI UkwwiVDCCASI wDQYJKoZI hv c NAQEBBQADg g EPADCCAQDCggEBAJ JbWAUBX z ALReMAt st 8Ti uVMUNO9OXNr A+RBpB4GQLy NHe H3r uM
mxyf XZi Gpj xOnFUvf MZg0i gLHf Mewy RybZ8TnWai ZYOgAqs RKCEqSWDf W wan2vr Ms5f +VdeNKj DIl UYEDAF t qT8r E+l ct p4sEqDmBdWIVNvj hM | N6Z/ h/ Cki CnD+wpXsVUPs mIn7kt 7h6Cy GqmbWry A uVBKf ox
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Firma:

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


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

DIRECCION DE FINANZAS o
UNIDAD DE DPERACION FINANCIERA { I
DELEGACION Morelos forsm 1 umm s 0 o o e e

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESURUESTAL PREVIO LRIV SRR I
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FOLID:  (0000009146-2024 ~[.... }Dictamen de.Inversién

Dependancie Solicitante; [ 18 Marelos
189001 __Oficina del OOAD MORELOS _ - . _
[250100 Coordinacion de Soporte Médico i N — _

Cancepto: DDP 2024.-EN SUST.0000000696-2024 SERVICIO SUBROGADOC DE LABORATORIO DE TECER NIVEL HGR NO, 1

ZONA CUERNAVACA -MED.-40/2024

Fecha Elaboracian: (ooorp024 i
Total Compromatida {en pesos): 1 1,320,573.89
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB, Unidad de Informacian; 180601 Cantrode Costos: 200909
Partida Presupuestaria SHCP: 33801 Subcontratacion de servicios con terceros
| £ EH30 MENSUAL (om mibien ga 13
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV Die
0.6 0.0 164.1 164.1 164.1 164.1 1684.1 500.0 .0 0.0 0.0 0.0

CASPONIR £ {en mites de pa:
0.0 0.0] 1,281.8 34.5] 34.5] 206.7 | 114.6] 385,5 | 00] 0.0] 0.0] 0.0)

Ef presente documento de existencla de respaldo presupuestario se emile en tdrminos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria dal Instituto Mexicano det Seguro Social (IMSS}, y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es rasponsabllidad del drea solicitante el destino y aplicatién de los recursos. También se Informa que este documente Unicamente
tendra vafidez para el efercicio fiscal en curso, y que con base en I3 revislan que se efectud en el Sistema Financiere PRELMiltenium,

en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacidn unidad de informacién y centro de coslos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar iniclo a las gestiones de adguisician de bignas ¥ seypvicios con base al marco normative vigente.,

ATENTAMENTE
DELEGACIgN

DIA | Mes | aRo

ARQLH PLAT] ALBERTO DICTAMINAGO DEFINITIVO
AR \ M

+ DICTAMEN DEFINITWVO

CONTRATO No.

MPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

Clave: 6§170-009-001



) ‘b; %} JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
’%b« &7 73 M E x I C 0 |M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

/ DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

WInOs A
2 S q 3 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
:{ ?;5%% GOBIERNO DE ‘ “?)ﬂ \ \ 0 DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

ASIGNACION

FECHA: 11 DE MARZO DE 2024
NUMERO DE HOJAS: UNA

PARA: CENTRO HEMATOLOGICO DE MORELOS SADECV.

AT’'N. VENTAS GOBIERNO
RFC: CHM 920401 LHO

CORREQ ELECTRONICO: julio.carreno@gmail.com ; administracién@chmor.com
CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
S18/ADI15/2024 4TA. VUELTA MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION

ARTICULO: 41 FRACCION VII DE LA LAASPP

EXP. COMPRANET:AA-50-GYR-050GYR007-N-92-2024 CODIGO EXP. COMPRANET:E-2024-00020918
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N09224-001-00

REGISTRO SAl: S4M0097

DICTAMEN DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000009146-2024 FECHA:09/01/2024

CTA: 420602106

HGR C/MF No.1 ;
SERVICIO MEDIC
PARTIDA © "VONTO MINIMO | MONTO MAXIMO | CANTIDAD | CANTIDAD
SUBROGADO
ANTESDE IVA | ANTESDE IVA MIN MAX
LABORATORIO
1 TERCER NIVEL ZONA|  455,370.34 1,138,425.86 76 191

CUERNAVACA

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia comprendera: 12 DE MARZO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 113,842.58

El suministro del servicio debera realizarse conforme a lo estipulado en el Anexo Técnico y Términos y
condiciones, asi mismo le informo que debera firmar contrato a mas tardar el dia 15 dias naturales posteriores a
la fecha de asignacion a través del Médulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de COMPRANET o en
caso de requerirse, se debera presentar en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en Av. Plan
de Ayala esqg. Av. Central No. 1201, Col. Ricardo Flores Magoén, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450 en un horario de
08:00 a 16:00 horas en la Oficina de Contratos. Para cualquier aclaracién 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 Becerrii o via correo electrénico

'

Idad Social”
P. / ALIA’'VIAZCAN PEREZ
JEFADELD :.1' ARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACIQN DE SERVICIOS.
2%
~ [
0 P4
AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777 3156422 ; ( ‘

Felipe Carvillc
N PUERTO
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OO Centro ?[emato[égicp d'e m(zrg[os e Certificados en ISO 9001 - 2015 Laboratorio Central
O N Laboratorio de Andlisis Clinicos
“Somos tu laboratorio de confianza” W

4 ORGANZACION CERTIACADA

i :_ Av. Atlacomulco #63
SCE) & ] Col. Acapantzingo

6710
0047

16

1.2 Personal

LISTADO DEL PERSONAL MEDICO Y AUXILIAR PARA EL
DESARROLLO DE LOS ESTUDIOS MEDICOS SUBRROGADOS

A. Personal Médico responsable

ore.

Médico Cirujano Ced. Prof. | I
Hematdloga Ced. Prof‘-

B. Personal Auxiliar de proceso diagnostico
a. TIC

QFt
QFt
T
JiL
TLC
TLC
Bio
TLC

T 0 00 o

// Atte . 7
,'/ //
MBA JU”b Cesar/Chavez Capr€ﬁo SE ELIMINA NOMBRE Y CEDULA PROFESIONAL DE
. f PERSONA FISICA POR SER UN DATO
{ v o~ CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
N\ _~ ESFERA JUR(’)I'DICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
ini 113 FRACCION 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
Representante, administrador ROy
Centro Hematolégico de Morelos SA de CV
n /centrohematologicodemorelos Wwww.chmor.com Resp. Dr. Julio JesUs Chavez Vela  Ced. Prof. 526341
Sucursal Calzada Los Reyes Sucursal Hospital Morelos Sucursal Centro Sucursal Temixco Sucursal Las Palmas Sucursal Plaza Corporativa
Calzada De Los Reyes No. 401 Toma especializada Covid-19 Av. Morelos sur 503 Local D Plutarco Elias Calles #4 “Torre Medica Cuernavaca” Av. Domingo Diez 1569 L-8
Colonia Tetela Del Monte (Servicio 24 horas) Col. Centro C.P. 62000, Cuernavaca, Mor. Local 4 Del Carmen 9, Las Palmas, Col. Del Empleado C.P. 62250
A Un Lado De Calle de la Luz #44 Enfrente de la agencia Peugeot Col. Centro, Temixco, Morelos 62000 Cuernavaca, Mor. Cuernavaca, Morelos
Farmacia Del Ahorro Col. Chapultepec A 50 metros de SAPAC

LINEA UNICA DE ATENCION (777) 314 1399


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE Y CEDULA PROFESIONAL  DE PERSONA FISICA  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.
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O<> Centro ]—[gmato[égico de Morelos ® Certificados en ISO 9001 - 2015 Laboratorio Central

O Laboratorio de Andlisis Clinicos Av. Atlacomulco #63
“Somos tu laboratorio de confianza” Col. Acapantzingo

6711
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CALIDAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE

Por este medio sefialo que mi representada realiza los servicios solicitados con
apego a las condiciones establecidas en este anexo y que se presentara con
personal profesional que cuenta con la autorizacién correspondiente para el
ejercicio de la profesidn.

MBA. Julio Cesar Chavez Carre
Representante legally ad /'hQ r de la empresa
Centro Hematoldgico de Morelos SA de CV

n /centrohematologicodemorelos @ www.chmor.com Resp. Dr. Julio Jests Chavez Vela + Ced. Prof. 526341
Sucursal Calzada Los Reyes Sucursal Hospital Morelos Sucursal Centro Sucursal Temixco Sucursal Las Palmas Sucursal Plaza Corporativa
Calzada De Los Reyes No. 401 Toma especializada Covid-19 Av. Morelos sur 503 Local D Plutarco Elias Calles #4 “Torre Medica Cuernavaca” Av. Domingo Diez 1589 L-8
Colonia Tetela Del Monte (Servicio 24 horas) Col. Centro C.P. 62000, Cuernavaca, Mor. Local 4 Del Carmen 9, Las Palmas, Col. Del Empleado C.P. 62250
AUn Lado De Calle de la Luz #44 Enfrente de la agencia Peugeot Col. Centro, Temixco, Morelos 62000 Cuernavaca, Mor, Cuernavaca, Morelos
Farmacia Del Ahorro Col. Chapultepec A 50 metros de SAPAC

LINEA UNICA DE ATENCION (777) 314 1399




‘OO Centro Hematoldgico de Morelos ® Certificados en ISO 9001 - 2015 Eaboratotts Cosiral
4 O Laboratorio de Andlisis C[lmcoi P Y ™ ] Sox Helaimaon £63
é Somos tu laboratorio de confianza Col. Acapantzingo

6724
00054

Adjudicacion Directa Nacional Electronica

Numero S18/AD/15/2024

REFERENTE A LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICO SUBROGADOS
PARA LA ZONA CUERNAVACA

CUERNAVACA , MORELOS A 20 DE FEBRERO 2024

LABORATORIO 3ER NIVEL PARTIDA 11

PARTIDA NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
AC anti chlamydia IgG
11
AC anti chlamydia IgM
11
1 AC mycloplasma pneumoniae IGG
11 AC mycloplasma pneumoniae IGM
Acs ANCA C.
11
Acs ANCA P.
11
Acs anti Helicobacter pylorii
11
Acs anti LKM1
11
Acs anti musculo liso
11
Acs anti SSA
11
Acs anti SSB
11
Acs anticentromero
11
Acs anticitrulado ciclico
11
Acs antiplaquetarios
11
Angiotensina
11 /
Anti SM /
11
11 PCR CUANTIFICACION DEL CROMOSOMA FILADELFIA 4
Antitrombina IlI
bl
n /centrohematologicodemorelos @ www.chmor.com Resp. Dr. Julio Jesis Chavez Vela + Ced. Prof. 526341
Sucursal Calzada Los Reyes Sucursal Hospital Morelos Sucursal Centro Sucursal Temixco Sucursal Las Palmas Sucursal Plaza Corporativa
Calzada De Los Reyes No. 401 Toma especializada Covid-19 Av. Morelos sur 503 Local D Plutarco Elias Calles #4 “Torre Medica Cuernavaca” Av, Domingo Diez 1589 L-8
Colonia Tetela Del Monte (Servicio 24 horas) Col. Centro C.P. 62000, Cuernavaca, Mor. Local 4 Del Carmen 9, Las Palmas, Col. Del Empleado C.P. 62250
A Un Lado De Calle de la Luz #44 Enfrente de la agencia Peugeot Col. Centro, Temixco, Morelos 62000 Cuernavaca, Mor. Cuernavaca, Morelos
Farmacia Del Ahorro Col. Chapultepec A 50 metros de SAPAC

