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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
MEDICINA NUCLEAR ZONA CUERNAVACA (PARTIDA 1), 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, GAMMAGRAFIA E
INMUNOANALISIS, S.C. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" REPRESENTADO POR EL C.
LUIS MATOS PEDRON, 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. R
I 0 que acredita en términos de la Escritura Publica numero 128,331, Libro
2,314 de fecha 5 de enero del 2023, otorgada ante la fe del Doctor Eduardo Garcia
Villegas, Titular de la Notaria numero 15 de la Ciudad de México, instrumento juridico
debidamente inscrito ante el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el
folio namero 97-7-09012023-142934 con fecha 09 de enero de 2023, con fundamento
en el articulo 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45
y 46 de su Reglamento, es un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un
convenio modificatorio.

.3 Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social el M.E. ERIC OLIVERA MAVIL, titular de la Coordinaciéon de Prevencion
y Atencion a la Salud, con R.F.CHIIJNNNEEEEE. facultado 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 TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION
Y ATENCION A LA SALUD, como Area Técnica el M.E. RAUL AGUILAR LARA,
Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel, como responsable de la contratacion el Lic. Jorge
Luis Luna Ham, Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del
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Administrador del Contrato el C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lépez, Coordinador Auxiliar
Operativo Administrativo, en términos de los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

.4 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa de caracter NACIONAL, ELECTRONICA No. S18/AD/148/2024, cuya asignacion
se llevé a cabo el 13 de noviembre de 2024, al amparo de lo establecido en los articulos
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 26 FRACCION
lll, 26 Bis fraccion Il, 42 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “LAASSP”, 85 de su Reglamento (RLAASSP) y demas disposiciones
aplicables en la materia.

.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42062106 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo niumero 0000467557-2024 emitido
por la Jefatura de Servicios de Finanzas. Anexo 1 (UNO)

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

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

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

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

1.1 Es una persona MORAL constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 27256, del 14 de marzo de 2002,
pasada ante la fe del extinto Licenciado Javier Palazuelos Cinta, en ese entonces Notario
Pudblico nimero 10 de la Primera Demarcacion Notarial en el Estado de Morelos;
denominada GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS, S.C., su objeto social consiste entre
otras actividades, en “

.2 EL C. LUIS MATOS PEDRON quien acredita su personalidad en términos de la escritura
publica numero 27256, del 14 de marzo de 2002, pasada ante la fe del extinto Licenciado
Javier Palazuelos Cinta, en ese entonces Notario Publico numero 10 de la Primera
Demarcacién Notarial en el Estado de Morelos, mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes GIN020314LY9 y con Registro Patronal
ante “EL INSTITUTO” namero I

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

1.6 Tiene establecido su domicilio en Paseo Cancun No. 85-2, colonia Quintana Roo,
Cuernavaca, Morelos mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato. Cuenta con correo electronico luismatosp@yahoo.com

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE MEDICINA NUCLEAR ZONA CUERNAVACA
(PARTIDA 1), en los términos y condiciones establecidos en la Adjudicacién Directa
Electronica No. S18/AD/148/2024, este contrato y sus anexos que se enlistan a continuacion y
que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

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

Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.

Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.

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

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $206,896.55 (DOSCIENTOS SEIS MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 55/100 M.N.) mas impuestos y un monto maximo
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de $517,241.38 (QUINIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
38/100 M.N.) mas impuestos.

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

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacion del SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE MEDICINA NUCLEAR ZONA
CUERNAVACA (PARTIDA 1), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo
extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos
Método de pago: pago electronico
Documentos anexos a la factura:

a. Existencia de un contrato o convenio formalizado, debera entregar copia del
contrato y de la fianza con la primera factura que se presente a cobro.
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

Acta entrega de Servicios

OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES VIGENTES Y POSITIVAS EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SAT E INFONAVIT.

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

i. Firma de la factura: el Auxiliar del Administrador y el Administrador del contrato

BN =

> @~eooCT

El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a
partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacion (firma) del Administrador del
presente contrato.
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El cédmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la
documentacién soporte de la prestacion de los servicios facturados.

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

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificaciéon, supervision y aceptacién de la prestacion 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 informacién y documentacion 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.
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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.
Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
DESCRIPCION DEL , CLAVE | CANTIDAD O
PARTIDA SERVICIO PRESTACION DEL SERVICIO CUCOP MEDIDA
El licitante debera ofertar el servicio,
considerando un horario de lunes a domingo en
horario de 8:00 a 20:00 horas; (solicitando que
considere en caso de pacientes de mayor lejania D
: . . e acuerdo a
los horarios matutinos y para pacientes locales los -
) . . la solicitud de
vespertinos) y que el tiempo maximo para el Servicios por
1 MEDICINA NUCLEAR otorgamiento de la cita seré de 1 dia habil 33900007 | parte de Igs
ZONA CUERNAVACA posteriores a la solicitud que se realice; y el pUni dades
tiempo méximo de espera del paciente para -
- s , . . Médicas
recibir la atencion sera de treinta minutos. Hospitalarias
Excepto Servicio Subrogado De Auxiliares De P '
Diagnostico Zona Zacatepec, ya que este servicio
debera prestarse si el HGZ/MF No. 5 lo solicita de
lunes a domingo las 24 horas del dia.
Entrega:

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 PROVEEDOR se obliga a cumplir con la prestacion del servicio tal y como lo oferto y se
adjudicé, en caso de incumplimiento se le aplicara la pena convencional estipulada, ademas de
que el Instituto podra proceder si asi lo considera con el inicio del procedimiento de recisién de

contrato.

A. EL PROVEEDOR se obliga a requisitar el formato “INFORME DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADO PROVEEDORES” (Anexo 02). El cual debera ser enviado de manera
semanal mediante correo electronico a los correos electronicos que a continuacién se
enlistan a los directivos de la partida que participe:
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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.gob.mx

roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,
oscar.cabanas@imss.gob.mx

M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
C.P. Oscar Cabarias Lopez

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

M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada

C.P. Gustavo Castrejon Martinez mariano.castillo@imss.gob.mx

qustavo.castrejon@imss.gob.mx

B. EL PROVEEDOR se obliga a requisitar el formato lINFORMACION DE FACTURACION”
(Anexo 03). El cual debera ser enviado junto con la informaciéon semanal mediante correo
electrénico a los correos electrénicos que a continuacién se enlistan a los directivos de la
partida que participe, dentro de los 3 dias habiles de la semana inmediata siguiente.

HGZ/MF NO. 5

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 14 de noviembre
de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

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

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

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

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

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato, en la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento, sito en Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, col. Ricardo Flores 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 sera considerada como una limitante de responsabilidad de
“EL PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente
instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacion por
cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios 0 endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.
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Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del
contrato, podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el
monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a “EL INSTITUTO” a mas
tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

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

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

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

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

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

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

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

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 satisfaccién 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
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“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. ERIC OLIVERA
MAVIL, titular de la Coordinacién de Prevencién y Atencion a la Salud, con R.F.C.

—, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

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

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.

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

e Cuando el proveedor incumpla en la entrega del informes ANEXO 2 Y ANEXO 3
(insertos en el anexo) técnico después de 3 dias habiles, teniendo como evidencia de
entrega sello y firma de la coordinacion y/o acuse de recibo en correo electrénico a los
correos arriba mencionados se aplicara el 1.0% 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.gob.mx
M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
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H.G.R./M.F. No.01 C.P. Oscar Cabarias Lopez roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,

oscar.cabanas@imss.gob.mx

M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada

HGZ/MF NO. 5 C.P. Gustavo Castrejon Martinez mariano casfillo@imss.gob.mx

qustavo.castrejon@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 rescision 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 penalizacién 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 estipulacion de
penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del instituto.

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

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

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el

Anexo 2 (DOS) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del
administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1.0% por cada dia de
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atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y
sus respectivos anexos, en los supuestos siguientes:

Se aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion del servicio, por el
equivalente al 1.0%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el I.V.A., en el supuesto
siguiente

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 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.

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

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

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacién de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de
los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el
tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
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
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“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una podliza de seguro por su cuenta y a su costa,
expedida por una Institucién Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se
incluya la cobertura de responsabilidad civil, que ampare los dafios y perjuicios y que ocasione
a los bienes y personal de “EL INSTITUTO”, asi como, los que cause a terceros en sus bienes
0 personas, con motivo de la prestacion del servicio materia del presente contrato.

La pdliza debera contener las siguientes coberturas:

Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafos y perjuicios que puedan suceder
con motivo del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si (x) no () monto a
solicitar 50% del monto de la partida (S) que oferte, En caso de resultar asignado en mas de
una partida, se considerara el 50% del monto de la partida mas alta; Alcance: que ampare
los dafos y perjuicios que ocasione al Instituto y/o al patrimonio del mismo, a su personal,
asi como los que cause a terceros en sus bienes o personas durante la prestacion o
consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por inobservancia o negligencia de su
parte, llegue a causar a alguno dafio y/o perjuicio al instituto o a los derechohabientes.
Forma de acreditarla Pdliza de responsabilidad civi 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

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informaciéon que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la 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
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de
caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la
prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al
pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.
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Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en
caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la
terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

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

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

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

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

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que
afecte su patrimonio;
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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 inscripcién y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los
servicios;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacioén que se ocasionarian
con la rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.
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De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR”, otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al
efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del
articulo 52 de la “LAASSP”.

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion 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 razén de su domicilio actual o futuro.

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

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

SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN DATO

Pégina 18 de 19 CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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M.E. ERIC OLIVERA MAVIL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

MORELOS

TITULAR DE LA COORDINACION

DE PREVENCION Y ATENCION A

LA SALUD

POR:

"EL PROVEEDOR"

NOMBRE

R.F.C

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS, S.C. GIN020314LY9

SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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rrc I Fecha de Firma: 21/11/2024 10:58
Certificado:

Firma:

Firmante: ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ Namero de Serie: [ IENGTGNG
rrc: NG Fecha de Firma: 25/11/2024 11:59
Certificado:

Firma:

Firmante: GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS SC Nuamero de Serie:
RFC: GIN020314LY9 Fecha de Firma: 25/11/2024 15:53
Certificado:

Firma:

SE ELIMINA CADENA, RFC, NUMERO DE SERIE, CERTIFICADO Y FIRMA DIGITAL DE
PERSONA FISICA'Y DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

FRACCION 1 Y I, ASi COMO 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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SE ELIMINA FIRMA DIGITAL DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION lll, ASI COMO 118 DE
LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA

DELEGACIGN Morelos I: 4 I \\
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO §

PREVIO

FOLIO: 0000467557-2024 [T Dictamen da Trversign™

[E Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: 1 18 Morelos |
{ 186001 Oficina del OOAD MORELOS I
| 250100 Coordinacion de Soporte Médico |

Conceplo: DDP 2024 «NC) SERVICIO SUBROGADO DE MEDICINA NUCLEAR PARA LA ZONA CUERNAVACA.-MED.-1752/2024

Fecha Elaboracion: [ 25/09/2024 ]

Total Comprometido (en pesos): $ 600,000.00

Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacidn: 180601 Centro de Costos: 200909

Partida Presupuestaria SHCP: 33801 Subcontratacion de servicios con terceros

COMPROMETIDD MENSUAL {an mios do pascs)
ENE FEB MAR ABR I MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV pIC
0.0 0.0 0.0 0.0/ 0.0 0.0 0.0 0.0 250.4 150.0 199.6 0.0
DISPONIBLE {on miles do pasos) .
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] —0.0] 0.0| 0.0/ 0.0/ 0.0] 0.0/ 0.0/ 0.0

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

enel Madulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacion y centro de costos, los montos senalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

DELEGACIQN
DIA MES ANO
[N M INA T LBERT! DICTAMINADO DEFINITIVO
il s \

T / / DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

‘!ﬂ

IMPCRTE DEFINITIVO (EN PESOS) : 00 |

Clave; 6170-009-001
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M E x I c o COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
|M$ DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ASIGNACION

FECHA: 13 DE NOVIEMBRE DE 2024
NUMERO DE HOJAS: UNA
PARA: GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS SC.
AT'N. VENTAS GOBIERNO
RFC: GIN 020314 LY9

CORREO ELECTRONICO: luismatosp@yahoo.com
CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
S18/AD/148/2024 2DA. VUELTA MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION

ARTICULO: 42 DE LA LAASSP

EXP. COMPRANET:AA-50-GYR-050GYR007-N-563-2024 CODIGO EXP. COMPRANET:E-2024-00105456
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR0O07N56324-001-00

REGISTRO SAl: S4M0239

DICTAMEN DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.: 0000467557-2024 FECHA: 25/09/2024

CTA: 42062106

HGR C/MF No.1
VICIO MEDICO
PARTIDA SE§UBROGADO MONTO MINIMO MONTO MAXIMO
ANTES DE IVA ANTES DE IVA
Medicina Nuclear zona
1 il $206,896.55 $517,241.38

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia comprendera: 14 DE NOVIEMBRE DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2024.

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTOQ DE LA FIANZA: § 51,724.13

El suministro de los servicios de consumo 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; asl mismo upa vez formalizado el contrato deberd realizar la impresion en el module antes
sefalado, el cual debera acompanar a fa documentacién descrita en la solicitud de cotizacién para tramite de pago
de acuerdo a lo establecido en la clausula IV de forma de pago, Para cualquier aclaracion favor de comunicarse
con la C.P. América \/l.yajs Becerrit via correo electrénico america.morales@imss.gob.mx

ATENTAMENT

“Seguridad y Solida/iddd Satial”

/
C.P. LUISA A VIAZCAN PEREZ

JEFADELD ENTO DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRAT E SERVICIOS
C* Ay
AV, PLAN DE AYALA NO.1201 ESQ. AV, CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777 3156422 ;

www.imss.gob.mx
BI2026 14:29 - 2C2
~ Felipe Carvi
FUERTCY
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Cuernavaca, Morelos a 04 de Noviembre 2024.

Adjudicacién Directa Electrdnica Nacional :
S18/AD/148/2024. 2DA. VUELTA.

Asunto: Propuesta Técnica.

PROPUESTA TECNICA

PASEO CANCUN 85-2, COL. QUINTANA ROO, CUERNAVACA MORELOS, MEXICO
TEL: 7773143454 RFC: GIN020314LY9 luismatospahoo.com HOJAL
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Cuernavaca, Morelos a 04 de Noviembre 2024.

Adjudicacién Directa Electrénica Nacional
S18/AD/148/2024. 2DA. VUELTA

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS MEDICINA NUCLEAR
Asunto: Propuesta Técnica

NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCERTADA ESTATAL DE MORELQOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIONDELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTOS

Presente

PROPUESTA TECNICA REFERENTE AL:

ANEXO 1.- ANEXO TECNICO

PASEO CANCUN 85-2, COL. QUINTANA ROO, CUERNAVACA MORELOS, MEXICO
TEL: 7773143454 RFC: GIN020314LY9 luismatospahoo.com HOJA2
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Cuernavaca, Morelos a 04 de Noviembre 2024.

Adjudicacién Directa Electrénica Nacional
S18/AD/148/2024. 2DA. VUELTA

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS MEDICINA NUCLEAR
Asunto: Propuesta Técnica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCERTADA ESTATAL DE MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIONDELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTOS

Presente

ANEXO 1.- ANEXO TECNICO

PASEO CANCUN 85-2, COL. QUINTANA ROO, CUERNAVACA MORELOS, MEXICO
TEL: 7773143454 RFC: GIN020314LY9 luismatospahoo.com HOJA3
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Adjudicacién Directa Electrénica Nacional
S18/AD/148/2024. 2DA. VUELTA

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS MEDICINA NUCLEAR
Asunto: Propuesta Técnica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCERTADA ESTATAL DE MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIONDELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTOS

Presente

Anexo 1.- Anexo Técnico

Nos referimos a Adjudicacidn Directa Electronica Nacional S18/AD/148/2024. 2DA. VUELTA
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS MEDICINA NUCLEAR.

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

A.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C. ofrece sus servicios de atenciéon en Cancuin No 85-
2 Col. Quintana Roo Cuernavaca Morelos México C.P. 62060.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C. ofrece sus servicios de atencion en un horario de
lunes a domingo en horario de 8:00 a 20:00 horas y de lunes a Viernes de 9:00 a 14:00 horario
administrative, (considerando en caso de pacientes de mayor lejania los horarios matutinos y
para pacientes locales los vespertinos) el tiempo maximo para el otorgamiento de la cita sera
de 2 dias habiles posteriores a la solicitud que se realice; y el tiempo maximo de espera del
paciente para recibir la atencion es de treinta minutos.

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

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C con pdliza de responsabilidad civil por hasta por el
50% del monto de la partida (S) Ofertadas y que se le lleguen a adjudicar; misma que entregara
méaximo diez dias posteriores a la firma del contrato.

En caso de resultar asignado en més de una partida, se considerara el 50% del monto de la
partida mas alta.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C en caso de resultar adjudicado otorgaré el servicio
subrogado de laboratorio y diagnostico a todos los pacientes referidos mediante las formas 4-
30-8/98 “Referencia- contra referencia” y 4-30-2 “Solicitud de subrogacién de servicios”
GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISISIS S.C verificara que los formatos estén debidamente
requisitados para la prestacion del servicio.

En caso de existir inconsistencia en formatos, requisitos horarios o informacién del paciente y

PASEO CANCUN 85-2, COL. QUINTANA ROO, CUERNAVACA MORELOS, MEXICO
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el servicio contratado; GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C debera de tomar nota de lo
sucedido para informar inmediatamente al IMSS (area de Coordinacién Clinica de Cirugia y
Subdireccion Médica) de la unidad que lo refirié con el fin de evitar molestias innecesarias en
la medida de lo posible a las derechohabientes del IMSS que acudan al servicio subrogado de
GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C motivo por el cual no suspenderan la realizacion
del servicio por esta situacion.

G. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C informara por escrito y correo electrénico de dichas
inconsistencias al Administrador del contrato

H. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C considera al paciente y su familia sujetos
primordiales de sus acciones y brindar4 atencion con oportunidad, calidad, eficiencia,
efectividad, trato amable, cortés. con oportunidad, calidad y trato humanitario; GAMMAGRAFIA
E INMUNOANALISIS S.C utilizamos en nuestra practica diaria y forma adecuada los recursos
tecnoldgicos suficientes para la adecuada y oportuna atencién del paciente.

. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C nos comprometemos a prestar el servicio con
particular cuidado en el trato y atencién a los pacientes referidos por el IMSS, con especial
énfasis en el trato amable respetuoso ético y cuidando el pudor de las mismos durante su
estancia y atencién en el servicio.

1.1. INSTALACIONES.

A. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con instalaciones adecuadas, en tamafio,
cantidad y distribucién, para atender a los derechohabientes referidos, la distribucién especial
y mobiliario del area de espera cumpliendo los lineamientos sefialados en la NORMA Oficial
Mexicana NOM-005-SSA3-2010.

B. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con consultorios con equipo médico
instrumental y mobiliario completo especializado para realizar la valoracion integral de cada
paciente.

D. De acuerdo con nuestra especialidad GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C ofrece, los
requerimientos de equipo en apego y descritos en la NORMA Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-
2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica especializada.

E. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C en caso de sustituir, el instrumental y consumibles
necesarios, en virtud de mejoras tecnolégicas y/o disposiciones de las autoridades sanitarias,
informaremos al Instituto para garantizar la calidad de los estudios contratados

F. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con instalaciones accesibles a la Poblacion
Derechohabiente a la cual brinda los servicios y sin barreras arquitectnicas para atencion de
discapacitados.

G. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C respetara el Domicilio de la ubicacion del servicio
subrogado el cual esta ubicado en paseo Cancun No 85-2, Col Quintana Roo Cuernavaca Morelos,
CP 62060 y en su defecto si fuera lo contrario se solicitara la autorizaciéon por escrito del Jefe
Delegacional de Prestaciones Médicas y siempre y cuando las instalaciones que se ofrezcan
cumplan lo mencionando en el presente anexo.

A. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con instalaciones en apegé a las
siguientes medidas de seguridad para garantizar la seguridad de sus pacientes:
1. Sistemas de alarma
2. Detectores de humo
3. Salida de emergencia adicional a la de acceso con puertas abatibles y barra de
emergencia u otro dispositivo de facil operacion
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4. Rutas de evacuacion sefalizadas y pasillos libres de obstaculos

5. Punto de reunién sefializado

6. Se realizan simulacros de evacuacién (avalados por proteccion civil del estado y
vigentes durante el lapso del contrato)

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

8. lluminacion de emergencia

9. Programa interno de proteccion civil vigente

10. Visto bueno de proteccion civil municipal o delegacional.

B. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con toda la documentacion vigente que
sustenta el cumplimiento de lo solicitado en la “Cedula de Verificaciéon de las condiciones
de Seguridad y Proteccion Civil en las Unidades Médicas subrogadas 2013”.

C. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C estid a disposiciébn de recibir la visita de
supervision fisica por parte del INSITITUTO con la finalidad de aplicar la Cédulas y verificar
la documentacion sustento de cumplimiento con lo solicitado en la multicitada cedula, de lo
cual le informo lo siguiente:

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

2. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con Detectores de humo: Hay un
detector por cubiculo, por pasillo.

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

4. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con lluminacion de emergencia: ubicada

en rutas de evacuacion, areas de transito y donde la interrupcion de la fuente de luz artificial

representa un riesgo; la cual se encuentra en perfecto funcionamiento automatico, enciende
una o més lamparas cuando el flujo de corriente eléctrica se interrumpe.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con Pelicula de proteccion de cristales.

El personal de GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta constancia de

capacitacion del personal (DC-3) en el uso de extintores y procedimientos de evacuacion,

asi como de capacitacion de los integrantes de la unidad interna de proteccion civil.

7. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con salida de emergencia y la apertura
de las puertas es hacia el sentido de la misma, cuenta un mecanismo de apertura desde
dentro y no tiene seguros puestos durante horas laborables y estd debidamente
identificada.

8. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con Programa interno de proteccion civil y
brigadas, vigente, aplicada y aprobada por la autoridad de proteccion civil.

9. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con Simulacro de evacuacion y evidencia
de realizacion.

10. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C Cuenta con visto bueno de la autoridad de
Proteccién Civil, con bitacoras de mantenimiento de instalaciones eléctricas y de gas.

11. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con Rutas de evacuacion, pasillos de rutas
de evacuacion y puntos de reunidn cuentas con sefializacion que indican la direccion de la ruta
gue conduce hacia una zona de seguridad previamente establecida e identificada o punto de
reunion.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con Rutas de evacuacion y puntos de reunion las

cuales estan libres de obstaculos y permitir la circulaciéon de dos personas

12. adultas simultdneamente, la distancia del recorrido de cualquier punto a la salida no debera ser
mayor a 40 metros.

13. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con escaleras que tienen un ancho minimo
de 0.90 mtrs. con pasamanos fijos a una altura de 0.90m. y baranda colocada a una distancia
intermedia entre el barandal y la paralela formada con la altura media del peralte de los
escalones.

14. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con puertas internas que tienen como

ou
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minimo de 0.90 de ancho y su abatimiento no debe obstaculizar el sentido de la ruta de
evacuacion.

15. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C cuenta con contrato vigente de la prestacién del
servicio del numeral 1,2 y 3.

16. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C trabaja en estricto apego a las Normas, Leyes y
Reglamentos vigentes de Proteccion civil del Estado de Morelos.

1.2 PERSONAL.

A. Ellicitante debera presentar listado del personal médico que prestara el servicio de acuerdo
a la partida que oferte; el que deberé ser médico especialista titulado con cedula profesional
y cédula de especialidad.

=

2

3

. I
B. Ellicitante debera presentar listado del personal auxiliar de enfermeria, titulado y con cedula
profesional; y/o constancia que avale que es auxiliar de enfermeria por plantel educativo

incorporado a la SEP, UAEM, UNAM o Politécnico.

1.

Se anexan titulos cedulas vy sintesis curricular

2. CALIDAD.

Los servicios ofrecidos por parte de GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISISIS S.C. en paseo CANCUN
No 85-2 Col Quintana Roo Cuernavaca Morelos México C.P 62060 se apegan a las condiciones
establecidas en la convocatoria actual y se prestaran con personal médico certificado por el consejo
mexicano de medicina nuclear.

Asi mismo se anexa escrito que sefiala que los servicios se realizan en apego a las condiciones
establecidas en este anexo y que se prestaran con personal profesional que cuenta con la autorizacién
correspondiente para el ejercicio de la profesion.

SE ELIMINA NOMBRE Y CARGO DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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3. REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

A. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISISIS S.C. en caso de ser adjudicado requistara el formato
“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES” (Anexo 02). El cual serd
enviado de manera semanal mediante correo electrénico a los correos electrénicos que a
continuacion se enlistan a los directivos de la partida que patrticipe:

UNIDAD NOMBRE CORREO
COORDINACION AUXILIAR . - ) .
OPERATIVA C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
L.A. Victor Manuel Betanzos Nava victor.betanzos@imss.gob.mx

ADMINISTRATIVA

M.E. Delia Gamboa Guerrero

H.G.R./M.F. No.01 Lic. Alejandro Escalona Torres delia.gamboa@imss.gob.mx,

alejandro.escalona@imss.gob.mx

M.E. Marco Antonio Bermudez
HGZ/MF No. 7 Espinosa
C.P. Oscar Cabarias Lopez

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

M.E. Mariano Castillo Salazar

HGZ/MF NO. 5 Lic. Israel Ayala Beltran mariano.castillo@imss.gob.mx

Israel.ayala@imss.gob.mx

A. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISISIS S.C. en caso de ser adjudicado requistara el formato
“INFORMACION DE FACTURACION” (Anexo 03). El cual sera enviado junto con la informacién
semanal mediante correo electrénico a los correos electrénicos que asignados dentro de los 3
dias héabiles de la semana inmediata siguiente.

B. en caso de ser adjudicado otorgara mensualmente todos los documentos y archivos originales
que respaldan las actividades mencionadas.
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4.Requerimiento

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISISIS S.C. en caso de ser adjudicado prestara el servicio de:

MEDICNA NUCLEAR

ZONAS EN LAS QUE SE Clave

PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO | Soccrara EL SERVICIO | cucop
3,4 MEDICINA NUCLEAR CUERNAVACA y 33900007
ZACATEPEC

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISISIS S.C en caso de adjudicado prestara los estudios que a
continuacion se detallan (se anexa evidencia del equipo con el gue contamos):

NOMBRE DE LOS PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS

Gamagrama tiroideo (gammagrafia de tiroides)

Gamagrama tiroideo con yodo 131-15- 20mcl (rastreo con yodo, gammagrafia de tiroides)

Tratamiento con yodo
Gamagrama 6seo rastreo

Spect cardiaco, perfil cardiaco, pruebas de esfuerzo, con talio, fraccién de expulsiéon con TC para
miocarditis con galio (gammagrafia de corazén, perfusorio con talio Dipiridamol) o sestamibi o Tec
(tecnecio) 99 o tetrofosmin en esfuerzo.

Gamagrama pulmonar (de pulmén) perfusorio y ventilatorio

Gamagrama testicular ( de testiculo)

Gamagrama renal(de rifién(es) (filtracion glomerular, flujo pasmatico renal, renogammagrama)

Gamagrama paratiroideo (de paratiroides)

Gamagrama hepatico bazo accesorio, esplénico (de higado, accesorios, ectopicos)

Gamagrama vaciamiento gastrico(estomago) de aparato digestivo (glandulas salivales, mucosa
gastrica, ectdpica para sangrado de tubo digestivo)

Gamagrama cerebral (de encéfalo, de cerebro)
Servicio de sedacion

ATENTAMENTE

SE ELIMINA CEDULA DE PERSONA FISICA, POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y
118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016

PASEO CANCUN 85-2, COL. QUINTANA ROO, CUERNAVACA MORELOS, MEXICO
TEL: 7773143454 RFC: GIN020314LY9 luismatospahoo.com HOJA9



GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CON RADIONUCLIDOS

CONTAMOS CON EL SIGUIENTE EQUIPO DE MEDICINA NUCLAR DISTRIBUIDO EN TRES

SALAS

DESCRIPCION TECNICA PUNTUAL SALA 1

GAMMACAMARA DOS DECTORES CUERPO COMPLETO SPECT
GENERAL ECTRIC MILENUM MG

1. COMPONENTES ESTRUCTURALES DEL SISTEMA DE GAMMA CAMARA HIBRIDA.

1.1 DOS DETECTORES RECTANGULARES.

1.1.1 Dos detectores rectangulares de campo ancho de vision de 2,040 cm2 128 tubos
fotomultiplicadores. Cada tubo fotomultiplicador tiene un convertidor analogo- digital. Forma, arreglo,
diametro, blindaje adecuado a 364 o mas Kiloelectronvoltios (keV).

1.1.2 Tasa de conteo intrinseco maximo en aire es mayor a 300 kilocuentas o mas/segundo,
estandares NEMA.

1.1.3 Tasa de conteo intrinseco en aire no inferior a 200 kilocuentas o méas /segundo en ventana de
20%

1.1.4  Espesor del cristal de 3/8 de pulgada.

1.1.5 Detectores digitales con estabilizacién automatica de la ganancia (“gain”) de los tubos
fotomultiplicadores, ajuste computarizado de la energia, linearidad, uniformidad, centro de rotacién y
decaimiento.

1.1.6  El rango de operaciones desde 60 keV o menos, hasta 364 keV seis (6) ventanas de energia
(Espectro).

1.1.7  Sistema de autocontorno para rastreo cuerpo completo y SPECT.

1.1.8  Los detectores son capaces de realizar, ademas de estudios en pacientes en decubito, estudios
en camas hospitalarias, estudios en pacientes sentados y estudios en pacientes de pie.

1.1.9 Las drbitas de los detectores se amoldan al cuerpo del paciente.

1.1.10 Resolucion intrinseca espacial en campo (til de visién (UFOV) de 4mm o menos segln
estandares NEMA (F.W.H.M para 140 keV y 20% de ventana o menor).

1.1.11 Resolucién extrinseca espacial del sistema de 7.9mm o menor, con colimador de baja energia
alta resolucion a F.W.H.M. (segun estandares NEMA).

1.1.12 Resolucion intrinseca de energia segun estandares NEMA de 10% o menos, (99mTc, F.W.H.M)).
1.1.13 Uniformidad intrinseca diferencial para el campo util de vision (UFOV) de 2.7% o menor (segun
estandares NEMA).

1.1.14 Linearidad intrinseca espacial absoluta para el campo util de vision (UFOV) de 0.7mm o menor.
Linearidad intrinseca espacial diferencial para el campo Util de visiéon (UFOV) de 0.2mm o menor (segin
estandares NEMA).

1.2 PUENTE O GANTRY TIPO ANILLO.

1.2.1  Elgantry o puente de anillo rotacion total de 360 grados con modalidades de rotacién de tipo
continuo, de paso y disparo (“step and shoot”).

1.2.2  capacidad de rastreo de cuerpo entero anterior posterior atomatico

1.2.3  cuenta con monitor digital mustra movimientos del detector, los movimientos del puente, los
movimientos de la camilla del equipo, y el estado del colimador.

1.2.4  El puente fijo asegurado al piso, con camlla que mueve al paciente a la posicion del estudio
de modo automéatico o manual.

11.2.5 Anillo de apertura con diametro de 60cm o mayor.

1.3 CAMILLA DE PACIENTE MOTORIZADA

(ESTUDIOS PLANARES Y DE SPECT).
1.3.1  Camilla de fibra de carbdn o aluminio, con absorcion o atenuacion de la radiacion de 10% o
menos para 140 KeV capacidad maxima 285 Kg ). ser motorizada, integrada a SPECT y cuerpo entero,
controlador manual
1.3.3 Lacamilla estar controlada por la computadora para la programacion de los estudios
determinacion del centro de rotacion en los estudios de SPECT.
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1.3.4  Nuestra camilla es de las mas cémodas del mercado y traer incluido un respaldo para la
cabeza y los hombros, con una colchoneta o almohadilla impermeable, Con capasida d SPECT
CUERPO COMPLETO GATE SPECT

14 COLIMADORES Y PORTA COLIMADORES.

El tipo de agujeros o septos r hexagonaless.

DOS colomidores de cada tipo trabajo simultaneo capacidad de concordancia Los colimadores de
baja energia se refieren a 140 keV (99mTc); mediana energia a 300 keV (67Ga); alta energia a 364 keV
omas (131 1).

1.41 de dos (2) colimadores de baja energia multipropésito de orificios paralelos (GAP, LEGP, 6
LEAP). Resolucion del sistema: 10 mm o menos.

1.4.2  Dos colimadores de baja energia- alta resolucion (LEHR), que puedan efectuar también todo
tipo de estudios incluyendo estudios de cuerpo entero.

1.4.3 Dos colimadores de mediana energia. Resolucion del sistema: 12.5 mm o menos.

1.4.4  Dos colimadores de alta energia. Resolucién del sistema: 14.5 mm o menos.

1.4.5 Un colimador tipo agujero puntiforme (pinhole), apertura de 4.0 mm o menor y resolucion de 7.3
mm 0 menos.

1.4.6  Carro de transporte y/o carro de almacenamiento de colimadores. Cualquier sistema debe
permitir un répido, facil y seguro posicionamiento de los detectores.

1.4.7 sistema que alerte al operador un colimador mal colocado, no pareado o diferente y un sensor
de colisiones.

15 UNIDAD CENTRAL DE PROCESAMIENTO (CPU) Y CONSOLA DEL OPERADOR
15.1 RAMde 2 GB o mas expandible.

1.5.2  Disco duro de ochenta (80) GB dico duro solido de 2To reemplazo.

1.6.3  Sistema de servicio remoto.

1.6.4 Teclado alfanumérico y mouse
1.6.5 Grabacion de DVD
1.6.6 _ Matriz de adquisicion desde 64x 64 a 256 x 1024 o mejor para estudios de cuerpo entero, 128
x 128 para estudios dindmicos y SPECT, 64 x 64 6 128 x 128 para estudios de SPECT engatillado y 512
x 512 para estudios planares.

1.6.7 La matriz de exhibicion de la unidad central de procesamiento debe ser de 1280 x 1024 6
mayor, con capacidad para generar multiples regiones de interés.

1.6.8  Capacidad para adquisicion y procesamiento simultaneos.

1.6.8% estacion de trabajo adicional para procesar.

1.6.9  Monitor grado medico a colores de pantalla plana LCD de 19 1.6.10 DICOM 3.0:
almacenamiento, consulta/recuperacion, lista de trabajo, p
1.6.11 Control de ZOOM. Escalas y edicién
1.6.12 Ratimetro, Escalador e Indicador de Densidad de informacion.

1.6.13 Selector de energia.

1.6.14 Autopeaking o similar.

1.6.15 Control de rotacién de imagenes.

1.6.16 Selector de ventanas.

1.6.17 Correccion de uniformidad de campo.

1.6.18 Analizador de altura de pulso.

1.6.19 Correccion de atenuacion no uniforme.

PASEO CANCUN 85-2, COL. QUINTANA ROO, CUERNAVACA MORELOS, MEXICO
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ESTACIONES DE TRABAJO. Y PROGRAMAS

PROGRAMAS.

Integra y Con protocolos predefinidos, de demostraciéon y de analisis (punto flotante o integrales), curvas de
andlisis algebraico, manipulacion de cuentas, edicion de imagenes, cine, magnificacién, minimizacion, imagenes
en espejo, rotacion, suavizacion (“smoothing”), perfil de cortes, imagenes a escala, traslape o sobreposicion,
medicion de pixeles, sinograma, modificacion de histogramas, normalizacion, ajuste de curvas (linear,
exponencial), ajuste logaritmico y parabdlico, correccion de movimiento. Los programas deberan tener flexibilidad
y capacidad para permitir modificaciones y crear macros o protocolos por el usuario. Los programas deben contar
con su respectiva licencia para cada una de las estaciones donde se realicen procesamientos.

3.1 PLANAR.
Tiroides
Paratiroides, Oseo y rastreos , Linfagammagrafia, (Venas)
3.1.1 DINAMICO
Cerebral
Glandulas Salivales, Rifon, Vias Biliares, entre otros.

3.2 SPECT.

3.3 CARDIACO.

3.3.1 Engatillado (MUGA), planar o SPECT.

3.3.1.1 Calculo de fraccion de eyeccién global y regional, con tecnecio e isonitrilos.

3.3.1.2 Mdiltiples regiones de interés.

3.3.1.3 Iméagenes funcionales (fase, amplitud, paradox, etc.).

3.3.1.4 Generacion de histogramas, cine, filtros para resaltar los bordes, movimiento regional de la pared.
3.3.1.5 Volumen ventricular.

3.3.1.6 Cuantificacion de cortocircuitos cardiacos.

3.3.1.7 Tasa de llenado y vaciamiento, temprano y tardio.

3.3.1.8 Imégenes de fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, generacién de curvas actividad/tiempo.
3.3.1.9 Sustraccion del fondo.

3.3.1.10 Distribucién de perfiles graficados como un porcentaje del segmento con promedio maximo de cuentas.
3.3.1.11 Procesamiento y demostracion de imagenes dindmicas y estaticas. Biblioteca de imagenes.
3.3.1.12 Programa de correccidn de movimiento en pacientes no cooperadores.

3.3.2  SPECT de miocardio.

3.3.2.1 Calculo tridimensional con informacion sobre profundidad y relaciones espaciales.

3.3.2.2 Programa de correccién de atenuacion homogénea y no uniforme para SPECT

3.3.2.3 Perfusion cardiaca tridimensional ejercicio/reposo.

3.3.2.4 Programa Cedars Sinai cuantificado o su equivalente.

3.3.2.5 Programa de mapa polar (“Bull’'s eye”) con base de datos ajustada a nitrilos (MIBI) y a Talio 201.
3.3.2.6 Programa Emory Cardiac Toolbox o su equivalente.

3.3.2.7 Primer paso con curvas de actividad/tiempo.

34 RENAL.

3.4.1  Calculo de tasa de filtracién glomerular (GFR) por ecuaciones de Gates o similares. Basado en la
camara de centelleo

3.4.2  Célculo de flujo plasmatico renal efectivo (ERPF). Basado en la cAmara de centelleo

3.4.3  Célculo del indice de Hilson o equivalente.

3.4.4 Renograma.

35 OSEO.
3.5.1  SPECT cuerpo entero (multivolumen).
3.5.2  Analisis de indice sacroiliaco o equivalente.

3.6 TIROIDES.
3.6.1 Tasa de captacion total y en cada lébulo por separado.
3.6.2  Célculo del volumen y dimensiones.

3.7 CEREBRO.
3.7.1  Angiografia.
3.8 Otros

3.7.2  Cuantificacién del flujo regional.

PASEO CANCUN 85-2, COL. QUINTANA ROO, CUERNAVACA MORELOS, MEXICO
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3.7.3 SPECT tridimensional.

3.8 PULMON.

3.8.1  Ventilacion/Perfusion. (V/Q)

3.8.2 SPECT tridimensional.

3.8.3  Cuantificacion de la perfusion (distribucion de cuentas por segmento).

3.9 GASTROINTESTINAL.

3.9.1 Vaciamiento Gastrico.

3.9.2  Cuantificacién y estudio de Reflujo Gastroesofagico.

3.9.3  Fraccion de eyeccion de la vesicula biliar.

3.9.4  Estudios planares y SPECT de higado, vesicula, bazo y glandulas salivales.

3.10 PROGRAMAS DE CT

3.10.1 Zoom de 4x o masy PAN.

3.10.2 Técnica de segmentacién volumétrica, que permita reformatear en MPR, con funcion de creacién de
contornos (SSD) y de volumen (VR 6 VRT).

3.10.3 Rotacion de imagen.

3.10.4 Calculos de distancia, angulos, volumen.

3.10.5 Ajuste de nivel de ventana y ancho de ventana.

3.10.6 Creacion y despliegue en movimiento de imagenes 3D.

3.10.7 Proyeccion de intensidad maxima y minima (MIP) para cualquiera posicion.

3.10.8 Reconstruccion multiplanar (MPR) en planos oblicuos, sagital y coronal.

3.10.9 Despliegue simultaneo y analisis de imagenes de 2 estudios, incluyendo imégenes 3D.

311 PROGRAMAS DE INTEGRACION DE IMAGEN DE SPECT-CT MULTIPLANARES Y EN 3D
(IMAGENES FUSIONADAS).

3.12 DICOM 3.0: almacenamiento, consulta/recuperacion, lista de trabajo, paso de procedimiento realizado e

impresion.

4. ADITAMENTOS Y ACCESORIOS.

4.1 Sincronizador para estudios cardiacos (MUGA).

4.2 Control de calidad o automatico diario,

4.3 Sistema de circuito cerrado de TV para la observacién del paciente. Va

PASEO CANCUN 85-2, COL. QUINTANA ROO, CUERNAVACA MORELOS, MEXICO
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FOTOS SALA 1

GE MILENUM SPECT

CUERPO COMPLETO

DOS CABEZALES

ESTACION DETRABAJO
CONTROL REMOTO POR
INTERNET

IMAGENES MOLECULARES DICOM

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CON RADIONUCLIDOS

SE ELIMINA CEDULA DE PERSONA FISICA, POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y 118 DE
LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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CARACTERISTICAS TECNICAS SALA 2

GAMMACAMARA SPECT- CUERPO COMPLETO DETECTOR VARIABLE
Nombre o Marca SOFHA ACTUALIZADA SEGAMI 2015

CAPACIDAD SPECT CUERPO COMPLETO
22A 120ac FR 50/60Hz Pmax2.2 kw

CAMPO DE VISION Dector redondo de 64 fotomultiplicadores
Resolucién extrinseca 4 mm

Espesor del cristal de 3/8 de pulgada

Material yodoro Sodio Tl Nal/TI

Discriminacion energia de 35Kek a 570Kev
Pico enegia 140 y 370Kev

Uniformidad intrinseca diferencial el campo util de vision (UFOV) de 5.2% Linearidad intrinseca
espacial de 0.755mm
Linearidad intrinseca espacial de 0.5mm o menor (segun estandares NEMA).
Colimadores Alta Baja Mediana energia Pin gol ( cénico ) propdsitos
generales y Alta resolucion

PUENTE O GANTRY

TIPO GRUA DE ANGULO VARIABLE ANILLO SPECT / Cuerpo Completo de contorno movil
Capacidad de SPECT cuerpo completo. Spect gatillado

CAMILLA FIJA SE MUEVE GANTRI

CARGA MAXIMA 2.50M  185KG

PROGRAMA SEGAMI VER 5.67 FECHA 2015
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SALA 2

GAMMACAMARA SPECT- CUERPO
COMPLETO DETECTOR VARIABLE

Nombre o Marca SOFHA ACTUALIZADA
SEGAMI 2015 (2019)
CAPACIDAD SPECT CUERPO COMPLETO

SE ELIMINA CEDULA DE PERSONA FISICA, POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION | Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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SALA TRES
GAMMACAMAR PROTATIL DILON 6800 MAMA
(GAMMACAMARA DEDICADA A MAMA)

GAMMACAMARA PEDIATRICA

ESTUDIOS PLANERES DE ALTA RESOLUCION
MAMA
CORAZON ( MIOCARDITIS CONFIMACION INFATO EN CAMA)
TIROIDES
PARA TIROIDES
GLADULAS SALIVALES
ESOFAGO
ESTOMAGO
GAMMAGRAFIA PLANAR PEDIATRICA

CAMPO 18 X 30 CM 248 fotomultiplicadores conteo. mayor a 1000 kc x seg resolucién 2 mm
Los is6topos disponibles: Tc99, 1125, In111, Lul77, 1131, 1123, F18 Ga68, Co57

GANTRI Y ESTACION DE TRABAJO .Portatii movimeto portatil
Autonomia de trabajo 189 min sin conexion

BANDA DEESFUEZO O TAPETE SIN FIN

GE MODELO MONDRAGON ECG-FIN 2000 CON PROTOCOLOS CARTICOS BRUCE ECG
DE 12 DERIVACIONES SIN CABLES

ESTACION DE TRABAJO Y ALARMA- ST

GAMMASONDA GANGLIO CENTINELA (CIRUGIA RADIOGUIADA )

Sonda recta de 2x 2 cm is6topos disponibles: Tc99, 1125, In111, Lul77, 1131, 1123, F18 Ga68,
Co57,

PESO TOTAL 5KG 30 X15X 20 Cm portatil AA

ACTIVIMETRO GE atomlab 100 ANO 1995
DE 0.0mcl A 2 Ci de Tc99, 1125, In111, Lul77, 1131, 1123, F18 Ga68, Co57 Ra 223 entre otros
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FOTOS SALA 3

GAMMACAMARA PORTATIL
DILON 6800 2020 MAMA

GAMMAGAMARA PEDIATRICA

Diagnostics

1lon

Technologies S

ERMMFICADO CMMN.

e

SE ELIMINA CEDULA DE PERSONA FISICA, POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y 118 DE
LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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Cuernavaca Morelos a 04 Noviembre 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada

Morelos Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
PRESENTE

Anexo 2
Términos y Condiciones.

Nos referimos a ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL
S18/AD/148/2024. 2DA. VUELTA

Bajo protesta de decir verdad nuestra representada GAMMAGRAFIA E INMUNONALISIS S.C con RFC GIN020314LY9
domicilio en Paseo Cancun No 85-2 col Quintana Roo Cuernavaca Morelos México teléfono 7773143454 oferta el servicio,
considerando un horario de lunes a domingo en horario de 8:00 a 20:00 horas; (solicitando que considere en caso de pacientes de
mayor lejania los horarios matutinos y para pacientes locales los vespertinos) el tiempo maximo para el otorgamiento de la cita sera
de 2 dias habiles posteriores a la solicitud que se realice; y el tiempo maximo de espera del paciente para recibir la atencion sera de
treinta minutos y la entrega de resultados no demorara mas de 24 horas. A excepcion en pacientes cardiacos donde la entrega de
resultados serd de 72 horas para pacientes externos y 24 horas para pacientes hospitalizados. Para pacientes que requieran gammagramas
cerebrales o cisternogammagrafias se require servicio de anestesiologia del que dependemos 100% para llevar a cabo la realizacion
oportuna de dicho estudio.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISISIS S.C. CON DOMICILIO EN
PASEO

CANCUN No 85-S cumplira de ser asignado con todos los puntos de anexo 2 y otros frentes a la prestacion

a. Vigencia de la contratacion: 09/11/2024 AL 31 DE DICIEMBRE 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

DESCRIPCION DEL SERVICIO PRESTACION DEL SERVICIO CANTIDAD O

El licitante debera ofertar el servicio, considerando un
horario de lunes a domingo en horario de 8:00 a 20:00
horas; (solicitando que considere en caso de pacientes de
mayor lejania los horarios matutinos y para pacientes

locales los vespertinos) y que el tiempo maximo para el De acuerdo a la solicitud
MEDICINA NUCLEAR ZONA otorgamiento de la cita sera de 2 dias habiles posteriores a | de Servicios por parte de
CUERNAVACA la solicitud que se realice; y el tempo maximo de espera las Unidades Médicas
del paciente para recibir la atencion serd de treinta minutos. Hospitalarias.

Excepto Servicio Subrogado De Auxiliares De Diagnostico

Zona Cuautla, ya que este servicio debera prestarse si el

HGZ/MF No. 7 lo solicita de lunes a domingo las 24 horas
del dia.

Paseo Cancun No. 85-2 Col Quintana Roo Cuernavaca Morelos Tel/fax(777)3 14 34
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Entrega:

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISISIS S.C. bajo protesta de decir verdad tiene capacidad técnica y econdmica d
instalada para poder brindar el servicio dentro de la Zona requerida en cada partida,, CUERNAVACA Y ZACATEPEC
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.

Se anexa cedula de evaluacion de puntos y porcentajes.

ATENTAMENTE

LUIS MATDOS/RE

MEDICO(I:\JUCLE TCERJAFICADO CMMN
P / .
Representante Legal y Medico Nuclear
CePtl?lca(Eo. daly

SE ELIMINA CEDULA DE PERSONA FISICA, POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y 118 DE
LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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MEDICINA NUCLEAR Zona Cuernavaca

Equipamiento Basico Documen.to Puntos Observaciones
probatorio
icha y ooricpante  q-e  acredis mayor
Cuarto caliente Técnica que P P e . Yy
i . 2.00 | numero de propiedad equipos
Con monitor de area acrediten médicos
Aropiegad asi como al equipo médico
Ficha  Técnica Se _otorgara puntacion al
Factura e p~rticipante qg~e acredite mayor
Activimetra . q 2.00 | numero de propiedad equipos
acrediten médices
Hropiegad asi como al equipo médico
. Se otorgara puntacién al
Fdha y participante que acredite mayor
Banda de esfuerzo Técnica que i 3 .
Con ecg dinamico acrediten 200 nmuén&ﬁ:rgsde propiedati- enuipos
Aropiegad asi como al equipo médico
Ficha  Técnica Se otorgara puntacion al
participante que acredite mayor
. . Factura que s : .
Monidor ecg gatilladc . 2.00 [ numero de propiedad equipos
acrediten médicos
Aropiedad asi como al equipo médico
Ficha y Se _(_)torgara pu_ntaC|on al
Técni p~rticipante g~e acredite mayor
: écnica que k .
Geiger muller ) 2.00 | numero de propiedad equipos
acrediten mé&dicos
propiedad asi como al equipo médico
Ficha  Técnica Se _otorgara puntacion al
_ Factura que p~rticipante que acredite mayor
Carro rojo . 2.00 | numero de propiedad equipos
acrediten meédicos
propiedad asi como al equipo médico
Ficha Se otorgara puntacion al
Cuarto de Técnica u)e/ p~rticipante  que  acredite
hospitalizacién acrediten q 2.00 [ mayor numero de propiedad equipos
Para pacientes tratados roviedad médicos
Arop asi como al equipo médico
Ficha  Técnica SS: " (_)torgtara ’ pg_r:tamon al
-Gammacamara spect | Factura que p~rticipante g~e acredite mayor
. 2.00 | numero de propiedad equipos
De cuerpo completo acre(_:hten médicos
propiedad

Una o dos cabezas

asi como al equipo médico




IMS.S
CEDULA APTITUDES DE LOS RECURSOSHUMANOS
Licitante: GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS SC
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL S18/AD/148/2024. 2DA.
Proyecto: VUELTA. SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE MEDICINA NUCLEAR PARA
LAS ZONAS CUERNAVACA'Y ZACATEPEC 2024.
No. Nombre del recurso humano Aptitud 1 Aptitud 2 Aptitud 3 suma
I ]
Tipo de capacitacion Cerificacion | 3
Nombre de la certificacion, curso S
I |odiplomado. | _ J
Puntos 4 4 8
I I
Tipo de capacitacion Geruticacion ninguna
) Nombre de la certificacion,curso | |- - -----------------------------------------------
© diplomado L SO RURUNEY | PSR (——— '
Institucion -
PUntOS 4 0 8
Tipo de capacitacion Cerificacion Cerificacion ninguna A
Nombre de la certificacion, curso _
s lopanada 1 S T— ]

SE ELIMINA NOMBRE, APTITUDES, CERTIFICACIONES DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP,
DOF 9 MAYO 2016



Adjudicacion Directa Electronica

Nacional
S18/AD/148/2024. ‘ | D?
IMS.S
CEDULA APTITUDES DE LOS RECURSOS HUMANOS
Licitante:. GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS SC
Proyecto: ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL S18/AD/148/2024.
" MEDICINA NUCLER ZONA CUERNAVACA Y ZACATEPEC.
Institucion CONSEJO MEXICANO DE MEDICINA NUCLEAR
Ii_po de capacitacion ceriticacion ning'una nin_g_una 5
Nombre de la certificacion, curso
4 |o diplomado.
Institucion
Puntos 0 0 4
Tipo de capacitacion Curso Curso ninguna 1
5 “Nombre de la certificacién, curso .
_o.dit2lomado. L S| L | |
Institucion
Puntos 1 0 2
Calificacion 30

SE ELIMINA NOMBRE, APTITUDES, CERTIFICACIONES DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016



ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL S18/AD/148/2024. 2DA. VUELTA, ‘ | D

CEDULA DE EXPERIENCIA DE LA EMPRESA IMSS

Licitante:

Nombre de la partida

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS SC

Adjudicacién Directa Electronica Nacional 2 DA VUELTA S18/AD/148/2024
MEDICINA NUCLER ZONA CUERNAVACA

Periodo de realizacién

Nombre de la empresa o institucion

No. . . Breve descripcion del servicio realizado fechainicio  fechafin
parala que realizé el servicio
RIS SPECT GAMMAGRAFIA MEDICINA NUCLEAR 05/05/22 31/12/22
2 |IMSS SPECT GAMMAGRAFIA MEDICINA NUCLEAR 19/03/21 31/12/21
3 |IMSS SPECT GAMMAGRAFIA MEDICINA NUCLEAR 15/02/20 31/12/20
4 |ISSSTE SPECT GAMMAGRAFIA MEDICINA NUCLEAR 01/01/08 31/12/08
5 |ISSSTE SPECT GAMMAGRAFIA MEDICINA NUCLEAR 01/01/11 31/01/11
ISSSTE T | T ST
6 ___________________________________________________ SPECT GAMMAGRAFIA MEDICINA NUCLEAR 01/01/2021 31/12/2021
7 SSASERV'COSDESALUDMORELOS SPECT GAMMAGRAFIA MEDICINA NUCLEAR 01/01/12 01/12/22
8 SSASERV'COSDESALUDMORELOS SPECT GAMMAGRAFIA MEDICINA NUCLEAR 01/01/12 01/12/22
""" SSA SERVICOS DE SALUD MORELOS
9 SPECT GAMMAGRAFIA MEDICINA NUCLEAR 01/01/12 01/01/22
10 | =IMSS === e e SPECT GAMMAGRAFIA MEDICINA NUCLEAR 01/02/24 30/09/2024
Total de afios ! 15.01

SE ELIMINA NUMERO DE CONTRATO DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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Adjudicacion Directa Eletronica Nacional
S18/AD/148/2024. 2DA. VUELTA.