LINEA UNICA DE ATENCION (777) 314 1399
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@ ey ...gﬁ»‘,é’.‘zs‘fn“gi Certificados en ISO 9001 - 2015 Laboratorio Central
oo oo e ‘@ﬁ‘ Av. Atlacomulco #63
ANIVERSARIO G Col. Acapantzingo
Carioli
1 i
11 Factar de coagulacion |l
_—11 Factor de coagulacion XII
FISH
11
1 Fraghilikad osmosica entrocitana
1 Glucoproteinas
HLA
1 Hamona ge crecimiento post ejerocio
Inmunaienatipo
1n | |
3 Nevedes de Glucagon enplasma.
-
Nveles de {
1 P e
Protes Bencs Jores
11 ma(h / /"‘-‘)
1 Renina — ] y /\§._,. “_
Carga Viral de hepastis B \ | AN ()
11 Al YA
Viral HVC /S
I R4 = ]
T3 Litee J
11 _ | /
P ina
1 rocalatoning y Sem— 7
i
1 Hidraxiprogesterona par RIA /' ~ /
5 -
Niveles de anfelaminas
11
Niveles da Zc
11
Conabi
11 anabinoidas
Alconol en sangre
11 N
1 CROMOSOMA FILADELFIA POR FISH / " / /
11 Protaings totales en onna ‘ / /
1 Tomina closindum difficias \ ]‘/
1 Nivalas ge Cocana /
BNP
11
n /centrohematologicodemorelos @ wwiw.chmor.com Resp. Dr. Julio Jesis Chivez Vela » Ced. Prof, 526341
Sucursal Cetzada Los Repes Surursal Maspitl Movedes Savarsal Centro Swcavsa Tamivoo Sovarsal Las Palmas Sovursal Aaza Copovatve
Cabyde De (06 Reyes W0 407 Towma aspeciaizndy Cowid-19 A Mveks s 505 Loca) D P S Gslvs &4 “Tovre Mexi\zz Cuenmawaca” Ar Do ez 1589L-8
Codona T De Morge fSendon 24 Mrie) Cot. Centvr £F 52000, Cosmanaca, Mo Loeal4 Ol Gy 9, Lo P, Cot Ol Erpisad O 62250
Alivlad D0 Cals 0 (3 {10 934 Evende 0 & gpsece Paugaa! . Cendn, oot Miviaks 00 Qo Mo Loamavacs, Morsios

Famac O Ao o Ohapalspee A 50 e 0o SAC
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@  bniesa db M hmcs Certificados en ISO 9001 - 2015 Liboratonn Conteat
TR—— o @- Av. Atlacomulco #63
ANIVERSARIO \J & | Co, Acapantzingo

PRO-BNP
- - 11 — ———
Acido fol =
11 @
1 '&'lamiAlTa B2
it Herpes simpie 1ipo 1Y 1| =
1 G
1 Noveles de Opodes
1 EUSA [CUATERNARIA} VIH
1 METANEFRIMNAS EN ORINA
_“1"1— IaG ESPECIICA PARA ALERGIA A LA PROTEINA DE LA LECHE
11 ACS ANTI MITOCONCRIALES
e e I — -
ACS ANTINUCLEAR ”~ _— ——
1 ' 2o /
ACS ANTI . 4
11 MEG /
ACS ANTI PLAZ R
11 o I
- BETA 2 MICROGLOBULINA N
3 FACTOR NATRIURETICO AURICULAR 7777 [ -
= A¢S COVID lgG ;' ! ‘
AcS COVID igv ! S —
_n S . /
PCRPARA TB 4 A
11 / iy
CALPROT A
1 Ef"" ey : /
1 FENILALANNA SERICA ——
1 ELECTROLITOS EN SUROR
1 NIVELES DE TACROLIMUS
| NVELESDE SRULNUS - i
1 NVELES DE METOTREXATE
it NIVELES DE CICLOSPORINA = e niR 4 Y
[ s
1 DETERMINACION DE PARA SINGLE AG [LUMINEX O CITOMETRIA) 2 ]_,/
i TIPIFICACION DE HLA A B,C,0R DO,0P
11 ADENOSIN DEAMINASA EN LIQUIDO PLEURAL |
n /centrohematologicodemorelos % www.chmor.com Resp. Dr. Julio Jesis Chdvez Vela « Cad. Prof. 526341
Sucavsal (atzada Los Reyes Sucwsal Hospita) Maralos Socwrsal Contro Secarast Tambeo Secursaf Les Paimgs Savursal Pleza Carporating
Catzaddy Do Lios ey o 401 Toms especataads Cowg-19 A Movadss sur 503 Loca' D i s Coles M “Tovre Medlcs Cuenmevaca” A Deniogo Dy 1568908
Gk Tt Ot Rmte Senaco M dvas) Col. Contep &P £2000, Soamanics, M Loc'd D6l Caoman 9 Lss Pikusy, Cal. Doy Erpesacky C.F 62250
Alnlam O Cale oo @ L2t Enfrente G & apanc Poupey o A, Tamacn, Mvads 2000 [osmaaca, My Coamsccs, Moty
Fanmacy D Ao Cot Orspotes A 50 matos o0 SAPAC

LINEA UNICA DE ATENCION (777) 314 1399



‘OO Centro Hematoldgico de Morelos ® Certificados en 1SO 9001 - 2015 £ dbitabonio Cottral
& O N Laboratorio de Andlisis Clinicos £ ) . Aelrsonindos 563
g “Somos tu laboratorio de confianza” @ IGE ) Bahey sl /‘Zlcapan tzingo

6727

CITOMETRIA DE FLUJO PARA ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL
11 00057
11 ACS ANTIPEROXIDASA
11 AC TIROGLOBULINA
11 HEPATITIS A TOTAL
ANTICUERPOS IgG
151
ANTICUERPOS IgG E IgM
11
M.B.A. JULIO CES EZ CARRENO
REPRESENTENANTE LEGAL
n /centrohematologicodemorelos @ www.chmor.com Resp. Dr. Julio Jests Chavez Vela * Ced. Prof. 526341
Sucursal Calzada Los Reyes Sucursal Hospital Morelos Sucursal Centro Sucursal Temixco Sucursal Las Palmas Sucursal Plaza Corporativa
Calzada De Los Reyes No. 401 Toma especializada Covid-19 Av. Morelos sur 503 Local D Plutarco Elias Calles #4 “Torre Medica Cuernavaca” Av. Domingo Diez 1589 L-8
Colonia Tetela Del Monte (Servicio 24 horas) Col. Centro C.P. 62000, Cuernavaca, Mor, Local 4 Del Carmen 9, Las Palmas, Col. Del Empleado C.P. 62250
AUn Lado De Calle de la Luz #44 Enfrente de la agencia Peugeot Col. Centro, Temixco, Morelos 62000 Cuernavaca, Mor. Cuernavaca, Morelos
Farmacia Del Ahorro Col. Chapultepec A 50 metros de SAPAC

LINEA UNICA DE ATENCION (777) 314 1399



‘00 Centro Hematolégico de Morelos © Certificados en ISO 9001 - 2015
& 50 Laboratorio de Andlisis Clinicos

Laboratorio Central
7 ] Av. Atlacomulco #63
— Col. Acapantzingo

6712
LABORATORIO 3ER. NIVEL 2024 .

PARTIDAD 11 00058

“Somos tu laboratorio de confianza”

Cuernavaca, Mor. A 20 de Febrero 2024

Hacemos constar que Centro Hematolégico de Morelos SA de CV, cuenta con los documentos actualizados
y/o aplicdndose en nuestro centro de trabajo sefialados a continuacion.

e NMX-EC-043-1-1MNC-2005, Ensayos de Aptitud por Comparaciones Interlaboratorios.

e NMX-EC-15189-IMNC-2015, Laboratorios Clinicos Requisitos de la Calidad y
Competencia. En concordancia con la Norma Internacional ISO 15189:2012, "Medical
Laboratories Requirements for quality and competence".

e NOM-052-SEMARNAT-2005, que establece las caracteristicas, el Procedimiento de
Identificacién, Clasificacién y los Listados de los Residuos Peligrosos.

e NOM-240-SSA1-2012, Instalacién y operacion de la tecnovigilancia.
e Norma Oficial Mexicana NOM-005-STPS-1998, relativa a las condiciones de seguridad e
higiene en los centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de

sustancias quimicas peligrosas.

e Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, para la organizacion y funcionamiento de
los Laboratorios Clinicos, publicada en el DOF el 27 de marzo del 2012.

e Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y control de la infeccion
por Virus de la Inmunodeficiencia Humana..

e Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccién personal-seleccion,
uso y manejo en los centros de trabajo.

e Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la identificacion y
comunicacion de peligros y riesgos por gustancias quimicas peligrosas en los centros de

trabajo.
M.B.A. Julio arrefio
Repre

n /centrohematologicodemorelos @ www.chmor.com Resp. Dr. Julio JesUs Chavez Vela « Ced. Prof. 526341
Sucursal Calzada Los Reyes Sucursal Hospital Morelos Sucursal Centro Sucursal Temixco Sucursal Las Palmas Sucursal Plaza Corporativa
Calzada Qe Los Reyes No. 401 Toma especializada Covid-19 Av. Morelos sur 503 Local D Plutarco Elias Calles #4 “Torre Medica Cuernavaca” Av. Domingo Diez 1589 L-8

Colonia Tetela Del Monte (Servicio 24 horas) Col. Centro C.P. 62000, Cuernavaca, Mor. Local 4 Del Carmen 9, Las Palmas, Col. Del Empleado C.P. 62250

A Uq Lado De Calle de la Luz #44 Enfrente de la agencia Peugeot Col. Centro, Temixco, Morelos 62000 Cuernavaca, Mor. Cuernavaca, Morelos
Farmacia Del Ahorro Col. Chapultepec A 50 metros de SAPAC

LINEA UNICA DE ATENCION (777) 314 1399
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TERMINOS Y CONDICIONES
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC ”

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

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

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

26 ULTRASONIDO
3380007

Entrega:

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

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

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

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

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

EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS:

SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 60 (SESENTA) PUNTOS.

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

RUBROS A EVALUAR:

Concepto Puntos

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

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

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

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

Total 60

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

En este rubro se otorgaran un maximo de 19.20 (diecinueve punto veinte) puntos.
1.1. Capacidad Técnica de los Recursos Humanos
En este rubro se otorgaran un méximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.

FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES Pagina 2 de 16

:_.Efé‘a. N "{‘ L \-&_ NSNS o A et &.45_« \‘"'2-‘:-;'\‘
N IERN NN S RN



S, GOBIERNO DE ’ 9‘3 ‘ ':W ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
4 N o @ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
\;“:;,m‘ -+ MEXICO IMSS Y, JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

TERMINOS Y CONDICIONES

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

Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio

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

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

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

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

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

PARTIDA1Y 2
PH METRIAS Y MANOMETRIAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Médicos especialistas en Gastroenterologia | Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Médicos Cirujano Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50
PARTIDA 34y 5
MEDICINA NUCLEAR Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Médico Internista Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2,00
PARTIDA 6,7 y 8
RESONANCIA MAGNETICA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Neuro Radiodlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Medico Radiclogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50
Medico Anestesidlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente como contar con curso vigente de ACLS. 2.00
Técnico Raditlogo Titulo y cédula profesional 1.50
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDA 9,10y 11
TOMOGRAFIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Medico Raditlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2,00
Medico Anestesidloge Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente como contar con curso vigente de ACLS. 2.00
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Técnico Radidlogo Titulo y cédula profesional 1.50
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDA 12
LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA CUERNAVACA
Nivel Documento probatorio Puntos
Patdlogo Clinico Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Médicos Hematologos Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50
Quimicos Clinicos Titulo y cédula profesional 2.00
Técnicos Laboratoristas Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliares de Laboratorio Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDA 13,14 y 15
SERVICIO DE AUDIOLOGIA
Nivel Documento probatorio Puntos
Medico Audilogo Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
PARTIDA 16, 17 y 18
ELECTROENCEFALOGRAMAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Neuro Electrofisiologo Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
PARTIDA 19,20,21
ELECTROMIOGRAFIAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Neuro Electrofisiologo Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Medicina Fisica Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50
PARTIDA 22,23,24
OFTALMOLOGIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Médicos Oftalmélogos Certificados Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00

PARTIDA 25

SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA

Nivel

Documento probatorio
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Medico Radiélogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Medico Anestesidlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente como contar con curso vigente de ACLS. 2.00
Técnico Radi6logo Titulo y cédula profesional 1.50
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDA 26
ULTRASONIDOS XONA CUERNAVACA
Nivel ' Documento probatorio Puntos
Medico Radiélogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 200
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50

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

Dominio de aptitudes

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

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

Nivel Puntos
Cursos relacionados con los | 1

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

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

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

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

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

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

) 2023
Francisco
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Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero

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

reciente y actualizado

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

participantes reciente y actualizado

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

participantes reciente y actualizado

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

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

participantes reciente y actualizado

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

participantes reciente y actualizado

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

participantes reciente y actualizado

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

participantes reciente y actualizado

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

participantes reciente y actualizado

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

participantes reciente y actualizado

PARTIDA 13,14 y 15

SERVICIO DE AUDIOLOGIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

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

ELECTROENCEFALOGRAMAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

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

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

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

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

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

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

participantes reciente y actualizado

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

RUBROQ 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE

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

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

Experiencia del licitante

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Plan de trabajo

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

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

Esquema estructural

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

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

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

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

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

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

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

Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacion de servicios.

Nimero de contrato.

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

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

pago

Resumen de documentacion comprobatoria y parametros de evaluacion
Rubro Documentacion comprobatoria

RUBRO 1, CAPACIDAD DEL LICITANTE

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

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

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

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

1.2 Capacidad de los Recursos Econdmicos y de Equipamiento

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

RUBRO 2, EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD

2.1 Experiencia Cédula “Experiencia de la empresa”

2.2 Especialidad Cédula “Especialidad de la empresa’.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

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

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

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

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

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

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

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacién de servicios.

Numero de contrato.

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

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

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

No aplica

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

M.E. Roberta Duran Tellez

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Existencia de un contrato o convenio formalizado

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

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

Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

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

0. Acta entrega de Servicios

=80 0O ONiCh B LAY

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

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

Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

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

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

Minimo 4  reuniones.
Maximo 12 reuniones.

Primeros 30 dias al inicio del
contrato

contrato a los Normas Oficiales Mexicanas, asi como

las normativas de pago

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

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

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

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

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

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

Los presentes Términos y Condiciones debera estar firmado en la dltima hoja y rubricados en todas, por los servidores publicos del &rea requirente
Y/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las POBALINES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ACTA ENTREGA DEL SERVICIO

N.° DE CONTRATO FECHA

PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

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

_ DE DE 2024
: CAN . o
DESCRIPCION T 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
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ANEXO 8 - PROPUESTA ECONOMICA
Cuernavaca, Mor. A 07 de Marzo del 2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE

ADJUDIACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA

No. S18/AD/15/2024

REFERENTE A LA CONTRATACION DE LABORATORIO TERCER NIVEL
PARA LA ZONA CUERNAVACA

LABORATORIO 3ER NIVEL PARTIDA 11

PARTIDA NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO SUBTOTAL

1 AC anti chlamydia IgG $630.00

11 AC anti chlamydia IgM $630.00

11 AC mycloplasma pneumoniae IGG , $390.00

1 AC mycloplasma pneumoniae IGM $390.00]

11 Acs ANCA C. $1,900.00f

" Acs ANCA P. $1,900.00

11 Acs anti Helicobacter pylori $380.00

1 Acs anti LKM1 $840.00

1 Acs anti musculo liso $750.00

11 Acs anti SSA $550.00

11 Acs anti SSB $550.00

1" Acs anticentromero $680.00]

1 Acs anticitrulado ciclico $720.00

11 Acs antiplaquetarios $1,900.00

11 Angiotensina $400.00

1 Anti SM $690.00

1" PCR CUANTIFICACION DEL CROMOSOMA FILADELFIA $8,000.00

11 Antitrombina [l $600.00

11 Cariotipo $11,500.00

1 Factor de coagulacion Il $800.00

1 Factor de coagulacion XII $800.00

11 FISH $8,000.00

11- +. - |Fraghilidad osmotica eritrocitaria $400.00

1 Glucoproteinas $400.00

1 HLA $1,300.00

1 Hormona de crecimiento post ejercicio $270.00
n /centrohematologicodemorelos @ www.chmor.com Resp. Dr. Julio JesUs Chavez Vela + Ced. Prof. 526341
Sucursal Calzada Los Reyes Sucursal Hospital Morelos Sucursal Centro Sucursal Temixco Sucursal Las Palmas Sucursal Plaza Corporativa
Calzada De Los Reyes No. 401 Toma especializada Covid-19 Av. Morelos sur 503 Local D Plutarco Elias Calles #4 “Torre Medica Cuernavaca” Av. Domingo Diez 1589 L-8

Colonia Tetela Del Monte {Servicio 24 horas) Col. Centro C.P. 62000, Cugmavaca, Mor. Local 4 Del Carmen 9, Las Paimas, Col. Del Empleado C.P. 62250
AUn Lado De Calle de la Luz #44 Enfrente de la agencia Peugeot Col. Centro, Temixco, Morelos 62000 Cuernavaca, Mor. Cusrnavaca, Morelos
Farmacia Del Ahorro Col. Chapultepec A 50 metros de SAPAC

LINEA UNICA DE ATENCION (777) 314 1399
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1 Inmunofenotipo $11,500.00

1 Niveles de Glucagon en plasma $700.00

1" Niveles de Insulina $200.00

11 Proteina de Bence Jones $680.00]

1 Renina $390.00

11 Carga Viral de hepatitis B $1,500.00

1 Carga Viral HVC $3,300.00

1 T3 Libre $290.00

1" Procalcitonina $1,600.00

1" 17 Hidroxiprogesterona por RIA $510.00

11 Niveles de benzodiacepinas $290.00

1" Niveles de anfetaminas $200.00

" Niveles de Zic $650.00!

1" Canabinoides $250.00}

11 Alcohol en sangre $210.00|

1 CROMOSOMA FILADELFIA POR FISH $8,000.00

1" Proteinas totales en orina $400.00

" Toxina clostridium difficilae $900.00

1" Niveles de Cocaina $300.00

1" BNP $850.00)

11 PRO-BNP $900.00}

1" Acido folico $400.00

11 Vitamina B12 $250.00

11 Herpes simple tipo | Y Il $500.00

" Estrogenos $350.00

1 Niveles de Opiodes $210.00

11 ELISA (CUATERNARIA) VIH $400.00] /\ / v

1 METANEFRINAS EN ORINA $550.00] / \ g

1 IgG ESPECIFICA PARA ALERGIA A LA PROTEINA DE LA LECHE $1,500.00 / //

1" ACS ANT| MITOCONDRIALES $400.00 ( 7

11 ACS ANTI NUCLEARES $260.00 e

1 ACS ANTI MBG $250.00 >

11 ACS ANTI PLA2-R $500.00

" BETA 2 MICROGLOBULINA $360.00

1 FACTOR NATRIURETICO AURICULAR $1,500.00 “

11 AcS COVID IgG $480.00 ‘=

1" AcS COVID IgM $480.00

1 PCR PARA TB $2,000.00

11. . |CALPROTECTINA $450.00

1 FENILALANINA SERICA $4,500.00

1" ELECTROLITOS EN SUDOR $600.00]

1 NIVELES DE TACROLIMUS = $750.00
n /centrohematologicodemorelos @ www.chmor.com Resp. Dr. Julio Jests Chévez Vela « Ced. Prof. 526341
Sucursal Calzada Los Reyes Sucursal Hospital Morelos Sucursal Centro Sucursal Temixco Sucursal Las Palmas Sucursal Plaza Corporativa
Calzada De Los Reyes No. 401 Toma especializada Covid-19 Av. Morelos sur 503 Local D Plutarco Elias Calles #4 “Torre Medica Cuernavaca” Av. Domingo Diez 1589 L-8

Colonia Tetela Del Monte (Servicio 24 horas) Col. Centro C.P. 62000, Cuernavaca, Mor. Local 4 Del Carmen 9, Las Palmas, Col, Def Empleado C.P. 62250
A Un Lado De Calle de la Luz #44 Enfrente de la agencia Peugeot Col. Centro, Temixco, Morelos 62000 Cuernavaca, Mor. Cuernavaca, Morelos
Farmacia Del Ahorro Col. Chapultepec A 50 melros de SAPAC

LINEA UNICA DE ATENCION (777) 314 1399
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1 NIVELES DE SIRULIMUS $1,200.00|
11 NIVELES DE METOTREXATE $700.00]
11 NIVELES DE CICLOSPORINA $700.00
11 DETERMINACION DE PARA SINGLE AG (LUMINEX O CITOMETRIA) $11,000.00
11 TIPIFICACION DE HLA:A B,C,DR DQ,DP $17,000.00
1 ADENOSIN DEAMINASA EN LiQUIDO PLEURAL $800.00
11 CITOMETRIA DE FLUJO PARA ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL $7,000.00
11 ACS ANTIPEROXIDASA $330.00
11 AC TIROGLOBULINA $330.00
11 HEPATITIS A TOTAL $350.00
11 ANTICUERPOS IgG $480.00
11 ANTICUERPOS IgG E IgM $900.00
11 GALACTOMANANO EN SUERO $2,500.00
SUBTOTAL $138,970.00

CIENTO TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS 00/100 (PRECIO ANTES DE IVA)
* Los precios ofertados seran fijos durante la vigencia del contrato*

—_— ! N ()  IpiC
Jule Gﬁf/ O/@WZ -

Rpresertore L@C/

n /centrohematologicodemorelos @ www.chmor.com Resp. Dr. Julio Jests Chévez Vela » Ced. Prof. 526341
Sucursal Calzada Los Reyes Sucursal Hospital Morelos Sucursal Centro Sucursal Temixco Sucursal Las Palmas Sucursal Plaza Corporativa
Calzada De Los Reyes No. 401 Toma especializada Covid-19 Av. Morelos sur 503 Local D Plutarco Elias Calles #4 “Torre Medica Cuernavaca” Av. Domingo Diez 1589 L-8
Colonia Tetela Del Monte (Servicio 24 horas) Col. Centro C.P. 62000, Cuernavaca, Mor. Local 4 Del Carmen 9, Las Palmas, Col. Del Empleado C.P. 62250
AUn Lado De Calle de fa Luz #44 Enfrente de la agencia Peugeot Col. Centro, Temixco, Morelos 62000 Cuernavaca, Mor. Cuernavaca, Morelos
Farmacia Del Ahorro Col. Chapultepec A 50 metros de SAPAC

LINEA UNICA DE ATENCION (777) 314 1399
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MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS
RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)

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

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

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

Domicilio:

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

RFC: .