IMSS

LISTA DE PARTICIPANTES

Licitante GAMMAGRAFIA EINMUNOANALISIS SC

Proyecto ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL S18/AD/148/2024. 2DA VUELTA.

No. Nombre del participante Profesion Titulo Puntos Nombre del posgrado Titulo Puntos

Sli 2
sl 2
sl 2
g| 15
Si 1.5
8 5
Calificacign 18

SE ELIMINA NOMBRE, PROFESION, POSGRADO DE PERSONA FiSICA, POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016



Adjucacion directa electronica Nacional
S18/AD/148/2024

IMS.S

CEDULA EXPERIENCIA DE LOS RECURSOS HUMANOS

LICITANTE : GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL S18/AD/148/2024. 2DA. VUELTA.

—_

Empresa ISSSTE
GAMMGRAFIA

Breve descripcion de las actividades MEDICINA

NUCLEAR SPECT
Afio (s) en que realizo el servicio | . 2008/2011/202200232p24. ]
NUmero de afios. 3 3

2 I
Empresa SSM
""" o T T T T T GAMMGRA FIVAT T T
Breve descripcion de las actividades
MEDICINA.

Afio (s) en que realizd el servicio NUCLEAR SPECT
Numero de afios 8 5

w

Empresa IMSS

Breve descripcion de las actividades | GAMMGRAFIA - MEDICINAINUCLEAR SPECT

En afio en que realiz6 el servicio s a | CON 4 INTERRUPCIONES

NUmero de afios 3 13

SE ELIMINA NOMBRE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION | DE LA LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO 2016.
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ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA
NACIONAL S18/AD/148/2024. 2DA VUELTA.

IMS.S
CEDULA EXPERIENCIA DE LOS RECURSOS HUMANOS

GAMMAGRAFIA E Licitante
INMUNOANALISIS SC

PROYECTO: ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL S18/AD/148/2024.

+ I
| Empresas---------memme e o0 dmmm e ) (o R o i
Br q ABTIET e | tividad GAMMGRAFIA MEDICINA
eve descripcion de las actividades NUCLEAR SPECT
Afio (s) en que realizé el servicio 2012/2022
Namero de afios 10 10
B4 N S | S — -
----- JEmpresa-------------==-===-ememmeeeeeeee|__PUBLICQ GAMMGRAFEIA |-~ e
- MEDICINA
NUCLEAR SPECT
Afio (s) en que realiz6 el servicio 1999 /2022
Namero de afios 23 5 VECES RENOVACIONES DE EQUIPOS 23

Suma 54

SE ELIMINA NOMBRE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION | DE LA LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO 2016.
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LUIS MATOS PEDRON CP

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO 2016.



~ 7/ GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.
s SE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Cuernavaca Morelos a 04 DE NOVIEMBRE del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

PRESENTE

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL
S18/AD/148/2024. 2DA VUELTA.
MEDICINA NUCLER ZONA CUERNAVACA Y ZACATEPEC

Yo LUIS MATOS PEDRON en mi caracter de representante legal de GAMMAGRAFIA E INMUNOANALIS
S.C., RFC GIN020314LY9, con domicilio en Paseo Cancin No 85-2 Col Quintana Roo Cuernavaca,
Morelos México Tel 777 3143454,

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que los equipos muebles utencilios mostrados son de
nuestra proviedad.

Enlisto los mas importantes

GAMMACAMARA MOVIL PEDIATRICA MARCA DILON 6800 MOD 2020 P/N 200043 S/N 060029.

*+  GAMMACAMAR SPECT CUERPO COMPLETO UNA CAVEZA MACA SOPHY CAMARA S SERIE 1000
NO 1065 / 2757815621
= MODELO 2002 MIRAGE VER 5.9 2016.

*  GAMMACAMAR SPECT CUERPO COMPLETO DOS CABEZAS MARCA MILLENIUM MG
MODELO ANO 20015 XELERIS 2020, ENTEGRA 2018 SERIE 50271.

Protesto lo necesario

LUIS MATDS ON
MEDICO NUCLE ICADO CMMN SE ELIMINA CEDULA DE PERSONA FISICA, POR SER UN
Cpr _ DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
// v IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA

JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y
118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016

Paseo Cancun No. 85-2 Col Quintana Roo Cuernavaca Morelos Tel/fax(777)3 14 34
60 www.gamagrafia.com.mx_luismatosp@yahoo.com



http://www.gamagrafia.com.mx/
mailto:luismatosp@yahoo.com

H SDI Medical Consultants

Ultrasound « CT = MRI « Xray

8684 avenida de la Fuente# 16, San Diego, CA 92154
Pone 619-267-1391 Fax 619-267-1389
sdimedical@sbcglobal.ne
t

METHOD
BettWay

SHIPPING TERMS

GE MILL cob

SPERSON JOB
SALE RR

SALES ORDER

ORDER # 5DI052622-001
DATE: May 25 /2021

SHIP  Dr Luis Matos

TO

TERMS

Tontrdt

DELIVERY DATE DUE

30 Days 10 DaysDATE

QTY ITEM #
DESCRIPTION
DISCOUNT

UNIT PRICE
UNE TOTAL

2014 GE Millenium MG Dual
MG Integrated Xeleris
Nuclear (all systems)

GS MG Option Package
Collimators:

HEGP High Energy General Purpose Collimator
MEGP Medium Energy General Purpose

Pin Hale

QPS for Entegra
Quantitative Gated SPECT
NR-2KVA UPS

Eagle 1 Power Supply - P/N PCA000416
Warranty: 6 Months
Refurbished Price $ 8,542.50 USA

Precios Cotizados son en délares Moneda

SDI Medica! Consultants

$63,500.00

$8,542.50

SUB- $72,042.50

IMPORTACION
PERMISOS

- $72,042.350

sdipurchases@sbcglobal.net 619-267-1391 o via fax al 619-267-



mailto:sdimedical@sbcglobal.net
mailto:sdimedical@sbcglobal.net
mailto:sdipurchases@sbcglobal.net

H SDI Medical Consultants

Ultrasound « CT = MRI « Xray

Esta unidad estara disponibles finales de Enero o Febrero del 2021 el equipo aun esté instalado en un hospital, Este de USA, pero no en

uso clinico por razones administrativas.

Le envio la informacion para su consideracion y le describo a continuacion Dos opciones de equipo de su

interés.

2014 GE Millenium MG $63.500 USD

[—

2014 GE Millenium MG Dual

MG Integrated Xeleris

Nuclear (all systems)

GS MG Option Package

Collimators:

HEGP High Energy General Purpose
Collimator

MEGP Medium Energy General Purpose
Pin Hole

QPS for Entegra

Quantitative Gated SPECT

NR-2KVA UPS

GE Nuclear Medicine Dual-Head Digital Gamma Camera; All Digital

Variable-Angle; Continuous Step and Shot SPECT system.
Multiple

Rotation, Automated setups, Digital CSE detectors, 3 axis table.
2

Single Crystal Detectors 3/8; SPECT system - Whole Body. 48
PMTs per head or total of 96; Digital Detectors; 54 X 40 UFQV,
Energy Range KEV 55 to 540; NEW STYLE MG TABLE WITH BLUE

COLOR LOGO A NEW STYLE BLUE ACCENT ON GANTRYV.

COLLIMATORS: Two set
LEHR Low Energy High Resolution

MEGP Medium Energy General Purpose Computers;
Genie Acquisition V 4.0, Processing Station Xeleris 1 with EC
Toolbox, General Nuclear Medicine studies whole body, Floppy,
CD-ROM and Single Pass, Time Readout, Automatic Energy
Selection, Auto Picking, DICOM; Flat monitor, SPECT Whole body,
QGS(Quantitive Gated Spect), QPS, Renal Analysis, Data view

tnnle Canaral ctiidiac Cardiac Ranac kidnawve liviar aallhladdar

SDI Medica! Consultants Inc

(VENDEDOR)

eor.

Titulo: Presidente

FECHA 05/26/2022

(COMPRADOR)
Dr. Luis Matos
Titulo: Medico

FECHA: 05/26/2022

San Diego, California, 05/26/2022

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA, POR CONSISTIR EN

DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,

CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL
SDI Medica[ Consultants ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.

Inc
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7 GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.

GAMMAGRAMA VIAS BILIARES
CATALOGO GENERAL
MEDICINA NUCLEAR INCICACIONES
CLINICAS Especificaciones y Ejemplo de lo
ofertado Medicina Nuclear revision al 26

Julio 2011
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TFrrrrrrer e - Left
~ -~ - - - A - e A o D . ‘ Peak (minutes) 3.0

T 1/2 (minutes) 4.4
—| S iy T Y 20 Minutcs (0/0) 147
T R. Uptekc (ercR) 42.3

Bkgd Sublrtl;{cwd
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Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54



@ GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.

GAMMAGRAMA | 131
TIROIDEO

BOCIO
NODULO TIROIDEO FRIO O CALIENTE
NODULO TIROIDEA AUTONOMO
ADENOMAS, QUISTES
TIROIDITIS, TIROIDES ECTOPICA, HIPERTIROIDISMO
HIPOTIROIDISMO CONGENITO

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Tel/Fax (777) 314 34 54
Morelos



GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34
54



@ GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.

GAMMAGRAMA | 131
[ BoNesloobRoOL

|
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DX Ca TIROIDES CON METASTASIS A
GANGLIOS

Radio farmaco YODO 131 DOSIS Imcl

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Tel/Fax (777) 314 34 54
Morelos



GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.

GAMMAGRAMATIROIDEO SIMPLE
-

DX BOCIO INTRA

Radio farmaco Te 99m Dosis 10

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34
54



(@) GAMMAGRAFIA E INVUNOANALISIS S.C.
GAMMAGRAMA TIROIDEO SIMPLE

Static Image Report

LT
(V] A
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TIROIDES CON FUNCION NORMAL
NEGATIVO A HIPERTIROIDISMO

Radio farmaco Te 99m Dosis 10 mCi

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54



@ GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.

GAMMAGRAFIA DE PARATIROIDES

ADENOMA PARATIROIDEO VS HIPERPLASIA PARATIROIDEA
HIPERPARATIROIDISMO ACROMEGALIA OSTEOPOROSIS

ADENOMA PARATIROIDEO IZQUERDO
Radio farmaco MIBI Tc99m 25mCi 15 miny 4h

Tempo del estudio 4h Tiempo de metabolizacion del radiofamaco 2 h-4h

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54



GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

GAMMAGRAMA PARA TIROIDES

Fecha del estudio: 8 JULIO DEL 2009
Paciente: FEMENINO 54 ANOS

Radiofarmaco MIBII Tc99m 10mCi
IMAGENES ANTERIORES Y OBLICUAS

DX ADENOMA PARATIRO PAROTIDA SUPERIOR [ZQUERDA

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34
54



B GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.

GAMMAGRAMA OSEO RASTREO
COMPLETO ANTERIOR Y POSTERIOR

METASTASIS OSEAS

CANCER DE PROSTATA, MAMA, PULMON,

OSTEOSARCOMA, TUMOR DE EWING,

CONDROSARCOMA DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
OSTEOMIELITIS Y CELULITIS

PROTESIS DE CADERA DOLOROSA (RECHAZO VS INFECION )
NECROSIS AVASCULAR DE CABEZA FEMORAL,ENF. CALVES
PERTHES PATOLOGIA METABOLICA

ENFERMEDAD DE PAGET OSTEOARTITIS

OSTEOMALASIA, AMILOIDOSIS OSTEOPOROSIS
ACROMEGALIA

DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA,

DIABETES PATOLOGIA ARTICULAR

SACOILEITIS, ARTRITIS, DOLOR ARTICULAR,

VIABILIDAD DE INJERTO OSEO, INFARTO OSEO O SECUESTRO

& N

\ B v 100

. @ $ ' ? ' “ *
t ; : .

24 EXY P2NER

N ATAT TTATY VT A SATAOTT S DT IN Ao II

Radio farmaco MDP Tc99m 25mCi
ESTUDIO FISIOLOGICO ESTATICO CUERPO COMPLETO ANTERIOR Y

Tempo del estudio 45 MIN  Tiempo de metabolizacion del radiofamaco 2 h

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54



GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.
GAMMAGRAMA OSEO DE 3 FASES

RASTREO COMPLETO
Fase |
i .

e

- A-l. . $ 'l-ls >
o had Lo -
r - - -
L 2 E 3

OSTEOSARCOMA EN NINO DE 8 ANOS

Radio farmaco MDP Tc99m 25mCi

ESTUDIO FISIOLOGICO ESTATICO CUERPO COMPLETO ANTERIOR Y
POSTERIO CON ESTUDIO DINAMICO

Tempo del estudio 45 MIN Tiempo de metabolizacion del radiofamaco 2

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54



@ GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.

GAMMAGRAMA OSEO RASTREO SCAN
COMPLETO ANTERIOR Y POSTERIOR

METASASIS OSEAS GENERALIZADAS
Radio farmaco MDP Tc99m 25mCi
ESTUDIO FISIOLOGICO ESTATICO CUERPO COMPLETO ANTERIOR Y POSTERIO

Tempo del estudio 45 MIN  Tiempo de metabolizacion del radiofamaco 2 h

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO RADIOISOTOPICO
GAMMAGRAMA OSEO CON SAMARIO 153

SE ELIMINA NOMBRE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA]DENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION I DE LA LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO 2016.

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54



—— GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.,

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO RADIOISOTOPICO

GAMMAGRAMA RASTREO CON YODO

SE ELIMINA NOMBRE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO 2016.

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO RADIOISOTOPICO
GAMMAGRAMA CIPROFLOXACINO

SE ELIMINA NOMBRE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR
EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO

2016.

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54



GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

GAMMAGRAMA GALIO 67

Fecha del estudio: 11 NOVIEMBRE del 2010
Paciente : [ 5 270

Radiofarmaco: Ga67 5rnCi

IMAGENES ANTERIORES 24y48 h 72h CUERPO OMPLETO

SE ELIMINA NOMBRE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA F!SICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION | DE LA LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO 2016.

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (7) 314 34 54



(@) GAMMAGRAFIA E INVUNOANALISIS S.C.
GAMMAGRAFIA RENAL

DETERMINACION DE LA FUNCION RENAL

FILTRADO GLOMERULAR INDIVIDUAL

FLUJO PLASMATICO EFECTIVO INDIVIDUAL DOCUMENTAR:
HIPERTENSION DE ORIGEN RENOVASCULAR (HIPERTENSION
JUVENIL) HIDRONEFROSIS , CISTITIS

REFLUJO VESICO URETERAL

OBSTRUCCION URETERO PEVICA VS URETERO VESICAL
DIFERENCIAR ENTRE OBSTRUCCION FUNCIONAL O
ANATOMICA VALORAR FUNCIONEN CASOS DE !

INFECCION REPETIDA DE VIAS URINARIAS

TRAUMATISMO RENAL, DIABETES,

HIPERLIPIDEMIA

PATOLOGIA OBSTRUCTIVA, INSUFICIENCIA RENAL EXCLUSION
RENAL

, EPTOPIA RENAL

, RINON EN HERRADURA, POLIQUISTICO

GLOMERULOPATIAS, VESICO

};‘3).‘- Left

. \ Peak (minutes) 3.0

T 1/2 (minutes) 4.4

20 Minutes (%0) 14.7

R. Uptake (area) 42.3
a “ “ L ‘ «h 1 Cts/min Bkgd Subtracted
" | - - - . Right

C - - Ed - -
| e - - - -
° ° ° ° .

(. 18 20

ESTUDIO NORMAL FUNCION TUBULARY GLOMERULAR
Radio farmaco MAC3 Tc99rn 5rnCi
ESTUDIO DINAMICO DE 30*60 MIN con DIURETICO y

SONDA Tempo del estudio 60
Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54



(St GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.

GAMMAGRAFIA RENAL

RENALMAG3 18/08/08 |
Differential Renogram

Left

Peak (minutes) 32k

T 1/2 (minutes)  >50.0
20 Minutes (%) 100.0
R. Uptake (area) 21.6

Bkgd Subtracted
Right

EXCLUCION RENAL FUNCIONAL

Radio farmaco MAC3 Tc99rn 5rnCi
ESTUDIO DINAMICO DE 30*60 MIN con DIURETICO y SONDA

Tempo del estudio 60 SE ELIMINA NOMBRE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA
E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO

2016.

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54
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GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.
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l A Righ
® ° o 1\ Left
10000+ \
‘ Peak (minutes)  32.1

EXCLUCION RENAL FUNCIONAL

Radio farmaco MAC3 Tc99rn 5rnCi
ESTUDIO DINAMICO DE 30*60 MIN con DIURETICO y SONDA
Tempo del estudio 60

20 Minutes (%)

T 1/2 (minutes)  >50.0
100.0
R. Uptake (area) 21.6

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54



GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.
GAMMAGRAMA CARDIACO TL 201 DIPIRIDAMOL

(RESUMEN)

INFARTO DEL MIOCARDIO ANTIGUO O RECIENTE

ISQUEMIA RESIDUAL, ESPASMO DE ARTERIA CORONARIA
VIABILIDAD MIOCARDICA ANGINA ESTABLE E INESTABLE,
ENFERMEDAD CORONARIA, ISQUEMIA MIOCARDICA, INFARTO No
Q SEGUIMIENTO DE CIRUGIA DE REVASCULARIZACION

PRUEBA DE ESFUERZO NO CONCLUYENTE ,0 BLOQUEO DE RAMA

AR AANAAIN
@A aRQAMR

Anterior

p.,

Inferior

(i 1% es)

DIDIDIDIDD

DDDDDDS

. Anterior [

OO OOOCO
©@ 00000 0

IZQUEMIA E INFARTO PARED ANTERIOR E
INFERIOR

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/lFax (777) 314 34 54



i G S? GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.
\ (o DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO RADIOISOTOPICO

SPECT GATILLADO MIBI Te 99m Dipiridamol/ Reposo
|

ARARRR
DDDHNHNHN

3§§§3>:

Inferior

@222222

. Anterior

@@@@@@m

Inferior

OOQ@@@@

Mo NDaveen T addmis Deeans

01/12/10 |

—e"TTon

SE ELIMINA NOMBRE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA
LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO 2016.

Dx isquemia miocardica pared inferior y anterior
septal de severidad Moderada a Severa

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54



GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

L1l

Volume

60}
50§
40}
304
204
104

“t

Volume Number Volume Number

ED Volume A7-1m|
ES Volume (31 ml
Stroke Volume [43 ml
E jection |58 %

FRACCION DE EYECCION
VENTRICULAR

EN ESTRESY REPOSO

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54




@ GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.

GAMMAGRAFIA DE MAMA

MASTOGRAFIA DUDOSA SOSPECHOSA O NO
CONCLUYENTE DESCARTAR ENTRE LECCION BENIGNA'Y

MALIGNA
MAMA DENSA, CON PROTESIS, IMPLANTES, MANIPULADA POR

Gréficas Anteriores y Laterales con 25 mCide MIBI T ¢ 99m

MAMA CON TUMOR

Dx. Cancer de Mama, Ganglio centinela en axila

Ca MAMA Radio farmaco MIBI Tc99m 25mCi 15 miny 4h
Tempo del estudio 4h Tiempo de metabolizacion del radiofamaco 2 h-4h

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54



GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

GAMMAGRAMAR MIBI Tc99m

Masto grafia

114

£ [95

Fecha de| estudio 26 JUNIO DEL 2011 SE ELIMINA NOMBRE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR

CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE
LA LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO 2016.

Paciente: | Radiofarmaco DTPA Tc99m 25 mCi
IMAGENES ANTERIORES 'ESTATICAS Y DINAMICAS

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54



2y, GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.

GAMMAGRAMA HIGADO BAZO
SPECT

O HFPATOFSPI ENICA

ENFERMEDAD HEPATO CELULAR DIFUSA
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ALCOHOLISM
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HIPERPLACIA NODULAR FOCAL,
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REGENERACION FIBROSIS PATOLOGIA

OCUPATIVA

(ABSCESOS, QUISTES, HEPATOMA,

PARASITOS ) ENFERMEDAD METASTASICA,

HEMATOMA,

ENFERMEDAD POLIQUISTICA

TUBERCULOSIS ESTADIFICACION DE

LINFOMA DE HODGKIN
Transyeree Slices

ransyer

123ds ANOod

[ ]
Radio farmaco COLOIDE AZUFRE 5mCi
ESTUDIO FISIOLOGICO ESTATICO CAPACITAD GAGOSTICA DEL HEPATOCITO

Tempo del estudio

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54
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GAMMAGRAMA
HEPATOESPLENICA

ENFERMEDAD HEPATO CELULAR DIFUSA
CIRROSIS,

ALCOHOLISM

@)

HIPERPLACIA NODULAR FOCAL,
INFILTRACION GRASA NODULO DE
REGENERACION FIBROSIS PATOLOGIA
OCUPATIVA

(ABSCESOS, QUISTES, HEPATOMA,
PARASITOS ) ENFERMEDAD METASTASICA,
HEMATOMA,

ENFERMEDAD POLIQUISTICA
TUBERCULOSIS ESTADIFICACION DE
LINFOMA DE HODGKIN

.v‘i

265 536

Radio farmaco COLOIDE AZUFRE 5mCi

ESTUDIO FISIOLOGICO ESTATICO CAPACITAD GAGOSTICA DEL HEPATOCITO
Tempo del estudio

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54
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GAMMAGRAMA HIGADO BAZO SPECT

Radio farmaco COLOIDE AZUFRE Tc99m 5mCi 185MBq
ESTUDIO FISIOLOGICO ESTATICO CAPACITAD GAGOSTICA DEL
HEPATOCITO Tempo del estudio
Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54



GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.
GAMMAGRAMA VIAS BILIARES

Radiofarmacc BROMO HIDA Tc99m 5mCi
Modalidad técnica imagenes anteriores dinamicas de 1 min
por 60-120min e imagen tardia a las 24 h

INDICACION UTILIDAD
Colecistitis  Aguda, Cronica,
Disquienecia vesicular
Quiste de colédoco, agenesia, distrofia de vias biliares,
Obstruccion de vias hepaticas
funcional vs anatdmica, total o parcial
Colédoco litiasis, reflujo bilio gastrico
Dafo hepatico (hepatitis, intoxicaciones, medicamentos)
Atresia de vias biliares malformacion del arbol biliar
Valoracion de permeabilidad anastomosis

DYNAMIC HEPATOBILIARY

DB @ 0R G|

r o | o | 6 T iew | w_'m‘ e |25 0 M
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Cine Integral Factor
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Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34
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GAMMAGRAMA VIAS BILIARES

DYNAMICGALLBLADDER 4 174

Counts in ROI

E VIAS
BILIARES

ATRACIA DE VIAS BILIARES
Radiofarmaco BROMO HIDA Tc99m 5mCi 185MBq

Modalidad técnica imagenes anteriores dinamicas de 1 min por 60- |

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54
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GAMMAGRAMA VIAS
BILIARES
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Cine Integral Factor
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Counts in ROI
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DISQUINECIA VESICUALR

Radio farmaco BROMO HIDA Tc¢99m 5mCi 185MBc

Modalidad técnica imagenes anteriores dinamicas de 1 min por 60- | 20min

DX NORMAL FRACCION DE EYECCION VESICULAR 25% NORMAL MAYOR

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54
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GAMMAGRAMA VIAS BILIARES
DYNAMIC HEPATOBILIARY
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Radiofarmaco BROMO HIDA Tc99m 5mCi 185MBq

Modalidad técnica imagenes anteriores dinamicas de 1 min por 60-120min
FRACCION DE EYECCION VESICULAR 459% NORMAL MAYOR

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54



GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.
CISTERNO GAMMAGRAFIA

( CEREBRAL DINAMICA DEL LIQUIDO
CEFARORAQUIDEO)

HIDROCEFALIA  RFLUJO VENTRICULAR

QUISTES ARANOIDEO
PROCENFALIC

FISTULA DE LIQUIDO CEFALORAQUIDEC

RINOREA POSTQUIRUGICA CRONICA

S : - 436
HIDROCEFALEA NORMOTESA

e s SUB ARACNOIDEQC
ESTUDIO FISIOLOGICO DINAMICA DEL LIQUIDO

Tempo del estudio 24 MIN Tiempo de metabolizacion del radiofamaco 2 h

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

GAMMAGRAMA DE CEREBRAL

Counts in ROI
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Fecha del estudio: 5 DE OCTUBRE del 2011

Radio farmaco DTPA DOSIS 29 mCi CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS
. PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E
IMAGENES ANTERIORES DINAMICAS DE 2 SEG IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA

JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION
| DE LA LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO 2016.

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Tel/Fax (777) 314 34 54
Morelos
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GAMMAGRAMA CEREBRAL SPECT

Fecha del estudio: 12 SEPTEIMBRE DEL 2009

Paciente : B. P.

Radiofarmaco: CERETEC Te 99m
25mCi

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Tel/Fax (777) 314 34 54
Morelos
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o

— DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO RADIOISOTOPICO

N

GAM MAGRAMA PULMONAR

_ TIROIDES Tc99m 07/09/21

Static Image Report

TIROIDES Te99m TTROIDES T¢9%m FIROIDES T¢99m

TIROIDES Te%9m

TIROIDES Te9%m TIROIDES Tc99m

SE ELIMINA NOMBRE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO 2016.

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (7) 314 34 54
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO RADIOISOTOPICO

TIROIDES Tc99m

N@T FOR DIAGNOSTIC PURPOSE | 1

SE ELIMINA NOMBRE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION |
DE LA LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO 2016.

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (7) 314 34 54
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— GAMMAGRAMA

BUSQUEDA DE MUCOSA EPTOPICA

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (7) 314 34 54
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GAMMAGRAMA

VACIAMIENTO
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JRTANS
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SE ELIMINA NOMBRE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA
E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO
2016.

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos  Tel/Fax (777) 314 34 54
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— GAMMAGRAMA

VACIAMIENTO GASTRICO
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SE ELIMINA NOMBRE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO 2016.

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54
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GAMMAGRAFIA
VACIEMIENTC GATRICO

|
Te Arit

Retention (%) Emptying Curves

] 1]
Minutes

ESTUDIO NORMAL

Radio farmaco LEGRE Tc99rn IrnCi
ESTUDIO DINAMICO DE 6C

Tempo del estudio 60

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Tel/Fax (777) 314 34 54
Morelos -
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GAMMAGRAMA
TESTICULAR CON Te 99m

Fecha del estudio: 12 SEPTIEMBREDEL 201

Radiofarmaco: Tc99m 10mCi

IMAGENES ANTERIORESDE 2 SEG Y SECUENCIALES CADA MIN
Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (7) 314 34 54

SE ELIMINA NOMBRE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE
LA LFTAIP, 9 MAYO 2016.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

GAMMAGRAMAR TESTICULAR

SE ELIMINA NOMBRE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION I DE LA LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO 2016.

Fecha del estudio 1 0 OCTUBRE DEL 2006

paciente: | NENNNENE

Radiofarmaco DTPA Tc99m 25 mCi
IMAGENES ANTERIORES ESTATICAS Y DINAMICAS

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54



GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO RADIOISOTOPICO

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO RADIOISOTOPICO

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO

ANTERIOR POSTERIOR

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
RADIOISOTOPICO

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO

AL

POSTVOID 14/03/09 |

Static Image

SE ELIMINA NOMBRE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR
EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON

FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP, D.O.F. 9 MAYO
2016.

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Tel/Fax (777) 314 34 54
Morelos
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO RADIOISOTOPICO

Nuestras instalaciones sin barreras
arquitectonicas Septiembre 2011

¥

GRAFLA TR

SE ELIMINA FOTOGRAFIA, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION
1'Y 118 DE LA LFTAIP, 9 MAYO 2016

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34 54
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO RADIOISOTOPICO

Nuestras instalaciones

Recepcion vy sala de espera familiares
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO RADIOISOTOPICO

Nuestras instalaciones

AN

Cuarto de hospital para radioterapia con
Isotopos radiactivos en fuentes abiertas

YODO 131 30mCi- 100mCi

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Sean Cuerpo completo y SPECT gatillado
automatico

—————

SE ELIMINA FOTOGRAFIA, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y 118 DE LA LFTAIP, 9 MAYO 2016

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Tel/Fax (777) 314 34 54
Morelos
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Sean Cuerpo completoy SPECT gatillado
automatico

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Tel/Fax (777) 314 34 54
Morelos
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

GAMMACAMRA PORTATIL

Technologie

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Morelos Tel/Fax (777) 314 34
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

TAPIZ RODANTE ,ELECTRO ENCEFALOGRAFO Y
ELECTRO MIOGRAFO

SE ELIMINA FOTOGRAFIA, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y 118 DE LA LFTAIP, 9 MAYO 2016

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Tel/Fax (777) 314 34 54
Morelos
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

AREA RESTRINGIDA

Cuarto caliente

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Tel/Fax (777) 314 34 54
Morelos
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CONTROL DE CALIDAD DE LOS
EQUIPOS DE GAMMAGRAFIA

U100 200 300 400 500 600 700 800

290 % a15%
Intégrale 8.65 8.65
Différentielle 100. 473

Ecart-type 85.8

Dimension de I'image::
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SE REALIZO EL 10 SEPTIEMBRE 2021
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CONTROL DE CALIDAD DE LOS
EQUIPOS DE GAMMAGRAFIA

Static Image Report
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

EVOLUCION DE

www.gamagrafia.com.mx

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Tel/Fax (777) 314 34 54
Morelos
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GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.

EQUIPOS DE GAMMAGRAFIA
SPECT GATILLADO CUERPO
COMPLETO

i

SE ELIMINA FOTOGRAFIA, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

LFTAIP, 9 MAYO 2016

GE ESTARCAM- SEGAMI 5.1

Paseo Can Cun No 85-2 Col. Quintana Roo Cuernavaca, Tel/Fax (777) 314 34 54

Morelos
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Cuernavaca Morelos a 04 NOVIEMBRE 2024
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE
Nos referimos a adjudicacion directa S18/AD/148/2024 2DA VUELTA
Yo LUIS MATOS PEDRON en mi caracter de representante legal De Gammagrafia e Inmunoanalisis RFC
GIN020314L Y9, con domicilio en Paseo Cancun No 85-2 Col Quintana Roo Cuernavaca, Morelos México Tel 777
3143454,

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS EQUIPOS MUEBLES
UTENCILIOS MOSTRADOS SON DE NUESTRA PROPIEDAD.
EN LISTO LOS MAS IMPORTANTES

1.- GAMMACAMARA MOVIL PEDIATRICA MARCA DILON 6800 MOD
2020 P/N 200043 S/N 060029.

2,, GAMMACAMARA SPECT CUERPO COMPLETO UNA CABEZA
MARCA SOPHY CAMARA S SERIE 1000 NO 1065 /2757815621
MODELO 2002 MIRAGE VER 5.9 2016.

3.- GAMMACAMARA SPECT CUERPO COMPLETO DOS CABEZAS
MARCA MILLENIUM MG MODELO ANO 20015 XELERIS 2020 ,
ENTEGRA 2018 SERIE 50271.

Protesto lo necesario

SE ELIMINA CEDULA DE PERSONA FISICA, POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION | Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO
2016

Paseo Cancun No. 85-2 Col Quintana Roo Cuernavaca Morelos Tel/fax(777)3 14 34 54
www.gamagrafia.com.mx luismatosp@yahoo.com
HOJA 122
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Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

. GOBIERNO DE |

MEXICO |

S

TERMINOS Y CONDICIONES
Cuernavaca Mor., a 26 de septiembre del 2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS MEDICINA NUCLEAR ZONA CUERNAVACA Y AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA ZACATEPEC
Area Requirente: Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud
Area Técnica: Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel
Los presentes términos y condiciones cuentan con la totalidad de elementos de acuerdo con el numeral 4244 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

Al dia siguiente del fallo al 31 de diciembre 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.

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
| DESCRIPCIONDEL | 7 ok CLAVE | CANTIDAD O
PARTIDA SERVICIO PRESTACION DEL SERVICIO cucor | MEDIDA
MEDICINA NUCLEAR El licitante debera ofertar el servicio,
1 ZONA CUERNAVACA considerando un horario de lunes a domingo en 33900007
horario de 8:00 a 20:00 horas; (solicitando que
considere en caso de pacientes de mayor lgjania
los horarios matutinos y para pacientes locales los El esgﬁ;?&god:
vespertinos) y que el tiempo méaximo para el Soricitasor
SERVICIO SUBROGADO otorgamiento de la cita sera de 1 dia habil SHEe Igs
DE AUXILIARES DE posteriores a la solicitud que se realice; y el pUni darias
- DIAGNOSTICO ZONA tiempo maximo de espera del paciente para 33900007 Médicas
CUAUTLA recibir la atencion sera de freinta minutos. Kiosoialanas
Excepto Servicio Subrogado De Auxiliares De P i
Diagnostico Zona Zacatepec, ya que este servicio
deberé prestarse si el HGZ/MF No. 5 lo solicita de
lunes a domingo las 24 horas del dia.
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 Zacatepec, 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 prestacién 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.