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

Datos de la péliza:

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

Fecha de expedluon

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

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

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

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

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

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

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

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

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

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

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

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

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

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

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

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

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

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

Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, Col. Ricardo Flores Magén, C. P. 62450, Cuernavaca, Morelos
Tel. 777 315 6422. www.imss.gob.mx
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N0 g Organo de Operacién Administrativa

'é;é&; GOBIERNQ DE ‘ b‘aq ’ Desconcentrada Estatal en Morelos

Qq“ ; MEXICO Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

(
L T Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Eofﬁ

Of N° Oficio No. 18.9001.250100/ 1716/2023 Cuernavaca, Morelos a 05 de Octubre de 2023

Oficio de designacién del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral 11l 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: Laboratorio Tercer Nivel

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el contrato conforme, las
condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones y funciones de los bienes, y/o servicios; asi
como las condiciones de instalacién, puesta en operacién y capacitacién, 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 autorizacién para que la Jefatura de Servicios de Finanzas, proceda a su pago de acuerdo con lo
normado en el anexo “Cuentas Contables” y lo sefialado en el contrato.

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

E. En su caso llevar a cabo la 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 relacion con los
articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la LAASSP.

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Atentamente

M.E. M@T&;aj;ﬁga—d\rmyo
Titular atura de Servicios de Prestaciones Médicas

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

e conlleva la
designacion.

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adqujsiciones

ogelio Sanchez Garay
I6n y Atencion a la Salud
! imss.gob.mx
Tel: 7773155000 EXT 1345

Av. Plan da Ayala Esg. Av. Cantral No. 1201 Ceol. Picardo Flores Magdn, Cusrnavaca Morelos, C.F. 62450
Tel, 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 www, imss. gab . mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

Of N®*  18.9001.250100/1718/2023 Cuernavaca, Morelos a 06 de Octubre de 2023
Oficio de designacién del Auxiliar del Administrador del Contrato

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

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

Tel: 7773155000 EXT 1110

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

_< )]

M.E. Maribel Sanchgz Solorio

Coordinadora de Auxiliares de Diagnéstico y tratamiento
del HGR ¢/MF No.1 Cuernavaca Morelos
maribel.sanchezso@imss.gob.mx

Tel: 7773155000

Av. Plan de Ayala Esq. Av. Central No. 1201 Col. Ricardo Flores Magén, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450 Tel. 777315 64
2y TT7I3161265 www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

i
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&/ MEXICO 8

Of N°18.9001.250100/ 1717/2023 Cuernavaca, Morelos a 05 de Octubre de 2023

Oficio de designacion del Representante Técnico

Con fundamento en el numeral 4.24.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y con objeto de la contratacién: Laboratorio Tercer Nivel

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

E. Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.

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

G. Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

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

Atentamente

/

M.E. Monig&’Arsidga Arroyo

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
monica.arriagaa2@imss.gob.mx

Tel: 7773155000 EXT 1110

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

M.E. Raul Aguilar Lara
Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel

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

Av. Plan de Ayala Esqg. Av. Central Wo. 1201 Col. Ricardeo Flores Magén, Cuernavaca Morelos, C.FP. 62450
Tel. 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 www, imse ., gob, mx
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Servicio de Administracidn Tributaria 00000043

Cipinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24MAT175085 CHME20401LHO

Mombre, Denominacion o Razon social

CENTRO HEMATOLOGICO DE MORELOS SA DE CV

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

En los controles electronicos institucionales del Senvicio de Administracion Tributaria, se obsenva que en el momento en que se realiza esta revision,
5 encuentra al corriente en el cumplimients de los puntos que se revisa la opinion del cumplimients de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resclucion Miscelanea Fiscal vigente. Porlo que se emite esta opinion del cumplimiente de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
uphiénlnl:u es una constancia del comecio entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se resenva sus facultades de verificacion previstas
en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Rewision practicada el dia 21 de febrero de 2024, a las 1041 horas

Motas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios. fiene una vigencia de 3 meses contada a partr ded dia en que s= emite segin lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a parir de su emision para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.38. de la Resolucion Miscelanea
Fizcal para 2024.

2 -El procadimiento para obtener la opinidn se realiza conforme a lo previste en la regla 2.1.26. de |a Resoluciin Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a ko establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y no constituye respuesta favorable respecio a contribuyentes que
5e ubican en kos supuestos del articulo 82 del Codigo Fiscal de la Federacian,

3.-Para estimulos o subsidios, |a opinion que se genere indicando que s Inscrito SIN OBLKZACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
&l monte del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio. en caso confrario se considera como resultado Negative.

4 -La opnion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando &l
contribuyente esté nscrite y al comients en el cumplimients de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de La regla 2.1.358. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando & contribuyente esté inscrifo v no se encuentre al comiente en & cumplimiento
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.35. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando & contribuyente esta inscrito en &l RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Cadena Orininal

Sello Digital
Contacto:
GOBIERNO DE o0 Av. Hidalgo 77, col. Guemero, c.p. 08300,
. Ciudad de Mexico. Atencion telefonica 01 55
MEXIco HACIENDA o0 SAT Eﬂ% Eaééj%e Estados Unidos y Canada

Pagina 1de 2

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


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

MHotas

5.-La opinion que se geners ndicando que s INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales. s considera Opinion Megativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, amendamientos, senvicios u obra plblica

§.-El procadimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.28. de |a Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a o establecido en el articulo 32-0 del Codigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision s senvire.

Sus datos personales son incorporades 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 scbre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad

fiscal.

Si desea modificar o comegir sus datos personales, puede acudir a la Adminisiracion Desconcentrada de Servicios al Confribuyente de su preferencia
yio a fravés del Portal del SAT.

Cadena Original

Salln Nimigal

Contacto:
GOBIERNO DE s Aw. Hidalgo 77, col. Guemero, c.p. 08300,
] Ciudad de Méxics. Atencidn telefonica D1 55
MEXIco HACIENDA o0 SAT fi27 22 728, desde Estados Unidos y Canada
D1 B77 44 BA 728,

Pagina 2 de 2

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


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA, SELLO,  CADENA,, CODIGO QR DE PERSONA MORAL   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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' 224 GOBIERNO DE E‘g

Felipe Carrillo MEXICO

FECHA: 21 de febrero de 2024

Opinidn del Cumplimiento de Obligacienes Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17085334 160251 084305827
Clave de R.F.C.: CHMOZ20401LHD
Mombre, Denominacien o Razon Social: CENTRO HEMATOLOGICO DE MORELOS

Estimado Patran:

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 cbserva gue en el momenio en que se realiza esta revision, se encuentra al

comiente con las obligaciones de pago de aporiaciones Seguridad Sodial, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por ko anterior
se amite opinian Positiva.

La presente opinion se realiza dnicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cango, sin que sea una constancia del comecto entero da

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 21 de febrero de 2024, a las 10:38 horas.

Esta carta opinion del cumplimients de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 21 de febreno de 2024, 23:50:50.

Usted tiene registrado|s [ rabaiadories) active(s) ante =1 IMss.

NOTAS:

1
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Cadena Driginal:

Sabu digital.

Numare 3u Serie.

Hom 1 det

SE ELIMINA, SELLO, CADENA,, CODIGO QR NUMERO DE
TRABAJADORES DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y118

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


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

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

Oficio: CGRF/GSRyCF/IGCPCy /0000457 3872024

Asunto: Constancia de Situacion Fiscal. _
Ciudad de Mexico, a 21 de Febrero de 2024,

RAZOMN SOCIAL: CENTRO HEMATOLOGICO DE MORELOS SADE CV
HRP
Presente,

El Instituto del Fondo MNacional de la Vivienda para los Trabajadores en su cardcter de organismo fiscal autdnomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo parrafo, de la Ley del Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para
los Trabajadores, a fravés de la Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactive v Garantias pertensciente a la Gerencia
Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal, v de conformidad con lo establecido en los articulos 4 fraccion VI, 5y 11 del
Reglamento Interior del Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades
como Crganismo Fiscal Autdnomo, publicado en el Diaro Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, modificado
mediante Decreto por €l 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 &l articulo 3 fraceion
I/, del referido Reglamento Interor del Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de
Facultades como Organisme Fiscal Autonomo, conforme a lo siguiente:

Del andlisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierts que CENTRO HEMATOLOGICO DE MORELOS SA
DE CV, con Nimero de Registro Patronal A0 se identificaron adeudos ante el Infonavit, mizmo gue
se encuentra al comiente en sus obligaciones que senala el articulo 29 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
‘ivienda para los Trabajadores, de aportar el cinco por ciento de los salaros cubiertos a sus trabajadores y de retener
vy enterar los descuentes para amortizaciones de crédito, hasta el 06 bimestre 2023.

Lo anterior, sin perjuicio de gue este Instituto como Croganismo Fiscal Autdnomo, se reserva el ejercicio de sus
facultades en su caracter de Autoridad Fiscal, previstas en el Codigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del
Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores en caso de que surgiera informacion complementaria wo ajustes
que modificaran la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que &l presente documento &5 de caracter meraments informativo, por lo que no constituye acto o
resolucion de caracter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

Lie. Eduardo Jolly Zarazua
Gerente de Cobro Persuasivo, Coactivo v Garantias

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 111 ' Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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SE ELIMINA, SELLO,  CADENA,, CODIGO QR Y REGISTRO PATRONAL, NUMERO DE SERIE DE PERSONA MORAL   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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OPINION DE

CUMPLIMIENTO morivo

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

Negativa Tengan a su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no se encuentren pagados o garantizados en alguna de las

formas permitidas por Cédigo Fiscal de la Federacion.

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

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

Igali)satjraa%%r((se)sgnte el trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos que se contratan.
IMgSS En caso de subcontratacién, se deberd presentar la Opinién de Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de

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

COMENTARIO

Acudir a la Subdelegacion
a realizar la aclaracién
procedente.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, por medio de la presente opinién, podra indicar si se encuentra ejerciendo facultades de comprobacién al patrén y si éste cuenta o no con

medios de defensa interpuestos.

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

MNegativa

Sin Opinién

Trabajador(es)
registrada(s) ante =l
IMSS

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

Acudir a la Subdelegacian
=2 realizar |z aclaracién
procedente.

Tengan a su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no se encuentren pagados o garantizados en alguna de las
formas permitidas por Cddigo Fiscal de la Federacidn.

MNo se encuentra registrado como patrén.
Sus ragistros patronales se encusntran dados de baja.
Mo cusnta con trabajadores vigentes.

Acorde al articulo 32-D del Cddige Fiscal de lz Federacidn, gueda bajo |z responsabilidad del contratante evaluar si los
trabajadores activos ragistrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos que == contratan.
En caso de sub ién, se deberd p la Opinién de Cumplimients de las cbligaciones fiscales en mataria de
seguridad social de todas las empresas subcontratistas que realizarsn los trabajos objeto del Contrato.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, por medio de la presente cpinidn, podra indicar si se encuentra ejerciendo facultades de comprobacién al patrén y si éste cuenta o no con

medios de defensa intsrpuestos.
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POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX.