Pagina 1 de 18
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Organo de Operacién Administrativa

GOBIERNO DE .. Desconcentrada Estatal en Morelos
= ‘3) Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
M E x I C 0 |M$ Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

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

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, sera de cuando menos 45
(CUARENTA Y CINCO) de los 60 (SESENTA) maximos 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 9.60

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio 2.88
1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio 5.76

1.1.23 Dominio de aptitudes 0.96
1.2 Capacidad de los Recursos Economicos y de Equipamiento 9.60
1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento 9.60
Rubro 2. Experiencia y Especialidad 18
2.1 Experiencia 9
2.2 Especialidad 9
Rubro 3. Propuesta de Trabajo 12
3.1 Metodologfa para la prestacion del servicio 7
3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante 4

3.3 Esquema estructural de la organizacion de los recursos humanos (Organigrama) 1
Rubro 4. Cumplimiente 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 maximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.
Nota: En esta etapa del proceso no se requiere presentar copia del contrato de prestacion de servicios. En caso de asi requerirlo el IMSS, éstos
seran solicitados al licitante ganador.
Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio
Se asignara el maximo de 2.88 (dos punto ochenta y ocho) puntos al licitante que sume el méaximo de afios de experiencia con los recursos
humanos que se destinen a la prestacion de los servicios. Sélo se consideraran a los recursos humanos cuya experiencia sea mayor o igual a un
ano, 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 méaximo de afos obtenido por alguno de los licitantes, se efectuara un reparto proporcional de puntuacion entre el resto de los licitantes,
en razon de los afos.
Con base a cada partida se tomaran en cuenta las siguientes especialidades:

DESCRIPCI .
PARTD| zona | ONDEL | MédicoEspecialista | Frofesionsl Observaciones
SERVICIO
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TERMINOS Y CONDICIONES
CUERNAVA | MEDICINA y
1 CA NUCLER Meédico Nuclear NA
SERVICIO Medico Raditlogo
SUBROGAD Certificado Técnico Radidlogo
ODE Medico Anestesiélogo Enfermera
. ZACATEPE AUXt[L)I.Et\RES Certificado General
G DIAGNOST!
CO ZONA
ZACATEPE Auxiliar en Se asignara el mayor puntaje al mayor numero de Médicos Radiblogo
C Enfermeria Certificados

Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio

Se asignara el méaximo 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 o mas

licitantes tengan la misma puntuacion, se dara el puntaje mas alto al que proponga un mayor numero de profesionistas con posgrado.

Para la evaluacién de este rubro se requiere presentar la cédula “lista de participantes” del archivo Excel anexo, junto con los documentos
probatorios del nivel de estudios. Los puntos a asignar por nivel de estudios son:

PARTIDA 1
MEDICINA NUCLEAR Zona Cuernavaca
Nivel Documento probatorio Puntos
Médico Internista Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2,00
Medicos Oftalmélogoes Certificados Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
PARTIDA 2
SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA ZACATEPEC
Nivel ‘Documento probatorio Puntos
Medico Radidlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Técnico Radiblogo Titulo y cédula profesional 1.50
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50
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GOBIERNO DE

MEXICO ,

TERMINOS Y CONDICIONES

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

Dominio de aptitudes

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

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

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 mé&ximo de unidades obtenidas por uno o mas licitantes, se asignara una puntuacion proporcicnal para el resto de los licitantes en razén
del numero de unidades que acrediten.

1.2. Capacidad de los recursos econémicos 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 maxime de 9.60 (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

PARTIDA 1
MEDICINA NUCLEAR Zona Cuernavaca

Equipamiento Basico

Documento probatorio

Puntos

Observaciones

Equipo para Braquiterapia

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

2,00

Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
nimero de propiedad equipos médicos asi como al equipo
médico solicitado mas reciente y actualizado

-Acelerador Lineal

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

2.00

Se oforgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
numero de propiedad equipos médicos asi como al eguipo
médico solicitado mas reciente y actualizado

-Simulador Lineal

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

2.00

Se otorgara mayor puntacién al participante que acredite mayor
nimero de propiedad equipos médicos asi como al equipo
médico solicitado mas reciente y actualizado

-Gama-camara

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

2.00

Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
numero de propiedad equipos médicos asi como al equipo
médico solicitado mas reciente y actualizado
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TERMINOS Y CONDICIONES

PARTIDA 2
SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA
Equipamiento Basico Documento probatorio Puntos Observaciones
; : Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
rTnoélmiOn?ra1[38 gztn;g:greg pelgciores acrediten propiedad de los| 2.00 |nUmero de propiedad equipos médicos asi como al equipo
Ama participantes médico solicitado mas reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
Inyector acrediten propiedad de los| 2.00 |nimero de propiedad equipos médicos asi como al equipo
participantes médico solicitado mas reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
Carro rojo de paro acrediten propiedad de los| 2.00 |nimero de propiedad equipos médicos asi como al equipo
participantes médico solicitado mas reciente y actualizado
; Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
Ugﬁ?gﬁgldo doppler  bascular acrediten propiedad de los| 2.00 |nGmero de propiedad equipos meédicos asi como al equipo
peiierico participantes médico solicitado mas reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacién al participante que acredite mayor
Equipo de Rayos x alta frecuencia | acrediten propiedad de los| 2.00 |nGmero de propiedad equipos médicos asi como al equipo
participantes médico solicitado més reciente y actualizado

RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE

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

Nota: En esta etapa del proceso no se requiere presentar copia del contrato de 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 informacion que se presente en el punto 3 de la cédula “Experiencia de la empresa”
del archivo Excel anexo.

Se asignara el maximo de puntos al licitante que acredite el maximo niimero de afios de experiencia. A partir del maximo 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 informacién que se presente en la cédula del archivo de Excel anexo “Especialidad de la
empresa’.

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

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

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

Metodologia para la prestacion del servicio

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

El licitante debera presentar carta, en papel membretado o identificado con la 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
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TERMINOS Y CONDICIONES
En este subrubro se otorgaran un méaximo de 4 (cuatro) puntos.
Presentar carta, en papel membretado o identificado con la razén 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 maxime de 1 (un) punto.
Presentar |a 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 maximo 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. EI 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.

Numero 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
RUBROQ 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos Cédula “Experiencia de los recursos humanos’, los licitantes deben entregar para

relacionados con el servicio cada participante fotocopia del documento con el que acredite su relacion laboral.

1.1.2 Conocimientos sobre estudios relacionados con el Cédula “Lista de participantes” y fotocopia de cédula profesional o comprobante de

servicio estudios (Licenciatura, titulo documento que acredite cursos vigentes de ACLS,
PHTLS, segun 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 Economicos 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 la razén social del

licitante, en la que se indique a que la metodologia que se utilizara para desarrollar
el servicio se apegara a los requerimientos que se indican en el Anexo Técnico de
la presente convocatoria.
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TERMINOS Y CONDICIONES
Rubro Documentacion comprobatoria
3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante Carta, en papel membretado o identificado con la razén 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 Estructura de los recursos humanos designados para realizar el servicio.
humanos (Organigrama)

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 prestacion de servicios.

Numero de contrato.

d.

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

El licitante debera acompariar a su propuesta técnica, en copia simple, copia de la documentacién que a continuacion se sefala:

1.1.

Licencia Sanitaria expedido por la SSA

Aviso de Funcionamiento expedido por la SSA

Aviso de Responsable Sanitario expedido por la SSA

Registro sanitario del material de osteosintesis

Todo el material de osteosintesis debera ser de una misma marca

INSTALACIONES.

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

Debera disponer de consultorios que cuenten con equipo médico instrumental y mobiliario completo especializado de su drea para realizar la valoracion
integral de cada paciente.

De acuerdo con la especialidad que ofrece el proveedor de atencion médica, el consultorio debera cumplir con los requerimientos de equipo descritos en
la NORMA Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios
de atencién médica especializada.

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

Las instalaciones del proveedor deben de ser accesibles a la Poblacién Derechohabiente a la cual brinda los servicios y sin barreras arquitectonicas para
atencién de discapacitados.

El licitante deberé respetar el domicilio de ubicacion del servicio subrogado de laboratorio y diagnostico en el domicilio especificado en su propuesta y no

podra prestarse en un lugar diferente al estipulado; a menos que se tenga |a autorizacion por escrito del Jefe Delegacional de Prestaciones Médicas y
siempre y cuando las instalaciones gue se ofrezcan cumplan lo mencionando en el presente anexo.
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TERMINOS Y CONDICIONES
El Instituto realizara supervisiones con el fin de garantizar que los establecimiento donde se atiende a los derechohabientes cuenten con las siguientes
medidas de seguridad:
. Sistemas de alarma
Detectores de humo
Salida de emergencia adicional a la de acceso con puertas abatibles y barra de emergencia u otro dispositivo de facil operacion
Rutas de evacuacion sefializadas y pasillos libres de obstaculos
Punto de reunién sefializado
Acreditar la realizacion de simulacros de evacuacion (avalados por proteccion civil del estado y vigentes durante el lapso del contrato)
Equipo contra incendios que se encuentre en sitios visibles con recarga vigente y el personal sabe como utilizarlo
lluminacién de emergencia
Programa interno de proteccion civil vigente y aplicado
0. Visto bueno de proteccion civil municipal o delegacional.

SCENDO RN

El proveedor que participe deberd presentar, la documentacion que sustente el cumplimiento de lo solicitado en la “Cedula de Verificacion de las
condiciones de Seguridad y Proteccion Civil en las Unidades Médicas subrogadas 2013", y que se enlistan a continuacion:

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

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

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

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

lluminacion de emergencia: ubicada en rutas de evacuacion, areas de tréansito y donde la interrupcion de la fuente de luz artificial representa un riesgo;
debe estar en funcionamiento automatico, enciende una o mas |amparas cuando el flujo de corriente eléctrica se interrumpe.

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

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

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

Programa interno de proteccion civil y brigadas, vigente, aplicada y aprobada por |a autoridad de proteccion civil.

Simulacro de evacuacion: acredita la realizacion de simulacro, en el numero establecido por la autoridad en materia de proteccion civil y por lo menos
uno, con hipétesis de incendio por lo menos uno al afio y la evacuacion del inmueble se efectia en el tiempo estipulado por la autoridad en la materia.
Licencias y dictamenes: Cuenta con visto bueno de la autoridad de Proteccion Civil, con bitacoras de mantenimiento de instalaciones eléctricas y de gas.
Sefalizacién: Rutas de evacuacion, pasillos de rutas de evacuacion y puntos de reunidn cuentas con sefializacién que indican la direccion de la ruta que
conduce hacia una zona de sequridad previamente establecida e identificada o punto de reunién.

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

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

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

Del numeral 1,2 y 3 deberan contar con contrato vigente de la prestacion del servicio antes mencionado.

De los puntos anteriores deberan de cumplir estricto apego a las Normas, Leyes y Reglamentos vigentes de Proteccidn civil del Estado de Morelos.

PERSONAL.

A.  El licitante debera presentar listado del personal médico que prestara el servicio de acuerdo a la partida que oferte; el que debera ser médico
especialista titulado con cedula profesional y cédula de especialidad.

B. Ellicitante debera presentar listado del personal auxiliar de enfermeria, titulado y con cedula profesional; y/o constancia que avale que es auxiliar de
enfermeria por plantel educativo incorporado a la SEP, UAEM, UNAM o Politécnico.
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Organo de Operacién Administrativa
GOBIE RNO DE ‘ -e‘@q Desconcentrada Estatal en Morelos

M E x I C 0 Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES

Las modificaciones a la plantilla de personal del servicio contratado seran notificadas a la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud de la Delegacion
Morelos y al Administrador del Contrato, con una anticipacién minimo de 5 dias hébiles, realizandose las adecuaciones necesarias para no afectar ningn servicio.

3. REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

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

UNIDAD NOMBRE CORREOQ

COORDINACION AUXILIAR C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,

OPERATIVA ADMINISTRATIVA | L.A. Victor Manuel Betanzos Nava victor.betanzos@imss.gob.mx
M.E. Roberto Gonzalez Carcafio roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,

H.G.R./M.F. No.01 C.P. Oscar Cabarias Lopez oscar.cabanas@imss.gob.mx

M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada ; it

s " mariano.castillo@imss.gob.mx

HGZ/MF NO. 5 C.P. Gustave Castrejon Martinez iistavo,castreionEiTss.ob.mx

B. Ellicitante debera requisitar el formato “INFORMACION DE FACTURACION' (Anexo 03). El cual debera ser enviado junto con la informacién semanal
mediante correo electronico a los correos electronicos que a continuacion se enlistan a los directivos de la partida que participe, dentro de los 3 dias
habiles de la semana inmediata siguiente.

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

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

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 deberéa precisar puntualmente, el objeto y el resultado que se espera
obtener de la misma.
No aplica

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

Se aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion del servicio, por el equivalente al 1.0%, sobre el valor total de lo
incumplido, sin incluir el |.V.A., en el supuesto siguiente

Cuando el proveedor no otorgue el servicio conforme al calendario y horarios establecidos.
Péagina 9 de 18
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Organo de Operacién Administrativa

GOBIERNO DE 2 Desconcentrada Estatal en Morelos
< ‘ ‘5) Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
M E x I C 0 I MSS Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES
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 habil
posterior a la fecha comprometida para la realizacién del servicio, sera potestativo para el instituto aceptar el motivo de retraso.

e Deductivas

Num Descripcion Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos

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

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

e De generarse alguna reclamacion por parte del derechohabiente por deficiencias en el servicio recibide 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 ylo acuse de recibo en correo electronico a los correos arriba
mencionados se aplicara el 1.0% 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 roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,
H.G.R/M.F. No.01 C.P. Oscar Cabafias Lopez oscar.cabanas@imss.qob.mx

M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada

HGZIMF NO. 5 C.P. Gustavo Castrejon Martinez B

qustavo.castrejon@imss.qob.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 |a 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 penditimo parrafo del articulo 95 y 96 del reglamento de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector
publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del instituto.
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Organo de Operacién Administrativa

% GOB‘IERNO DE | Desconcentrada Estatal en Morelos
W Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
» MEXICO |

IM$ Coordinaciéon Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES

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 pentiltimo 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.

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

Garantia de cumplimiento: No ( ), Si (x ): % sobre el monto del contrato: Forma de acreditaria: 10%, Plazo de entrega :15 dias después
de |a firma del contrato, Divisible o indivisible: indivisible, Prorrata: NO. 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.

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 yfo 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 establecido en el articulo 53, de la
Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Las garantias permaneceran en el Instituto, hasta que proceda su cancelacion o hasta hacerlas efectivas por incumplimiento del
proveedor,

Plazo para notificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento

En un plazo que no excedera de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de |a fecha de su notificacion

La existencia de consumibles y refacciones.

No aplica

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.

No aplica

La existencia de consumibles y refacciones.

. No aplica

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.
*no aplica

Caducidad de los bienes.

*no aplica

Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
*no aplica

Periodo de garantia.

*no aplica

Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.
. No aplica

Garantia de mano de obra y/o partes.

. No aplica
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‘ Organo de Operacién Administrativa

GOBIERNO DE ‘ Desconcentrada Estatal en Morelos
: = ‘ ‘?) Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
M E x I C O ‘ I MS Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES
Mantenimientos correctivos ylo preventivos.
. No aplica

En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma,

. No aplica
Cabe sefialar que la informacion generada en la operacion de éstos, sera propiedad del Instituto y sélo podra ser utilizada por persona
fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica de igual es obligacién del proveedor de entregar en forma oportuna la informacién
requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

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

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Método de pago: pago electronico

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

0. Acta entrega de Servicios

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

12. Firma de la factura: el Auxiliar del Administrador y el Administrador del contrato

220N R WN =

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 | Cumplimiento por parte del proveedor | Primeros 30 dias al | Minimo 4 reuniones.

sus auxiliares podran realizar | en realizar los servicios médicos | inicio del contrato Maximo 12
supervision a la prestacion del | subrogados con apego a las guias de reuniones,

servicio durante la vigencia del |practica clinica asi como a los

contrato Normas Oficiales Mexicanas, asi

como las normativas de pago
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Organo de Operacién Administrativa
GOBIERNO DE l g‘é)q Desconcentrada Estatal en Morelos

Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
M E x I C 0 Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES
m. En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacion del mismo, el

cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccion V del
RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo.

No aplica
n. Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacion para bienes o servicios
de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de la informacion en materia de
TIC, cuando se considere aplicable.

No aplica

0. Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestacion de servicios que asi lo
ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el
cual debera constituirse la poliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato
0, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una poliza de
responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre,
mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la
presentacion, exhibicion o entrega de la péliza original.

No aplica

p. Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en general,
cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera
contar con los dictamenes de proteccion civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica

M.E. ERICQLIVERA MAVIL
Coordinador de Prevencion Y Atencion a la Salud

Elabord: Milton Arnulfo Reviso.- Raul Aguilay L

Los presentes Términos y Condiciones debera estar firmado en la ulima hoja y rubricados en todas, por los servidores publicos del area requirente
/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las POBALINES
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: Organo de Operacién Administrativa
GOBIERNO DE [ .h Desconcentrada Estatal en Morelos
M ﬁ x I C 0 | ‘3) Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa
IMSS P

TERMINOS Y CONDICIONES

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

(Anexo 02).
No. 0E UNIDAD DE MEDICO DE
No. | FEHA | propo [MOMEREDELI e o mnnn  [ASREGADOIcrol exo | MEDICINA | DINGNOSTICO| IMPORTE | REFERENCIA|No. DE FACTURA COMENTARIOS
CONSULTA pace | SRROE | wenico R o

‘.\\
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Organo de Operacién Administrativa

GOB:‘[ERNO DE | e Desconcentrada Estatal en Morelos
[ ‘3) Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
M E x I C 0 | I m Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES

“INFORMACION DE FACTURACION'

(Anexo 03).
ESTATUS (PENDIENTE
MES DE No. DE No. DE : 0BSERVACION
NO. DE FACTURA MONTO FACTURACION UNIDAD CONTRATO | SERVICIO ESTUDIOS CONTRARECIBO DEEPNAGO. PAGADA, £5
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GOBIERNO DE

MEXICO

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal en Morelos
Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

B

IMSS

TERMINOS Y CONDICIONES

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

PETITUTO MEXCANG DEL SEGURD JOC1AL o000 % ' ->[
SIRECCION O PRESTACIONES M|
I = SCUCTUD OF SVEROSACICN OE JIRVICDS |4-30-2/03)
oumc@vu Fecna: ! | Jui A T ] A |
P ry MG afo
i l I [ 111 1111 nomese _\_J
ESTEC
TIPO ¥ MOMERD wo: M [ 2 1]
LOCAUDAD: i
0 0 I A Y BERWE S
SERVIOID QUE DERIVA: R i No. O SEGURIDAD SO0AL AGREGADD
L]
NOMBRE: i cuRP: RUREN O TR
_ L Pt
DIRECION RAMO DE SEGUAO QUE SE AFECTA: Ao/
[ H [ MaT [ " I | Sod am | I
{ = )meooE 2 =
omosamo: [ @ UREAEIA: O —_ VIGINCADE i v
MOTIVO BROGACION
124 D L Fl [:J p—
W!mﬁ_ { = )
e
——
{ o)
GRUPO A SUBROGAR: e
COMNILATA MEDICINA FAMILAR: CONSULTA ESPECIALOADES CONSULTA
HOSPITALZAC:ON MEDICA HOIPITAUZAC ON CURURIICA MATERNG
AUX DE DX BN LABORATORIO AUX DE DIt EN GABINETE AUX DI
3£vi00 5] A wanoin . 7
M =
[CANTIDAD —ESPECRCAR
P
PROVEEDOR L = )
MOMBRE O RADON SOCIAL _EC:
ooauoue: TEL
CONTRATO Mo, VGENGA DB - AL
DLABORD [ w Ve. 6o. FE DE SERVICIO ? AUT. DIRECTOR _Q)_
NOMBRE:
MATRICULA:
FiRAA
P
CONSTANCIAOE 11 SERVICIO SE RECBIG a )
NOMBRE:
PACIENTE: | B | FAVILIAR: j=te_f RESPONSABLE: | | PARENTESC
DR ECCION
T
FECHA: FAMA
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b ~ Organo de Operacién Administrativa
, GOB‘I.ERN O DE ) "a)q Desconcentrada Estatal en Morelos

M E x I C O Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

I M$ Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACTA ENTREGA DEL
SERVICIO
N.° DE CONTRATO

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 HASTAEL __

DE DEL 2024

DESCRIPCION Precio Unitario Importe

SUBTOTAL
IMPUESTOS 3
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.
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Organo de Operacién Administrativa

GOBIERNO DE i — Desconcentrada Estatal en Morelos
= ‘ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
M E x I C 0 | I M% Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES
Administrador del confrato Auxiliar del Administrador del Contrato
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GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS b~

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CON RADIONUCLIDOS "ﬂ.