FIANZA
Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1941, Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 2901340
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucion y flanzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-ID1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO
PUEBLA PUEBLA, A 12 DE MARZO DE 2024 3829284
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$113,842.58 $113,842.58 PESOS 18 I
RAMO SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en los
terminos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$113,842.58 (*"*CIENTO TRECE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 58/100 M.N.***)

AFIANZADORA

DENOMINACION SOCIAL: SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., EN LO SUCESIVO LA "AFIANZADORA".

ggm&giLég BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS NO 1941, COLONIA LOS ALPES ALCALDIA ALVARO OBREGON, CODIGO POSTAL 01010, CIUDAD
ICO.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAROFICIO EMITIDO POR LA SHCP

N°® 06-C00-22200-09014/2019 DE FECHA 14 DE MARZO DEL 2019

BENEFICIARIA: INSTITTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".
DOMICILIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COLONIA CENTRO, C.P. 62000, CUERNAVACA, MORELOS.
EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA BENEFICIARIA" m1gue1 jahen@imss.gob.mx.

FIADO:
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: CENTRO HEMATOLOGICO DE MORELOS, S.A. DE C.V.
RFC: CHM920401LHO. SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, SELLO
DOMICILIO: AV, ATLACOMULCO NO. 63, COL. ACAPANTZINGO, C.P. 62440, CUERNAVACA, MORELOS. e T S SRATENGIA Gy
DATOS DE LA POLIZA: 5
DIFUSION VULNERA SU ESFERA

s JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL AR

NUMERO: 2901340 113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP

MONTO AFIANZADO: $113,842.58. (CIENTO TRECE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 58/100 M.N.) D.O.F. 09-MAYO-2016

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE EXPEDICION: 12 DE MARZO DE 2024.

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

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES:DIVISIBLE.

OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO
EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

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

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": 050GYRO07N09224-001-00, REGISTRO SAI S4M0097.

OBJETO: SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE LABORATORIO DE TERCER NIVEL ZONA CUERNAVACA, PARTIDA 11.
MONTO DEL CONTRATO: $1,138,425.86 (UN MILLON CIENTO TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS 86/100 M.N.) SIN
INCLUIR EL IVA.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 12 DE MARZO DE 2024.

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATO.

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: 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, ASf COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE
CUERNAVACA, MORELOS, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA
CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II Y ULTIMO PARRAFO, Y
ARTICULO 49, FRACCION II, 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, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA: CHRISTIAN GUADARRAMA ALVAREZ.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA

T

FIRMA

GERENTE DE OFICINA

SELLO DIGITAL

1 LINEA DE VALIDACION

0602901340RKCYFM

Esta poliza se otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, consullables lambién en www.sofimex.mx
Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 o en www.amig.org.mx con la linea de validacion: 0602901340RKCYFM

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion conltractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-S0805-0194-2020,
CNSF-50805-0193-2020, CNSF-50805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-50805-0204-2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-50805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020."
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POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX. FANZA

Bivd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941, Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 2001340
www sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para RS
otorgar seguros de caucién y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-ID1
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO
PUEBLA PUEBLA, A 12 DE MARZO DE 2024 3829284
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$113,842.58 $113,842.58 PESOS 18 3312
RAMO SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$113,842.58 (***CIENTO TRECE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 58/100 M.N.™*)

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS
RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

LA "AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES: $113,842.58. (CIENTO
TRECE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 58/100 M.N.), QUE REPRESENTA EL 10 % (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL
"CONTRATO" .

LA "AFIANZADORA'" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE
SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS LEGALES, LA "AFIANZADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIC CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE
HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

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

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
LA "AFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION 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 DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL
"CONTRATO" ¥ CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL
"CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

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

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

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

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO PARA
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A LA "AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR
LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

LA "AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE
OTORGUE PRORROGA, ESPERA 0 AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS
OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO
179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY

FIRMA

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, SELLO DIGITAL DE
PERSONA MORAL POR SER gN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU

GERENTE DE OFICINA ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION Ill Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

O NVIATO-20T0

SELLO DIGITAL

1 LINEA DE VALIDACION 0602901340RKCYFM 2

Esta poliza se otorga en térrrinos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de esle documento, aulorizadas por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, consullables lambién en www.sofimex.mx
Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 o en www.amig.org.mx con |a linea de validacién: 0602901340RKCYFM

“En cumplimiento a lo dispursto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instiluciones de Seguros y de Fianzas, la documentacitn contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisién Nacional
de Seguros y Fianzas, a parlr de los dias 08 DE ENERQ DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0185-2020, CNSF-S0805-0194-2020,
CNSF-50805-0183-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020."
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POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX.

FIANZA
Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010, Tel. y Fax: 5480-2500 2901340
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas para
otorgar seguros de caucién y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531-1D1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO
PUEBLA PUEBLA, A 12 DE MARZO DE 2024 3829284
MONTO DEL MOVIMIENTO MONTO TOTAL DE LA FIANZA MONEDA OFICINA AGENTE
$113,842.58 $113,842.58 PESOS 18 3312
RAMO SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

S_OF_IMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacion que le otorgd el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$113,842.58 (**"CIENTO TRECE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 58/100 M.N.***)

DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA
CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS
SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA "AFIANZADORA" OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL
ﬁRTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA
AFIANZADORA"” DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

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

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

LA "AFIANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y,
EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD
iﬁ?%ﬁIQL' ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS

NCIAS.

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA "AFIANZADORA" LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO
REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO
CORRESPONDIENTE.

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

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. !
LA "AFIANZADORA" 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 INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION

MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.¥*** FIN DE TEXTQ *¥%¥

FIRMA

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, SELLO DIGITAL DE
PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

GERENTE DE OFICINA

U9-MAYO-2016

SELLO DIGITAL

1 LINEA DE VALIDACION 0602901340RKCYFM
Esla pdliza se otorga en lérminos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, consullables también en www.sofimex.mx
Esta fianza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 o en www.amig.org.mx con la linea de validacién: 0602901340RKCYFM

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respeciiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional
de Sequros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los numeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-50805-0194-2020,
CNSF-S0805-0183-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-S0805-0204-2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020."
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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, SELLO DIGITAL   DE PERSONA MORAL   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


SOFIMEX.

NORMAS REGULADORAS PARA POLIZAS DE FIANZA

AUTORIZADAS POR LA COMISION NACIONAL
DE SEGUROS Y FIANZAS.

1.- Los términos de esta pdliza deben ser claros y precisos, haciéndose constar con
exactitud |a cuantia de |a fianza, el nombre completo DEL (DE) LOS BENEFICIARIO (S)
y el DEL (DE LOS) FIADO (S); la obligacién principal afianzada y la de SOFIMEX con sus
propias estipulaciones. Articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
(L.I.S.F.). Las primas derivadas de la expedicion de fianzas en moneda extranjera, se
cubrirda a SOFIMEX en la misma moneda de expedicion de la poliza. El pago de
comisiones y otros cargos relacionados con la expedicion de fianzas a agentes
autorizados, se cubrird por el equivalente en moneda nacional al tipo de cambio que rija
en el momento en gue se cubran las primas, sin perjuicio de que la parte que
corresponda a entidadas o agentes extranjeras, se realice en moneda extranjera.

2.- El original de la péliza y sus documentos relacionados, tales como aumento o
disminucién de la cuantia de la fianza, las prérrogas de su vigencia o cualquier otra
modificacién debera (n), conservaros EL (LOS) BENEFICIARIO (S) y debera (n)
presentarios para el ejercicio de sus derechos ante las autoridades competentes. En
caso de pérdida o extravid El (LOS) BENEFICIARIO (S) podran exigir a SOFIMEX que le
proporcionen a su costa duplicado de la péliza. La devolucion de la péliza a SOFIMEX es
presuncién legal de extincion de la fianza y de la liberacion de las obligaciones en ellas
contraidas, salvo prueba en contrario. Articulo 166 de la L.I.S.F.

3.- Los derechos y las obligaciones derivadas de esta fianza se reputan actos de
comercio para todos los que en ella Intervengan, sea como BENEFICIARIO (8), FIADO
(S), SOLICITANTE (S), CONTRAFIADOR (ES), OBLIGADO (S) SCLIDARIO (S) a
favor de SOFIMEX, con excepcidn de la garantia hipotecaria que por la fianza hayan
otorgado, y estarén regidos por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y en lo
que no provea por la legistacién mercantil y por el Cédigo Civil Federal (C.C.F.). Articulos
32y183delaL|SF.

4 - SOFIMEX se considera de acreditada solvencia por las fianzas que expida. Articulo
16 de la L.I.S.F,

5.- La fianza contenida en esta péliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito o
prestamos en dinero, con excepcion de las autorizadas y emitidas en términos del Titulo
19, Capitulo 19.1, disposiciones, 19.1.6, 19.1.7. y 19.1.8.. de la Circular Unica de
Seguros y Fianzas, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de Diciembre de
2014, que a continuacién se transcriben:

" 19.1.6 En ningun caso podran expedirse fianzas de crédito, si no se comprueba ante la
Institucion que se cuenta con polizas de seguros sobre los bienes materia del contrato
que origine la expedicién de la fianza de crédito respectiva, expedidas a favor de la
Institucién. Cuando el fiado sea persona fisica debera contar, adicionalmente, con un
seguro de vida a favor de la Institucidn, que cubra cuande menos el saldo insoluto del
crédito. No se requerira contar con el seguro de vida a que se refiere el parrafo anterior,
cuando el fiado tenga 65 afios de edad o mas, y éste otorgue garantias suficientes que
apoyen la recuperacion.

19.1.7. En el caso de que los fiados ya cuenten con los seguros a que se refiere la
Disposicién 19.1.6, deberan obtener de la Institucion de Seguros respectiva el endoso
preferente a favor de (a Institucion que otergue la fianza.

19.1.8. Las Institucion es deberan autorizar el pago de las sumas aseguradas convenidas
en los contratos de seguro a que hacen referencia las Disposiciones 19.1.6 y 19.1.7,
segun corresponda, & favor del fiado o sus beneficiarios, siempre y cuando no exista
incumplimiento de éste respecto a las obligaciones afianzadas, y sin que se incumpla lo
previsto en este Capitulo. "

6.- SOFIMEX esta excluida de los beneficios de orden y excusion a los que se refieren
los Arts. 2814 y 2815 del C.CF, La fianza no se extinguird aun cuando el acreedor no
requiera judicialmente AL (LOS) DEUDOR (ES), FIADO (S) el cumplimiento de la
obligacién afianzada o dejare de promover sin causa justificada en el juicio promovido en
su contra, Articulo 178 de la L.L.S.F.

7.- La obligacion de SOFIMEX contraida en esta pdliza se extinguird si EL (LOS)
ACREEDOR (ES) BENEFICIARIO (S), concede (n) AL (LOS) FIADO (S)

prorrega o espera sin consentimiento por escrito de SOFIMEX. Articulo 179 de la L.1.S.F.

8.- La novacion de la obligacion principal afianzada extinguira la fianza si SOFIMEX no
da su consentimientc para esa novacion, y para garantizar con la misma fianza la
obligacion novatoria. Articulo 2220 del C.C.F.

9.- La quita o pago parcial de la obligacién principal afianzada reduce la fianza en la
misma proporcién y |a extingue si por esas causas dicha obligacién principal la flada
queda sujeta a nuevos gravamenes o condiciones. Articulo 2847 del C.C.F.

10.- Las Acciones del (los) BENEFICIARIO (S) de la fianza en contra de SOFIMEX
prescriben en tres arios contados a partir del dia en que se haya hecho exigible su
obligacién. Articulo 175 de la L.I.S.F.

11.- Cuando la fianza sea a favor de particular (es) podrd (n) reclamar su pago
directamente ante SOFIMEX. En caso de que esta no le dé contestacion dentro del
término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucion emitida por la misma,
el reclamante podréd hacer valer sus derechos ante la Comision Nacional para la
Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o ante los tribunales
Federales o Comunes, Articulo 279 y 280 de la L.I.S.F., Asimismo el usuario podra
presentar |a reclamacién ante la unidad especializada de esta INSTITUCION, conforme
a la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

LINEA DE VALIDACION:  0602901340RKCYFM

12.- Si la fianza garantiza obligaciones fiscales a favor de la Federacion a cargo de
terceros su procedimiento de cobro estara regido por el Articulo 143 del Cddigo Fiscal de
la Federacion.

13- Si la fianza se otorga a favor de la Hacienda Publica ya sea de la Federacion del
Distrito Federal, de los Estados o de los Municipios su procedimiento de cobro se hara
conforme al Articulo 282 de la L.I.S.F.

14 - Cuando EL BENEFICIARIO tuviere que formular reclamacion, debera de presentaria
en el domicilic de las oficinas o Sucursales de SOFIMEX, INSTITUCION DE
GARANTIAS, S.,A. en original y con firma autdgrafa del beneficiario o su Representante
legal, debiendo contener como minimo los siguientes requisitos:

a) Fecha de Reclamacion;

b) Nimero de Péliza de Fianza relacionado con la reclamacion recibida;

c) Fecha de Expedicion de ia Fianza;

d) Monto de la Fianza,

&) Nombre o denominacion del Fiado;

f) Nombre o denominacién del beneficiario, y en su caso, de su Representante legal
acreditado;

g) Domicilio del Beneficiario para oir y recibir notificaciones

h) Descripcion de la obligacion garantizada,

i) Referencia del Contrato Fuente (Fechas, Nimero de Contrato, etc.);

i) Descripcion del incumplimiento de la obligacion garantizada que motiva la
presentacion de la reclamacién, acompafiando la documentacién que sirva como
soporte para comprobar lo declarado, y el

k) Importe originalmente reclamado como suerte principal,

15.- SOFIMEX podré constituirse en parte y gozara de todos los derechos inherentes a
ese caracter en los negocios de cualquier indole y en los procesos, juicios u otros
procedimientos judiciales en los cuales haya otorgado esta fianza en todo lo que se
relacione a las responsabilidades que dé ésta derive asi como en los procesos que se
sigan al fiado por las responsabilidades que haya garantizado. A peticidon de parte,
SOFIMEX sera llamada a dicho proceso o juicio para que este a sus resultas. Articulo
287 dela L.I.S.F.

16.- Las oficinas y las autoridades dependientes de la Federacién, del Distrito Federal, de
los Estados y de los Municipios estan obligados a proporcionar a SOFIMEX los datos que
les soliciten relativos a antecedentes personales y economicos de quienes le hayan
solicitado la fianza y de informarle sobre la situacion del asunto, sea judicial
administrativo o de otra naturaleza, para el que se haya otorgado, y de acordar, dentro de
los 30 dias naturales siguientes, la solicitud de cancelacién de la fianza. En caso de que
las autoridades no resuelvan estas solicitudes dentro del plazo mencionado, se
entenderan resueltas en sentido negativo al solicitante. Articulo 293 de la L.1.S.F.

17.- Las autoridades, federales estatales, o locales, estan obligadas a admitir las fianzas
de las instituciones autorizadas por el Gobierno Federal para expedirlas; aceptar su
solvencia econdmica sin calificar ni exigir la constitucién de depésito, ni otorgamiento de
fianza, ni comprobacién de que sea propietaria de inmuebles, ni de su existencia juridica,
y serd suficiente para que las acepten que la poliza esté firmada por las personas
autorizadas por el Consejo de Administracion de SOFIMEX cuya firma esté registrada
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas. Articulo 18y 165delaL.LSF.

18.- Las autoridades mencionadas en el punto anterior no podrén fijar mayor importe a
las fianzas que otorguen las instituciones de fianzas autorizadas por el Gobierno Federal
que el que sefalen para depdsitos en dinero u otras formas de garantia. Articulo 18 de la
L.I.S.F.

19.- El pago de la fianza subroga a SOFIMEX por Ministerio de Ley en
derechos, acciones y privilegios del (de los) acreedor (es) a quien (es) se le
(s) haya pagado, derivados de la obligacion afianzada. La obligacion fiadora se extinguira
si por causas imputables al (los) acreedor (es) SOFIMEX no puede subrogarse en estos
derechos, acciones y privilegios en contra de su (s) DEUDOR (ES) FIADO (S). Articulo
177 dela L.I.S.F. 2830 y 2845 C.C.F.

todos los

20.- Si SOFIMEX tuviere que pagar la cantidad reclamada derivada de la presente fianza
LA (EL) SOLICITANTE y LA (S) (EL) (LOS) OBLIGADA (O) (S)

SOLIDARIO (S) contraen la obligacién de reintegrarle el importe cubierto
inmediatamente que se les requiera y a pagarie intereses moratorios desde la fecha en
que SOFIMEX les haya notificado el pago de la fianza hasta que le reintegren el importe
reclamado de acuerdo a la tasa pactada. El pago de reclamaciones que realice
SOFIMEX en el extranjero, se efectuara por conducto de las instituciones de crédito
mexicanas o filiales de éstas a través de sus oficinas del exterior, en la moneda que se
haya establecido en la péliza.

21.- Si la Institucion de Fianzas no cumple con las obligaciones asumidas en la poliza al
hacerse exigibles, estara obligada, aun cuando la reclamacion sea extrajudicial, a cubrir
su obligacién de acuerdo a lo dispuesto por el Articulo 283 de la L.|.S.F.

22- Para conocer y resolver de las controversias derivadas de ésta péliza de fianza seran
competentes las autoridades mexicana, en los términos de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, de la Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros y ofras disposiciones legales aplicables, sin perjuicio de que en los casos de
fianzas en que el cumplimiento de la obligacion garantizada surta sus efectos fuera del
territorio nacional, se apliquen las normas correspondientes y los usos y costumbres
internacionales.

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de |a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partirde los dias 08 DE ENERO DE 2021,07 DEENERO DE 2021y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeros:
CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-50805-0195-2020, CNSF-50805-0194-2020, CNSF-50805-0193-2020, CNSF-50805-0188-2020, CNSF-50805-0205-2020, CNSF-50805-0204-2020,

CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-50805-0198-2020, CNSF-50805-0186-2020.



SRS

 Nuestro servicio es su mejor garantia

Validacion de la Fianza 2901340

MONTO: 113,842.58
MONEDA: PESOS
TIPO DE
MOVIMIENTO: EMISION
FIADO: CENTRO HEMATOLOGICO DE MORELOS, S.A. DE C.V.
BENEFICIARIO: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OBJETO PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE LABORATORIO DE T
GARANTIZADO: NIVEL ZONA CUERNAVACA (PARTIDA 11)
FECHA DE
EXPEDICION: 12/03/2024
[_visuALIZAR XML | [_wvisuauzar PoF |

Anote este nimero de validacién: 06382928401
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F-2212-5 ENERO 2022

'r.“l INBURSA CARATULA DE POLIZA DE SEGUROS

Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, C.P.14060, Ciudad de México.

Cliente Inbursa 747594 Péliza 10202 30035266 CIS 30068471

DATOS DEL CONTRATANTE
NOMBRE: AN
CENTRO HEMATOLOGICO DE MORELOS S.A DE C.V AGRUBACIDI: ERIMANERA
DIRECCION: 30034579 2,145.97
AV ATLACOMULCO 63 FAMILIA:

ACAPATZINGO, C.P. 62440
CUERNAVACA, MOR

RFC.: FINANCIAMIENTO:
CHM920401LHO 0.00
MONEDA: GASTO DE EXPEDICION:
NACIONAL 500.00
FORMA DE PAGO: SUBTOTAL:
PAGO UNICO 2,645.97
PRODUCTO: TIPO DE DOCUMENTO: IVA:
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATISTA INICIAL 423.36
: SUMA ASEGURADA: PRIMA TOTAL:
VIGENCIA DE LA POLIZA 500,000.00 3,069.33

Desde las 12:00 horas 31/dic/2023  hasta las 12:00 horas  31/dic/2024

De acuerdo a las condiciones generales y particulares que forman parte de la presente péliza, Seguros Inbursa, S.A. pagara por
cuenta del asegurado las prestaciones que a titulo de Responsabilidad Civil sean legalmente a su cargo, con motivo de accidentes
que causen dafios a terceros en sus personas y/o en sus propiedades, cuando dichos accidentes sean originados por actos u
omisiones del asegurado, sus trabajadores o empleados como resultado de la ejecucion de los trabajos indicados en el contrato
gue se menciona en la presente péliza.

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

800 90 90000 desde el interior de la Republica, con lada sin costo las 24 horas todos los dias del afio, asi como en nuestras
sucursales y oficinas, consulte ubicaciones y horarios en www.inbursa.com o con i-movil app.

En caso de siniestro comuniquese al 800 911 9000 desde el interior de la Reptblica Mexicana o al 55 5447 8080 desde la

Ciudad de México o Area Metropolitana

] - Siniestro o dudas:
Para reportar un siniestro vtiliza laapp |5 / 800 20 20000

Inbursa Movil jdescargala yall : "m- i \ 0.
Cobertura basica : AMPARADA
Suma Asegurada : 500,000.00
Ubicacion de la obra : SEGUN SE DESCRIBE EN CLAUSULA CEDCO
Numero de Contrato :S/N
Valor del Contrato : 500,000.00
DEDUCIBLES
Basica 10 porciento sobre el monto de la reclamacion con

minimo de 100 UMAD

La presente pdliza queda sujeta a los siguientes anexos:

Pagina 1 de 4 Siguenos en: n L 4 ’C:)) ﬁ inbursa.com



F-2212-5 ENERQ 2022

CARATULA DE POLIZA DE SEGUROS

Cliente Inbursa 747594 Pdliza 10202 30035266 CIS 30068471
RC-M F-1956-11 CONDICIONES GENERALES PARA LA POLIZA DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRATISTAS
0001 ESPECIFICACION
CEDCO CEDULA R.C. CONSTRUCTOR
GR46 EXCL. DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE RC
RC10 COND. PARTICULARES R.C. CONSTRUCTORES
NOTA: Si alguno de los anexos aqui mencionados no fuera adjunto, favor de exigirlo a su agente o en cualguiera de nuestras
oficinas

Operaciones de seguros incluidos en la poliza:
DANOS

EXCLUSIONES Y LIMITACIONES. La presente pdliza contiene coberturas, restricciones y exclusiones las cuales pueden ser

consultadas en las condiciones generales que le fueron entregadas, asi como en www.inbursa.com o en cualquiera de nuestras
oficinas, le invitamos a consultarlas.

Le recordamos que el aviso de privacidad de la compafia se encuentra a su disposicion en www.inbursa.com
Para consultar el CFDI de su péliza ingrese a: https://www.inbursa.com/Seguros_CFDI/

Articulo 25 de la Ley sobre el Contrato de Seguro. Si el contenido de la pdliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta,
el asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la pdliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones.