[

Cuernavaca, Morelos a 04 de Noviembre del 2024

5

[x]

e
.|_|I

S

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Morelos Jefatura Delegacional de Servicios
Administrativos

Coordinacidon Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento.

ANEXO 3 (TRES)
PROPOSICION ECONOMICA
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL: S18/AD/148/2024 2DA VUELTA

RAZON SOCIAL: Gammagrafia e Inmunoanalisis S.C RFC: GIN020314LY9 PREI IMSS: 42062106
DOMICILIO FISCAL: Paseo Cancun 85-2, Colonia Quintana Roo, Cuernavaca, Morelos, Mexico. CP:
62060 CORREO ELECTRONICO: luismatosp@yahoo.com

NO. PROVEEDOR: 0000064712 ESTRATIFICACION: MICRO EMPRESA

T

PARTIDA 1,2, MEDICINA NUCLEAR ZONA CUERNAVACA
NOMBRE PRECIO UNITARIO

Gammagrama tiroideo (Gammagrafia de tiroides) $2,500.00

Gammagrama tiroideo con yodo 131-15-20 mCi (Rastreo con yodo, gammagrafia de tiroides) | $10,000.00

Tratamiento con yodo $14,000.00

Gammagrama dseo rastreo $8,555.00

Spect Cardiaco, perfil cardiaco, pruebas de esfuerzo, con talio, fraccion de expulsion con TC
para miocarditis con galio (Gammagrafia de corazén, perfusorio con talio dipiridamol) o | $13,800.00
sestamibi, o TEC (tecnecio) 99 o tetrofosmin en esfuerzo.

Gammagrama pulmonar (de pulmén) perfusorio y ventilatorio. $4,000.00

Gammagrama testicular (De testiculo) $2,500.00

Gammagrama renal (de rifion (es)(filtracion glomerular, flujo plasmatico renal, | $6,555.00
renogammagrama)

Gammagrama Paratiroideo (de paratiroides) $7,500.00

Gammagrama hepatico bazo accesorio, esplénico (higado, accesorios, ectopicos). $5,000.00

Gammagrama vaciamiento gastrico (estdmago) de aparato digestivo (glandulas salivales,
mucosa gastrica, ectopica para sangrado de tubo digestivo. (Especificar el organo de estudio). | $4,800.00

Gammagrama Cerebral (de encefalo de cerebro) 6 Cisternogammagrafia $8,555.00

Servicio de sedacion $500.00

Los precios ofertados seran fijos durante la vigencia del contrato, expresados en pesos | SUBTOTAL: $88,265.00

mexicanos, moneda nacional a dos decimales.
IVA: $14,122.40

(CIENTO SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA'Y UN PESOS 60/100 M.N) TOTAL: $102,387.40
Precios a dos digitos fijos durante todo el contrato.
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GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CON RADIONUCLIDOS

Cuernavaca, Morelos a 04 de Noviembre del 2024.

Protesto lo necesario

LUIS MATOS, RON
MEDICO NUCLE ICADO CMMN

Luis Matos Pedron
Representante Legal

SE ELIMINA CEDULA DE PERSONA FISICA, POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y
118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016

HOJA 109

Paseo Cancun No. 85-2 Col Quintana Roo Cuernavaca Morelos C.P 62060 Tel: 7773 14 34 54
www.gamagrafia.com.mx luismatosp@yahoo.com

RFC: GIN020314LY9



GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CON RADIONUCLIDOS

Paseo Cancun No. 85-2 Col Quintana Roo Cuernavaca Morelos C.P 62060 Tel: 7773 14 34 54
www.gamagrafia.com.mx luismatosp@yahoo.com

RFC: GIN020314LY9



AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777

[ N y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOB‘IERNO DE @ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
M E X I C 0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

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: (NUumero 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 proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion social:

RFC: .

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

Datos de la poliza:

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

Fecha de exped|0|on
Obligacion garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la
Clausula PRIMERA de la presente poliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: __ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).
Si es Divisible aplicar& el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de
presentarse algin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la
obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse
algun 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 numero 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 sujetaré la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo
279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competenciay Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), 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 Il y dltimo parrafo, y
articulo 49, fraccion I, 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 electrénica 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.

3156422
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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 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 numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (sefalar 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
gue se entienda que la obligacién sea novada.

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”) podréa garantizar dicha
diferencia y emitird 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 obligacion 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 indemnizaciéon 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 permanecerd 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 prorroga o espera al cumplimiento del
"Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién 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 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,
aun en el caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliacién 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 extincién 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.

(Sélo incluir para el caso de péliza 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 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" 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”.
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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 péliza inicial.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos 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 subjadice, 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") debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la
suspension al fiado, acompafandole 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 implicara novacién de las obligaciones asumidas por (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y
condiciones en que la asumié en la presente pdliza 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 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" o la
"Aseguradora”) la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha
cancelacién 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 poéliza '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 Institucion y ante cualquier apoderado o representante
de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Seré aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion
mercantil y a falta de disposicién expresa el Codigo Civil Federal.

AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777
3156422
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Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativ

Of N° Oficio No. 18.9001.250100/ 1771/2024 Cuernavaca, Morelos a 26 de septiembre de 2024
Oficio de designacién del Administrador del Contrato

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

MEDICINA NUCLEAR ZONA CUERNAVACA Y AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA ZACATEPEC

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, ylo servicios; asi
como las condiciones de instalacion, puesta en operacién y capacitacion, levantando en cada caso el
Acta de Entrega-Recepcién.

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

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

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

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

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Atentamente

M.E. M@?_wﬂaga’hrroyo

Titular de'Ta Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
monica.arriacaa2@imss.gob.mx

Tel: NN

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

. el

Nombfe coffiplgto: M.E. Eric Olivera Mavil
SE ELIMINA RFC, CURP Y TELEFONO DE SERVIDOR % N . s wa
PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR Cargo: qo?rd'"ador revenciony Atenc!on ala ‘Sa}[ud
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Area de adscripcion en el WiSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

ENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION g 11 Yy s i I A I
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO ENEL  Domicilio institucional: Boulevard Benito Juaréz N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.

ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016. Registl‘o Federal de ContribuyenteS: _

Clave Unica de Registro de Poblacion: [

Correo electronico institucional: eric.oliveram@imss.gob.mx
Teléfono institucional; 777 329 51 00 ext 1345
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Of N° Oficio No. 18.9001.250100/1777/2024 Cuernavaca, Morelos a 26 de septiembre de 2024

Oficio de designacién del Auxiliar del Administrador del Contrato

Con fundamento en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como
Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacién: SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS MEDICINA NUCLEAR ZONA CUERNAVACA Y AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA ZACATEPEC

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

Supervisar la correcta elaboracion de los formatos de solicitud.

Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.

Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.

Informar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.

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.

& /
M.E. MéniW Arroyo
Titular de [aJefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
monica.arriagaa2@imss.gob.mx
Tel: I

Po0UTD®

Atentamente

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

SE ELIMINA RFC, CURP Y TELEFONO DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN

DATO CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE Y i

PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION s - z
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 Nombre cdmpleto: 7P. Milton Arnulfo Caftedo Lépez
et tie GBI SESN AN el L TN v (o1 Cargo: Coordinadof “Auxiliar Operativo Administrativo

Clave Unica de Registro de Poblacion: _

Correo electrénico institucional: milton.canedo@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1347
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Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
IMS Coordinacidén Auxiliar Operativa Administrativ

Of N°18.9001.250100/ 1772/2024 Cuernavaca, Morelos a 26 de Septiembre de 2024

Oficio de designacion del Representante Técnico

Con fundamento en el numeral 4.24.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y con objeto de la contratacion: SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
MEDICINA NUCLEAR ZONA CUERNAVACA Y AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA ZACATEPEC

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 evaluacién de proposiciones.

D. Asistire puntualmente a las (s) junta(s) de aclaraciones y responderé las preguntas que realicen los licitantes sobre
aspectos tecnicos. En apego a lo observado en el Ultimo parrafo de fraccién V del articulo 46 del RLAASSP

E. Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.

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

G. Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

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

Atentamente

/
M.E. Ménic&-Asriaga Arroyo
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
monica.arriancaa2@imss.gob.mx
Tel:

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

SE ELIMINA RFC, CURP Y TELEFONO DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN
DATO CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE

PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION . ¥ i
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 Nombre COmpletO M_'E' RaUIA r L_ara
FRACCION | DE LA LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016. Cargo: Coordinador Auxiliar de Segurfdo Nivel

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas
Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contribuyentes: INEEEENENENGE

Clave Unica de Registro de Poblacion:

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

Av, Plan de Ayala Esq. Av. Central No. 1201 Col. Ricardo Fiores Magon, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450 Tel. 7773 1564 22 y 7773 16 1265
www,imss,gob.mx
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

_ GINO020314LY9

Nombre, Denominacion o Razon social

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS SC

Estimado contribuyente

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

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinioén no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 4 de noviembre de 2024 a las 10:23 horas

Notas

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

2.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

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

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

SE ELIMINA FOLIO, SELLO, CADENAY CODIGVO QR, DE PERSONA MORAL POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.

Cadena Original

Sello Digital

Contacto:

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
01 877 44 88 728.
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas

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

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

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Internet del SAT en la siguiente ruta: http://omawww.sat.gob.mx/documentossat/Paginas/AvisodePrivacidadSAT/aviso_de_privacidad_sat.htm

SE ELIMINA SELLO, CADENAY CODIQO QR, DE PERSONA MORAL POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.

Cadena Oriiinal

Sello Digital

Contacto:

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
01 877 44 88 728.
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2C24 GOBIERNO DE 2
Felipe Carrillo MEXICO |

PUERTO

BENEMERITO DEL PROLETARIADO,
REVOLUCIONARIO Y DEFENSOR

FECHA: 04 de noviembre de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: |

Clave de R.F.C.: GIN020314LY9

Nombre, Denominacion o Razén Social: GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS

Estimado Patrén:

Respuesta de opinién:

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

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinién Positiva.

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

Revision practicada el dia 04 de noviembre de 2024, a las 10:30 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 04 de noviembre de 2024, 23:59:59.

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

NOTAS:

1. Encaso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante la Subdelegacién que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como
los documentos que soporten su aclaracion.

2. Lapresente opinién se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

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

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

Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
El IMSS es el instrumento basico de seguridad social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin
de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

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

e _
o _

Secuencia Notarial: NN

Numero de Serie: |G

SE ELIMINA FOLIO, NUMERO DE TRABAJADORES, CADENA, SELLO, SECUENCIA, NUMERO DE SERIE Y
CODIGO QR DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Ill DE LA LFTAIP; 9 MAYO 2016.
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INFONAVIT®

Coordinacion General de Recaudacioén Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 04 de Noviembre de 2024

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscalesrelativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: I
RFC: GIN020314LY9
Nombre o Razén Social: GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS SC

Estimado Patrén:

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 04 de Noviembre de 2024 y 09:37:54 respecto del cumplimiento
de sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacién alos datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detect6 que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacién del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con . trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 4to. Bimestre de 2024.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cédigo Fiscal de la Federacién yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda paralos Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticiéon de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacién aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion 1V, 4 fraccion VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencién de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Ciudad de México, a 04 de Noviembre de 2024 : 09:37:54

Sello digital Infonavit:

SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO, NUMERO DE TRABAJADORES, CADENA DIGITAL, SELLO
DIGITAL Y CODIGO QR POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION II1 Y 118 DE LA LFTAIP,
DOF 9 MAYO 2016.
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Folio:
RFC:
Fecha:
Sentido:

]
GINO20314LY2
04-11-2024
Positivo

Folio:
RFC:
Fecha:
Sentido:

I
GIN0O20314LY9
04-11-2024
Positivo

SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU

ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9
MAYO 2016.



Datos de identificacion del
documento

Numero de oficio:
I
Fecha de oficio: 04/11/2024

Fecha fin de vigencia:
04/12/2024

Estatus cumplimiento: Sin
adeudo

Bimestre: 2404

Datos de identificacion del

aportante @
RFC: GIN020314LY9

Nombre o Razon Social:
GAMMAGRAFIAE 0
INMUNOANALISIS SC

Total NRP: 1
Total trabajadores: Il

SE ELIMINA NUMERO DE OFICIO Y NUMERO DE TRABAJADORES POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION |11 Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016



SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG B

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

Individual por RFC v

RFC: GIN020314LY9

[Consultar] [Caﬁa Opinién 32D]

Mostrar 10 w registros Buscar:
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO RFC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA AUDITORIA juicio
. GAMMAGRAFIA E 2024-11-13
Positiva GINO20314LYS  1\MUNOANALISIS SC . 10:50:28.409
Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros
OPINION DE
CUMPLIMIENTO MOTIVO COMENTARIO
Positiva Se encuentra al corriente en sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social a la fecha de la consulta.

Acudir a la Subdelegacién
a realizar la aclaracién
procedente.

N - Tengan a su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no se encuentren pagados o garantizados en alguna de las
egativa o il B
formas permitidas por Cédigo Fiscal de la Federacién.
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 Cédigo Fiscal de la Federacién, queda bajo la responsabilidad del contratante evaluar si los
trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos que se contratan.
En caso de subcontratacion, 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.

Trabajador(es)
registrado(s) ante el
IMSS

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

SE ELIMINA NUMERO DE TRABAJADORES POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION IIl Y 118 DE LA LFTAIP,
DOF 9 MAYO 2016


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

SERVICIO 32D

BUSCAR ARCHIVO LOG

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

Individual por RFC v \
RFC: GIN020314LY9 i
[Consultar] [Carta Opinién 32D |

Descargar,
| Mostrar | 10 v | registros Buscar: I
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO e SOCIAL TRABAJADORES | CONSULTA | AUPITORIA | JUICIO
. GAMMAGRAFIA E 2024-11-20
Positi
s anozosrars ol e s 10:25:31.974
. Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros '
OPINION DE
CUMPLIMIENTO MOTIVO COMENTARIO
Positiva Se encuentra al corriente en sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social a la fecha de la consulta.
Acudir a la Subdelegacion
Tengan a su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no se encuentren pagados o garantizados en alguna de las
Negativa formas permitidas por Cédigo Fiscal de la Federacién. a realizar a aclaraclon
procedente.
No se encuentra reglistrado como patrén.
Sin Opinién Sus registros patronales se encuentran dados de baja.
No cuenta con trabajadores vigentes.
Trabajador(es) Acorde al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, queda bajo la responsabilidad del contratante evaluar sl los

registrado(s) ante el
IMSS

El Instituto Mexicano del Seguro Soclal, por medi

trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos que se contratan.
En caso de subcontratacién, se deberd presentar la Opinién de Cumplimlento de las obligaciones fiscales en materia de
seguridad social de todas las empresas subcontratistas que realizaran los trabajos objeto del Contrato.

medios de defensa interpuestos.

o de la presente opinién, podrd Indicar si se encuentra ejerciendo facultades de comprobacion al patrén y si éste cuenta o no con

SE ELIMINA NUMERO DE TRABAJADORES POR SER UN DATO CONFIDENCIAL PO

R
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION IIl Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016



Esta Fiunza silo es vilida hasta por la cantidad de:
$51,724.13 (***CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS 13/100 M.N. ***%)

Datos de la Fianza FOLIO -

Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : GIN020314LY9 Sy fe §51,724.13
Fianza : _ Endoso: [N e
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién:  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Cadigo Seguridad: _
C.C.: 3004010
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: §51,724.13

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

AFIANZADORA:

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

DOMICILIO: AV. PATRIOTISMO NO. 201 PISO 1, COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS, C.P. 03800,
ALCALDIA BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO NO. 06-c00-41100/25846 DE FECHA 07 DE
JUNIO 2017.

BENEFICIARIA:

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

DOMICILIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ No. 18, COLONIA CENTRO, C.P. 62000, CUERNAVACA ,
MORELOS.