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

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

También puede ponerse en contacto con la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF), con domicilio en Insurgentes Sur No. 762, Col. Del Valle, Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México. Teléfonos
55-5340-0999 y 800-599-8080, correc electrénico asesoria@condusef.gob.mx, pagina en internet www.condusef.gob.mx

DeflnIClones' SE ELIMINA, NOMBRE FIRMA Y FIRMA
DIGITAL DE PERSONA FiSICA POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
2 . 7 - " « 2z . ‘ VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
Termino maximo para el pago de prima anual o primera fraccion en caso de pago fraccionado: 30 Dias FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1
Término maximo para el pago de segunda fraccion y ulteriores en caso de pago fraccionado: 5 Dias i o ol e Gl

| 21/MAR/2024
CLAVE Y NOMBRE DEL AGENTE FECHA DE EXPEDICION

SE ELIMINA NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE
DE PERSONA FISICA POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAY0O-2016.
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Texto tecleado
SE ELIMINA  NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE  
DE PERSONA FÍSICA  POR SER UN DATO 
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA 
SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN 
EL ART 113 FRACCIÓN I Y118 DE LA LFTAIP 
D.O.F. 09-MAYO-2016.
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SE ELIMINA, NOMBRE FIRMA Y FIRMA DIGITAL DE PERSONA FÍSICA   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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[\ =]8]={=7¥ CARATULA DE POLIZA DE SEGUROS

Cliente Inbursa 747594 Péliza 10202 30035266 CIS 30068471

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR
DEL DIA 31 DE MAYO DE 1995 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/17655 Y 10 DE ENERO DE 2006 CON
EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0268-2005, 10 DE MARZO DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CNSF-50022-0807-2003, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-50022-0153-2005, 21 DE SEPTIEMBRE DE ,2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-50022-0046-2004, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0082-2005, 28
DE SEPTIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-323/2001, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003 CON
EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-50022-0697-2003 / CONDUSEF - 002641-01
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el

Cliente Inbursa 747594 Paliza 10202 30035266 CIS 30068471

DETALLE DE RECIBOS

de Reubo\ a Pagar gue Cubre Pago

10202 23 30938031 3,069.33 31/12/2023 AL 31/12/2024 30/01/2024 PAGADO

CONSULTA el 3
historial de pagos 4

En el caso de recibos no vencidos Usted puede realizar sus pagos por los siguientes medios
Portal Inbursa: Con cargo a tarjeta de crédito, débito o American Express.
Centro de Atencién Telefénica: 55 1303 5007 y 800 90 90000: Con cargo a tarjeta de crédito, débito o American Express.
Médulo Sanborns: Con efectivo, cheque, © cargo a cuenta Inbursa, tarjeta de crédito, débito o American Express.

Ventanilla de Banco Inbursa: Con efectivo, cheque, o cargo a cuenta Inbursa, tarjeta de credito, debito o American Express.

Referencia Gnica: Convenio con los siguientes bancos:
BANAMEX PA: 373101 BANORTE: 81752
HSBC RAP: 1670 BANCOMER CIE: 939706
Inbursa 036180500145188734 *Agregar referencia Unica del recibo a pagar®
Notas:
Las pdlizas en ddlares pagadas en moneda nacional, se aplicaran con el tipo de cambio FIX del dia en que se realice el pago.

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

Pégiria 4 de 4 Siguenos en: n , @ @ inbursa.com
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Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, GR46
C.P. 14060, Ciudad de México.

CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

Clausula de Exclusién de Enfermedad Transmisible
(Responsabilidad Civil)

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

1. La presente Péliza excluye cualquier responsabilidad
del Asegurado por dafios; pérdidas; indemnizaciones;
lesiones; afectacién emocional; padecimientos;
enfermedades; fallecimiento; gastos médicos; gastos de
defensa; costos; gastos; costo de limpieza; eliminacién
de toxicidad; remocién; monitorec o prueba de una
Enfermedad Transmisible; dafios provocados por las
medidas tomadas para su contencién y/o control o
cualquier otro monto, real o pretendido, causados
directamente por o relacionados con una Enfermedad
Transmisible. Esta exclusién también es aplicable a los
dafios y las pérdidas causados por la imposibilidad de
usar, disfrutar y disponer de los bienes asegurados por
asi ordenarlo una autoridad competente ante la
presencia de una Enfermedad Transmisible, o porque de
manera voluntaria o preventiva el asegurado asi lo
decida.

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

2.1 Este medio contiene virus, bacterias, parasitos u
otro organismo o cualquier variacién o mutacién de

los mismos, considerado vivo © no;

2.2 E1 método de transmisién incluye transmisién por

aire, trasmisién por fluidos de toda clase,
transmisién desde o hacia cualquier superficie u
objeto, sélido, liquido o gaseoso, o entre

organismos; y

2.3 La enfermedad o medio pueden afectar o amenazar la
salud o el bienestar humano.
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Seguros Inbursa S A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, GR46
C.P. 14060, Ciudad de México. . ) ]
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

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

Los demas términos y condiciones de 1la Pdéliza, de la

cual forma
parte este endoso, no sufren modificacién alguna.

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL

DIA 31 DE MAYO DE 1995 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/17655 Y 28 DE SEPTIEMBRE DE 2001 CON
EL NUMEROQO DE REGISTRO DVA-S-323/2001

SE ELIMINA, NOMBRE FIRMA'Y FIRMA
DIGITAL DE PERSONA FiSICA POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION 1 Y118 DE LA LFTAIP
Firma Autorizada D.O.F. 09-MAYO-2016.
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Texto tecleado
SE ELIMINA, NOMBRE FIRMA Y FIRMA DIGITAL DE PERSONA FÍSICA   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

ESPECIFICACION (0001)

CLAUSULA IN73.- PRELACION

Con sujecidén a las Condiciones Generales anexas a esta pdliza y a las especiales
contenidas en la especificacién, tendran prelacién las segundas sobre las primeras en
cuanto se opongan, la Compafia asegurara en los términos y condiciones como en estas
ultimas de indique.

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL
DIA 31 DE MAYO DE 1995 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-I-1.1/17655 Y 28 DE SEPTIEMBRE DE 2001 CON
EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-323/2001

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

Firma Autorizada
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SE ELIMINA, NOMBRE FIRMA Y FIRMA DIGITAL DE PERSONA FÍSICA   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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CLAUSULA CEDCO.- CEDULA PARA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATISTAS
ENDQOSD B/11

DESCRIPCION DE LA OBRA, TRABAJO Y/O SERVICIO:

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS DE LABORATORIO DE TERCER NIVEL

UBICACION DE LA OBRA, TRABAJO Y/O SERVICIO:

AV. 2TLACOMULCO NO.63 COL. ACAPATZINGC C.P. 62440 CUERNAVACA, MORELOS

NUMERC DE CONTRATO: 050GYRO07N09224-001-00 Y REGISTRO SAI : S4M0097

VALOFE DEL CONTRATO:
$ 500,000.00 M.N.

COBEFTURAS:

RC BRSICA
- DANOS A TERCEROS BTENES O PERSONAS

EXCLUYE:

DANOS A LA CONTRAPARTE DEL CONTRATOQ

QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO CON EL ASEGURADO QUE:
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Seguros Inbursa S A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tialpan, CEDCO
C.P. 14060, Ciudad de México.

CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

EL ASEGURADO SE COMPROMETE A INFORMARSE ANTE LAS INSTANCIAS CORRESPONDIENTES SOBRE LA
UBICACION,

SITUACION Y CARACTERISTICAS DE LAS INSTALACIONES SUBTERRANEAS.
EL NO CUMPLIR CON ALGUNA DE LAS MEDIDAS ANTERIORES, SE EXCLUYE LA COBERTURA OTORGADA.

DEDUCIBLES:
BASICA: EN CADA RECLAMACION QUE AMERITE INDEMNIZACION QUEDARA A CARGO DEL ASEGURADO UN 10%
DE PARTICIPACION EN LA PERDIDA CON MINIMO DE 250 DSMVDF

EXCLUSIONES

* EN INSTALACIONES DE REJILLAS Y VALVULAS EXLUYE EN ZONAS DONDE SE TRABAJE CON GASES,
O PRODUCTOS QUIMICOS DERIVADOS DEL PETROLEO.

* NO AMPRARA ACTIVIDAD DE LIMPIEZA EN ZONA FEDERAL, EN ZONA DE AREA DE PISTA INCLUYENDO
Y A PARTIR DE LA PUERTA DE ACCESO A PISTAS.

* NO AMPRARA ACTIVIDAD DE LIMPIEZA EN ZONA DE TANQUES DE COMBUSTIBLES, ASf coMo a
LOS MISMOS TANQUES DE COMBUSTIBLE.

* INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS O CONVENIOS.

* PERDIDAS, DANOS, PERJUICIOS Y DANO MORAL CONSECUENCIAL DE CUALQUIER INDOLE.

* LAS OBLIGACIONES QUE EL ASEGURADO DEBA OTORGAR PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO
QUE IMPONE UNA FIANZA, PRENDA, AVAL O CUALQUIER GARANT{A PERSONAL O REAL.

* LAS DISPOSICIONES DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, LEY DEL SEGURC SOCIAL U OTRA
DISPOSICION COMPLEMENTARIA DE DICHAS LEYES.

* RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

* CUALQUIER MULTA Y/O SANCION ADMINISTRATIVA Y/O PENAL, CASTIGO O EJEMPLO COMO
AQUELLAS LLAMADAS DANOS PUNITIVOS, DANOS EJEMPLARES U OTRAS CON TERMINOLOGIA PARECIDA.
EXTRAVICO DE BIENES,

* RECLAMACIONES DE LOS MIEMBROS DE UN CONSORCIO DE TRABAJO ENTRE SI, NI RECLAMACIONES
DEL CONSORCIC FRENTE A SUS MIEMBROS O VICEVERSA. FENOMENOS DE LA NATURALEZA, TALES
COMO RAYO, TERREMOTO, ERUPCION  VOLCANICA, FENOMENOS HIDRCMETEOROLOGICOS
(HURACAN, VIENTOS TEMPESTUOSOS, GRANIZO, NEVADA, MAREJADA, INUNDACION).

* LA COMISION DE UN DELITO Y/Q INTENTO DEL MISMO.

* SUSTANCIAS NOCIVAS A LA SALUD QUE CONTENGAN LOS PRODUCTOS Y/O MATERIALES UTILIZADOS
EN LA OBRA.

* DANOS OCASIONADOS A VEHICULOS PROPIEDAD DEL ASEGURADC O CUALQUIERA DE SUS FAMILIARES,
DEPENDIENTES ECONOMICOS, DIRECTIVOS, EMPLEADOS, ENCARGADOS,POR LOS CUALES ESTE SEA
CIVILMENTE RESPONSABLE. TRABAJADORES

* LA INOBSERVANCIA DE LEYES, REGLAMENTOS DECRETOS, DETERMINACIONES Y RESOLUCIONES DE
AUTORIDADES COMPETENTES.

* LA INCONSISTENCIA, HUNDIMIENTO © ASENTAMIENTO DEL SUELO € SUBSUELO, POR FALTA
O INSUFICIENCIA DE OBRAS DE CONSOLIDACION PARA EVITAR LA PERDIDA DE SOSTEN
NECESARIO AL SUELQ O SUBSUELO DE LAS PROPIEDADES VECINAS.

* FALLA O DEFECTOS DE LOS PRODUCTOS Y/O MATERIALES UTILIZADOS EN LA OBRA.
CONTAMINACION CONTINUA, GRADUAL C PAULATINA.

* LOS TRABAJOS DE DERRIBO Y/O DEMOLICIOGN DEL O LOS INMUEBLES QUE SE PRODUZCAN EN UN
CIRCULO CUYO RADIC SEA EL EQUIVALENTE O MENOR A LA ALTURA DE LA CONSTRUCCION A
DEMOLER O DERRIBAR.

* INTERVENCION, DESTRUCCION, NACIONALIZACION, CONFISCACION, EXPROPIACION, INCAUTACION,
REQUISICION, DE BIENES POR ACTCS DE AUTORIDAD CCMPETENTE.

* HOSTILIDADES, ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, INVASION DE ENEMIGO
EXTRANJERO, GUERRA INTESTINA, REBELION, INSURRECCION, SUSPENSION DE GARANTIAS O
ACONTECIMIENTOS QUE ORIGINEN ESTAS SITUACIONES DE HECHO O DE DERECHO.

* TERRORISMO, PARA EFECTOS DE LA POLIZA SE ENTENDERA POR TERRORISMC:

LOS ACTOS DE UNA PERSCNA O PERSONAS QUE POR SI MISMAS, O EN REPRESENTACION
DE ALGUIEN O EN CONEXION CON CUALQUIER ORGANIZACION, REALICEN  ACTIVIDADES POR
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CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

LA FUERZA, VIOLENCIA ©O POR LA UTILIZACION DE CUALQUIER OTRO MEDIO CON FINES
pPOLITICOS, RELIGIOSOS, IDECLOGICOS, ETNICOS O DE CUALQUIER OTRA NATURALEZA,DESTINADOS
A INFLUENCIAR O PRESIONAR AL GOBIERNO PARA QUE TOME UNA DETERMINACION, O TRATAR DE
MENOSCAB2AR LA AUTORIDAD DEL ESTADO.

* LAS PERDIDAS © DANOS MATERIALES DIRECTOS E INDIRECTOS QUE, CON UN ORIGEN MEDIATC
0 INMEDIATO, SEAN EL RESULTANTE DEL EMPLEC DE EXPLOSIVOS, SUSTANCIAS TOXICAS,

ARMAS DE FUEGO © POR CUALQUIER OTRO MEDIO VIOLENTO, EN CONTRA DE LAS PERSONAS, DE
LAS COSAS O DE LOS SERVICIOS PUBLICOS Y QUE, ANTE LA AMENAZA O POSIBILIDAD DE
REPETIRSE, PRODUZCAN ALARMA, TEMOR, TERROR O ZOZOBRA EN LA POBLACION O EN UN GRUPO
O SECTOR DE ELLA, PARA PERTURBAR LA PAZ PUBLICA.

* FRAUDE, L[OLO, MALA FE O CULPA GRAVE DEL ASEGURADO.

* POR DETONACIONES QUE EMPLEE FISION O FUSION DE ENERGIA ATOMICA, NUCLEAR, RADIOACTIVA
O ARMAS EIOLOGICAS Y BIOQUIMICAS.

* CUALQUIEE DANO A CONSECUENCIA DE EXPLOSION POR GAS, NI LA CONTAMINACION
DERIVADA DE ACCIDENTES DE CAMIONES QUE TRANSPORTAN EL INHIBIDOR DE CORROSION O LAS
MEZCLAS CON ESTE.

* QUEDAN EXCLUIDOS LOS DARNOS DE CUALQUIER NATURALEZA A CONSECUENCIA DE LA MANIPULACION,
REPARACICN, MANTENIMIENTC O LOS TRABAJOS QUE LLEVE EL ASEGURADO EN DUCTOS, TUBERIAS
O CUALQUIER OTRO MEDIC DE CONDUCCION DE FLUIDOS CON CARGA VIVA, ES DECIR, QUE HAYA
FLUJO DE LIQUIDOS O DERIVADOS DEL PETROLEO O GAS, ASI COMO PERFORACION
(EXCEPTC LOS QUE NO SEAN DE ESTA NATURALEZA) .

* QUEDA EXCLUIDO CUALQUIER DANC OCASIONADO POR EXCAVACIONES CON UNA PROFUNDIDAD
MAYOR A 3.0 METROS

* SE EXCLUYEN COBRAS CIVILES QUE AFECTEN ESTRUCTURAS DE LA EDIFICACION ORIGINAL.

Y QUE NO HAYAN SIDO CONTEMPLADAS EN EL PROYECTO DE MODIFICACION.

* SE EXCLUYEN DANOS A LA OBRA MISMA.

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL
Dif\ 31 DE MAYO DE 1995 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/17655 Y 10 DE ENERO DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0268-2005, 10 DE MARZO DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CNSF-S0022-0807-2003, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0153-2005, 21
DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0046-2004, 28 DE JUNIO DE 2005 CON
EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0082-2005, 28 DE SEPTIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE
REGISTRO DVA-8-323/2001, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CNSF-S0022-0697-2003

Firma Autorizada

SE ELIMINA, NOMBRE FIRMA Y FIRMA DIGITAL DE
PERSONA FISICA POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAY0O-2016.
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SE ELIMINA, NOMBRE FIRMA Y FIRMA DIGITAL DE PERSONA FÍSICA   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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CLAUSULA RC10.- CONDICIONES PARTICULARES DEL
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA
CONSTRUCTORES

|.- COBERTURA BASICA

Esta asegurada, dentro del marco de las Condiciones Generales de esta pdliza, la Responsabilidad Civil
legal en que incurriere el Asegurado por dafos causados a terceros (por lo tanto, quedan excluidos los
dafios que puedan sufrir las obras mismas llevadas a cabo por el), derivada de sus actividades atribuibles a
la obra u obras gque se mencionan en la cedula de la pdliza, en consecuencia, queda Asegurada la
Responsabilidad del Asegurado derivada de:

1.- La propiedad, posesion temporal o arrendamiento de terrenos, edificios o locales que sean utilizados
para llevar a cabo la(s) obra(s), o como vivienda temporal para sus empleados. Para asegurar la
Responsabilidad Legal del Arrendatario, por dafios a un inmueble tomado en arrendamiento, se
requiere la cobertura adicional de Responsabilidad Civil legal de Arrendatario.

2.- La tenencia y uso de instalaciones de carga y descarga, asi como maquinas de trabajo.

3.- La posesion y mantenimiento de lugares de estacionamiento y gasolineras a su servicio. Para
asegurar la Responsabilidad Civil por dafios a vehiculos ajenos (o0 a su contenido) en poder del
Asegurado, se requiere cobertura adicional de Responsabilidad Civil de Garaje o estacionamiento de
automoviles.

4.- La posesion y mantenimiento de instalaciones sanitarias y de aparatos e instalaciones reconocidas
por la ciencia médica, en caso de contar con consultorio de empresa.

5.- La posesion y mantenimiento de instalaciones sociales a su servicio (comedores, comercios,
casa-hogar, guarderias, escuelas, bibliotecas y similares), destinadas exclusivamente a su empresa.

6.- La tenencia o mantenimiento de instalaciones de propaganda (anuncios, carteles publicitarios u
otras), en los inmuebles referidos en el inciso 1 de estas condiciones p
articulares.

7.- La posesion y mantenimiento de instalaciones de seguridad (servicio contra incendio, perro guardian,
sistemas de alarma y similares).

8.- Uso y mantenimiento de ascensores, escaleras eléctricas y montacargas.

9.- La actividad materia de este seguro, estd asegurada, ademas, conforme a las condiciones de la
poliza, la responsabilidad civil legal personal de los empleados y trabajadores del Asegurado, frente a
terceros. Queda excluida la responsabilidad de las personas que no estén en relacion de trabajo con
el asegurado.

Il.- COBERTURAS ADICIONALES

Estan aseguradas, cuando en la caratula y/o cédula de la pdliza se indique y con el deducible bajo el cual
se hubieren convenido, las responsabilidades por:
1.- EXPLOSIVOS
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Derivada del almacenamiento y utilizacion de materias explosivas, en el desarrollo de la obra.

2.- CARGA Y DESCARGA
Derivada de dafios a vehiculos terrestres ajenos, durante las operaciones de carga y descarga
ocasionados por gruas, cabrias y montacargas, también se cubren dafios a tanques, cisternas y
contenedores durante la operacién de descarga, a consecuencia de implosion.

3.- INSTALACIONES SUBTERRANEAS
Por dafios ocasionados a tuberias, cables, canales u otras instalaciones subterraneas, solo cuando el
asegurado se hubiere informado en las oficinas competentes sobre la situacién y caracteristicas de
las instalaciones.

4.- TRABAJOS DE SOLDADURA
Derivadas de trabajos de soldadura que ocasionen dafios materiales a causa de incendio o
explosion, cuando estos trabajos hubieren sido realizados, en forma comprobada, por el personal
experimentado y capacitado en técnicas de soldadura.

5.- DEMOLICION
Derivada de trabajos de derribo y demolicién de inmuebles.

6.- MAQUINAS DE TRABAJO

Derivada de proporcionar a terceros maquinaria de trabajo auto-propulsada y de suministrar fuerza
eléctrica o neumatica.

7.- APUNTALAMIENTO
Derivada de dafios causados por apuntalamientos, socalzados y recalzados.

8.- OTRAS OBRAS ESPECIALES
Por danos causados durante obras de cimentacidon, construccion de galerias, tlneles, trenes
metropolitanos, puentes, diques, muros de contencion, torres y graas.

[ll.- CONSORCIOS DE TRABAJO

1.- Cuando el Asegurado participe en un consorcio donde los cometidos de los miembros se encuentren
repartidos segln especialidades, servicios parciales o tramos de construccién, la Compafiia sera
responsable, dentro del marco de las condiciones de la péliza, unicamente de los dafios que hubiere
ocasionado el Asegurado.

2.- Cuando el Asegurado participe en un consorcio donde los cometidos de los miembros no se
encuentren repartidos seglun especialidades, servicios parciales o tramos de construccion, la
Compafiia sera responsable, dentro del marco de las condiciones de la péliza, Unicamente de la parte
del dafio que corresponda a la participacion porcentual o numérica del asegurado en el consorcio.

3.- Cuando el consorcio tuviere que responder de un dafio y no sea posible descubrir a su causante, la
Compafiia seréa responsable, dentro del marco de las condiciones de la péliza, Unicamente de |a parte
del dafio que corresponda a la participacion porcentual o numérica, del asegurado en el consorcio.

IV.- EXCLUSIONES
Queda entendido y convenido que este seguro en ninglin caso ampara, ni se refiere
a:

1.- Dafios a la obra misma de construccion, instalacién o montaje, ni a los




10202 30035266
".‘ INBURSA
B POLIZA cis
Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, RC10
C.P. 14060, Ciudad de México. . :
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

aparatos, equipos y materiales o maquinaria de construccién empleados para
la ejecucion de la obra.

2.- Dafios a inmuebles, derivados de trabajos del derribo y demolicién, que se
produzcan en un circulo cuyo radio equivalga a la altura de la construccién a
demoler o derribar.

3.- Dafios materiales derivados de trabajos con explosivos, ocasionados a
inmuebles dentro de un radio de ciento cincuenta metros con respecto al lugar
de explosion.

4.- Dafos ocasionados a los terrenos, edificios, partes de edificios o
instalaciones a apuntalar, socalzar o recalzar; asi como los danos por no
apuntalar, socalzar o recalzar, cuando estas actividades debieran hacerse.

5.- Reclamaciones de Responsabilidad Civil, derivadas de perjuicios, por dafos a
lineas eléctricas, telegraficas o a otras conducciones exteriores o aéreas.

6.- Reclamaciones de los miembros de un consorcio de trabajo entre si, ni
reclamaciones del consorcio frente a sus miembros o viceversa.

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

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 31 DE MAYO DE 1995 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/17655
Y 28 DE SEPTIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-§-323/2001
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Texto tecleado
SE ELIMINA, NOMBRE FIRMA Y FIRMA DIGITAL DE PERSONA FÍSICA   POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.
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