DEPENDENCIA CONTRATANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTIAL. EN LO SUCESIVO "LA
CONTRATANTE" .

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" ¥ A "LA
BENEFICIARIA": america.morales@imss.gob.mx

FIADO (S):

NOMBRE O DENOMINACION SOCTAL: GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS, S.C. RFC: GIN020314LY9.
DOMICILIO: CALLE PASEO CANCUN No. 85, Int. 2, COLONIA QUINTANA ROO, C.P. 62060, CUERNAVACA,
MORELOS.

DATOS DE LA POLIZA:

NOMERO: I

MONTO AFIANZADO: $51,724.13 (CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS 13/100 M.N.)
SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE EXPEDICION: 25 DE NOVIEMBRE DEL 2024.

CUERNAVACA, MUKELUY, A 2> Dk NOVIEMBRE DE 2024

La presente poliza unicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicién. Dorama, Institucion de Garantias, S A
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso |

Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pm?s C.P. 03800,
a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion, Alcaldia Benito Juérez, Ciudad de México

. Tel 5 - 262-
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora, Tel 5487 6100 +« 01 800 DORAMA | (367262-1)

Paravalidar su fianza ingrese.a www.doTAmAX SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA, NUMERO DE FIANZA, FIRMA
iNE ON: DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION, DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS
tesankacoackl: I PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA

Pagina 1 de 8 DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

FRACCION I, 1Il'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.



Esta Fianza solo es vilida hasta por la cantidad de:
S51,724.13 (***CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS 13/100 M.N, **%)

Datos de la Fianza FoLio I

Monto Afianzado del

Movimiento: POLIZA R.F.C. Fiado : GIN020314LY9 - $51,724.13
Fianzs : _ o _ Movimiento
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion :  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: [ NNG_
C.C.: 3004010
Division : METROPOLITANA
Monto Total de Ia Fianza: $51,724.13

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO. LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II Y 49, FRACCION I DE LA LEY
DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, Y ARTICULO 98 DE SU REGLAMENTO.
VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA www.amig.org.mx

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA: CINTHYA CRISTINA GARCIA
VILLALBA.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.
DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL
MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES: $51,724.13 (CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS
13/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO. QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR
CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE
CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS
MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA
POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% (VEINTE POR CIENTOQ) DE DICHO MONTO. PREVIA
NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, LA "ASEGURADORA" EMITIRA

CUERNAVACA, MUKELUS, A 23 DE NOVIEMBRE DE 2024
La presente poliza anicamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A
Av. Patriousmo No. 201 Piso |
Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

Condiciones Generales adjuntas o en www,dorama.mx
Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide:
a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 « 01 800 DORAMA 1 (367262-1)
rali za i WW SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO, SELLO DIGITAL, LINEA DE
EEPAvidar 3 flanse SFES0 R WA GRS VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR

LiNEA pE vaLibacion: [ EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO

Pagma 3 de 8 EN EL ART 113 FRACCION, | 1l Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016. FOLIO Y NUMERO



Esta Fianza sélo es vilida hasta por la cantidud de:
S51,724.13 (***CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS 13/100 M.N. bl

DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO _
Movimiento: POLIZA RF.C.Fiado:  GIN020314LY9 e $51,724.13
Fianza : I Endoso: [N i i
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo:  PROVEEDURIA
Obligacion:  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: [N
C.C.: 3004010
Divisién : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $51,724.13

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacién que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

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

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE
ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL
FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE
GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN 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 DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA
EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN
ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA "ASEGURADORA" OTORGARA EL O LOS ENDOSOS
CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA "AFIANZADORA O A LA
ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

CUERNAVACA, MORELOS, A 25 DE NOVIEMBRE DE 2024
La presente poliza (inicamente serd vilida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucién de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1
Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C P ()350():
a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México .
« v 3 . AT262-

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la méquina protectora Tel. 5487 6100 * 01 800 DORAMA 1 (367262-1)
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx SE ELIMINA NOMBRE ¥ FIRVA DE PERSONA FISICA ¥ FOLIO, SELLO DIGITAL, LINEA

i "1 IDENCIAL PO

AN E cion: I DE VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO CONF
AR R CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E

Pégina 5 de 8 IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON

FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION, | 11l Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
FOLIO Y NUMERO DE FIANZA.



Esta Fianza sélo es vilida hasta por la cantidad de:
S51,724.13 (***CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS 13/100 M,N, **%)

70\
5% DORAMA

Datos de la Fianza FoLio N

Monto Afianzado del

Movimiento: POLIZA R.F.C. Fiado : GIN020314LY9 o $51,724.13
Fianza : _ Endoso : _ SRS

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion :  CUMPLIMIENTO

Moneda:  PESOS Codigo Seguridad: || NN

C.C.: 3004010

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $51,724.13

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

CUANDG  "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA
"ASEGURADORA" LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. 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 EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS
BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"LA BENEFICIARIA" PODRA REALIZAR EL REQUERIMIENTO DE PAGO A QUE SE REFIERE EL ARTIcuLO 282
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN LAS OFICINAS PRINCIPALES, SUCURSALES,
OFICINAS DE SERVICIO O BIEN EN LOS DOMICILIOS DE LOS APODERADOS DESIGNADOS POR LA
INSTITUCION PARA RECIBIR REQUERIMIENTOS DE PAGO, CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS
REGIONES COMPETENCIA DE LAS SALAS REGIONALES DEL TRIBUNAL FEDERAL DE JUSTICIA
ADMINISTRATIVA. "LA BENEFICIARIA" REQUERIRA DE PAGO A LA INSTITUCION ACOMPANANDO LOS
DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS SIGUIENTES:

1. EL ACTO O CONTRATO EN QUE CONSTE LA OBLIGACION A CARGO DEL FIADO.

CUERNAVACA, MORELOS, A 25 DE NOVIEMBRE DE 2024
La presente poliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion, Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Av. Patrioismo No. 201 Piso |
Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México
Tel. 5487 6100 * 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx

Esta Fianza es nula y sin ningiin valor si se expide:

a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion,
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora.

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LINEA DE VALIDACION: _

Pagina
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SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO, SELLO DIGITAL, LINEA DE
VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR
EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION, | Il'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016 FOLIO Y NUMERO



CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

Las presentes condiciones generales aplican para las pélizas del Ramo Administrativo emitidas per Dorama, Institucién de Garantias, S.A, en adelante “La Institucion”,

1.- Los derechos y obligaciones que se genaren por la emision de esta fianza se encuentran regulados por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas (LISF) y en lo no previste ley se aplicard la legist 1
disposicion expresa, el Codigo Civil Federal (CCF). Art. 183 de la LISF. k& g ” i s e

2.- De acuerdo al Art. 17 y 18 de la LISF, las fianzas seran admisibles como garantia ante las d d y d de la Admini ibn Publica Federal y ante las autoridades locales, en odos los supuestos que la legislacién exija o
permita constituir garantias ante aquéllas, las autoridades federales o locales al i aceplan ia sol de “La Institucion”, sin calificar dicha solvencia ni exigir la titucion de depdsitos, otorgamiento de fanzas o comprobacion
de que la institucién es propietaria de bienes ralces, ni la de su existencia Juridica.

Las mismas autoridades no podran fijar mayor importe para la fianza que otorgue "La Insti ", que e pamm en efectivo u otras formas de garantia.

3.+ "La Institucién” se considera de acreditada solvencia por las fianzas que emita, de conformidad con el Art. 15y 16 de la LISF,

4.- Las fianzas y todos los contratos que deriven de la emisién de ellas se repuntaran mercantiles para todas la partes que en allos intervengan ya sea como “El Solicitante y/o Flado”, "El(los) Obligado(s) Solidario(s)" o contrafiador(es),
“El(los) beneficiario(s)", con poitn de la garantia hip ia, Art. 32 de fa LISF,

§.-"La Institucién” solo asumira obl en su calidad fiadora, mediante el otorgamiento de esta péliza cuando fa misma se encuentré numerada asi como los documentos. adicionales a la misma, tales como ampliacisn, disminucién,
prérroga y otros d ntos de modifi di con el monto de la fianza, nombre completo de *El(los) Beneficiariofs)", el fiado y el concepto garantizado. Art. 166 de la LISF y Art. 78 del Cédigo de Comercio.

6.- El texto de |a fianza debe ser claro y preciso, sin que se contradiga en sus propias limitantes.
7.- De ncuerdo a lo establecido en fa disposicion 4.5.2., fraccién Il de la "Gircular Unica de Seguros y Flanzas”, se transeribe lo siguients:

“Durante la vigencia de la poliza, el solicitante o fiado podra solicitar por escrito & la ion le Informe el p e de |z prima que, por conceplo de comisitn o compensacion directa, corresponda al intermediario por su
Intervencién en la celebracién de este contrato, La Institucién proporcionara dicha informacién, per escrito o por medios electronicos, en un plazo que no excederd de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcién de la
solicitud.*

8.- En términos de lo dispuesto por los articulos 165, 214, 389 y demés relativos de la Ley de Insfituciones de Seguras y de Fian zas, las partes pactan que en la celebracién de sus i ylap de sus servicios, “La
Institucién” podrd hacer uso de equipos, medios electrénicos, opticos o de otra L de i de datos y redes de telecomunicaciones, ya sean privados o publicos. Para tal efecto se
determina lo siguiente:

a) En la celebracién de i ¥ que “La i6n” realice en términos del prasente contrato, en las que se incluya la expedicién electrdnica de fianzas y los documentos modificatorios a las mismas, podran ser
utilizades medios electronicos, 6pticos o de cualquier otra tecnologla

b) La identificacion de usuarios, la d i de i y la manera en que se hara constar Ia creacion, transmisién, modificacion o ion de derech blgaci y i0s que se celebran ufilizando
los medios electréni con ar estaran sujetos a lo dispuesto por el Titulo Segundo (DEL COMERCIO ELECTRONICQ), Libro Segundo de! Cédigo de Comercio vigente, en cuyos articulos 89 al
114, regula el empleo de medios electrénicos en Ia cel de actos de
Cen base en lo anterior, “El Solicitante y/o Fiada™ y/o *El(los) Obligado(s) Solidario(s)” estan enterados que el uso de los medios de identificacion que se utilicen en 1 de la firma producird los mismos efectos que las
leyes otorgan a los documentos correspondientes, teniendo el mismo valor probatorio, decir, las obligaciones derivadas de ias pélizas de fianza el se soporta mediante una fima electrénica generada utlizando certificados
dlghllu en lérminos de lo dispuesto por los articulos 89 al 99 Titulo Segundo del Comercio Elactrénico, Capltulo I, de los Mensajes de Datos, del Codigo de Comercio vigente, o cual garantiza frente a terceros la identidad, autenticidad e
I dad de las operaci y servicios dos a "El y/a Fiado® y/o "El(los) Obligado(s) Solidaric(s)".
Por tanto, los firmantes del presente instrumento podran pactar los medios electronicos idoneos para la transmisién y extingién de derechos y obligack inh a las op i y s celebrados, pof lo que “La Institucion”
podrd solicitar y recibir d ion e infe de los fi mediante medios electrénicos siempre y cuando “Bl Solicitante y/o Fiado” y/o "Bl(los) Obligado(s) Solidario(s)" garanticen & satisfaccion de fa receptora, lo medios de
creacion, tr i y ificacién de dicha d ién y que le permitan asegurar |a Identidad, autenticidad e integridad de la documentacién electrénica generada y ransmitida.
9.- En los términos de los artlculos 89 del Codigo de Comaercio (CC), 1803 del CCF y 166 de |a LISF, |a ob lig de "La Institucién® ignada en esta péliza se expresa a ravés de las firmas icas que la calzan, di

a los funcionarios de "La Institucion”, debidamenta facultados para ello ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF).
10.- La obligacién de "La Institucion” consignada en esta poliza queda sujeta a las figuras de caducidad y presaripelon reguladas por el Art. 174 y 175 de la LISF, de conformidad con lo siguiente:
Cuando la Institucién se hubiers obligado por tiempo determinado o indeterminado, quedard libre de su obligaci po idad, si el en de lo disp en el articule 279 de esta Ley, no presenta Ia reclamacion de la

r
fianza dentro del plazo que se haya estipulado en fa péliza, o bien. dentro de los ciento ochenta dias siguientes a la expira citn de la vigencia de la fianza; o, en este mismo plazo, a partir de la fecha en que la obligacién garantizada se
vuelva exigible por incumplimiento del fiado.

Tratandose de reclamaciones o requerimientos de pago por fianzas otorgadas a faver de | Federacién, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, el plazo a que se refiere el parrafo anterior sera de tres afos,

Presentada la reclamacién a la Institucion dentro del plaza que cotrespenda conforme al articulo 174 de esta Ley, habra nacido su derecho para hacer efectiva la péliza de fianza. el cual quedara sujeto a la prescripeién. La Institucion se
liberard por prescripeién cuando transcurra el plazo legal para que prescriba la obligacian garantizada o el de tres afios, lo que resulte menor, T 4y de or de pago por fianzas otorgadas a favor de la
Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, el plazo n que se refiere este pamafo serd de tres afios.

Cualquier solicitud de pago por escrito hecha por el beneficiario a la Institucién o, &n su casa, |a p in de la i6n o i de pago de la fianza, interrumpe la prescripeion, s alvo que resulle improcedente.

11.- Cualquier modificacién a las condiciones originales de una péliza deberd ser notificada con anticipacién, por escrito, a “La Institucién” en su oficina matriz, sucursales u oficinas de servicio, debidamente suscrita por "El Solicitante” y“El

i dose como P i sl "La Institucién” manifiesta su conformidad por escrito. “La Institucién” deberé ser notificada en los mismos términos descritos si existe alguna otra fianza o garantia
adicional a la obligacién principal y cuando “La Institucién” se encuentre garantizando en forma parcial la misma obligacion. De aceptar “La Institucién” la concurrencia de otras polizas de flanza, “El Beneficiario” se compromele a presentar
cualquier eventual recl; ién propor 1te a cada Coafi dora, en los del articulo 2° Fraccion IV y 180 de la LISF.

La novacién de la obligacién principal extingue a la fianza, salvo consentimiento expreso y por escrito de "La Institucion”, Art, 2220 CGF,

12.- Cuando ‘La Insthucién” no cumpla con las obligaciones asumidas en la péliza de fianza dentro de los plazos con que cuenta legalmente para su cumplimiento, deberd pagar a *8l Benefidarie” una indemnizacion por mara de acuerdo a
las tasas y valores pactados de conformidad con lo dispuesto por el articulo 283 de Ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Cuando sea procedente, las instituciones de fanzas promoveran ante los fiados y demds cbligados, el reembolso de las Indemnizaciones que hublesen cublerfe conforme al presente articulo.

13.- En caso de quita, la fianza se reduce en |a misma proporcién que la obligacion principal y Ia exiingue en el caso de que, en virtud de ella, quede sujeta la obligacién principal a nuevos gravamenes o condiciones. Art, 2847 CCF.

14.- La fianza se extingue si "El Beneficlario” concede al fiado prémoga o espera sin consentimiento expreso o por escrito de "La Institucion”. Art. 179 de la LISF,

15.-"La Insiitucién” na goza de los beneficios de orden y exousion y sus fianzas no se extinguiran aun cuando “El Benéficiario” no requiera judicial al findo por el de la obli principal o cuando sin causa ustficada
deje de promover en el juicio entablado contra el fado. Art. 178 de la LISF,

18.- Toda dependencia de los poderes de |a Federacién, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios estan obligadas a pr i & “La Institucion” los datos sobre ant p les o de quienes les
solicilen fa emision de la flanza, asi como de Informar Ia situacion del asunto, ya sea judicial, administrativo o de cualquier otra naturaleza para el que se haya otorgado Ia fianza y resalver la solicitud de cancefacion de In fianza dentra de
los treinta dias naturales posteriores a fa misma. Si esas autoridades no resuelven dicha solicitud dentro del plazo mencionado, se entenderan resueltas en sentido negativo al solicitante. Art. 283 de la LISF.

17.- Para el debido ejercicio de sus derechos, “El Beneficiario” debe de conservar en su poder el eriginal de Ia poiiza, a5 como cualquier modifcacién que a la misma se haga, tales como aumento o disminu ciones de monta, préfroga, etc,
pues la devol 1 de la péliza blece a favor de “La Institucion” la presuncién de que se ha extinguido su obligacitn fadora, salvo prueba de lo contrario Art. 156 de |a LISF,

1B.- “E) Beneficiario” deberd presentar su di anle “La i " ¥ en caso de que ésta no dé respuesta dentro del término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucién emitida por la misma, “El
Beneficiario” podra a su eleccion, hacer valer sus derechos ante la Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Sarvicios Financieros (CONDUSEF) o bien, ante los tribunales competentes, Arts. 279 y 280 de la
LISF,

“La Institucién” cuenta con una unidad especializada que tiene por objeto atender consultas ¥ reclamaciones de los usuarios, la cual deberd responder por escrito dentro de un plazo que no exceda de treinta dias habiles, conlados a partic

de la fecha de ion de las o red; La cién de ante |a unidad especializada de “La Institucidn” o de la CONDUSEF, suspenderd la prescripeion de las acciones a que pudieren dar lugar, tal
como lo establece el articulo 50-Bis de la Ley de Protaccién y Defensa al Usuario de Servicios Fi i En caso de otorg la péliza a favor de la Federacion, entidades Federativas, Distrito Federal o Municipios, “La institucién” se
sujeta al dimi de cobro blecido en of Art. 282 de I LISF, salvo que se emita ante la Federacion para garantizar las obligaciones fiscales a cargo de ferceros, pues en ese caso se observara lo dispuesto por el Articulo 143 del

Cadigo Fiscal de la Federacién (CFF),

19.- "La Institucién” podré constituise en parte y gozer de todos los derechos inherentes a ese caracter, en los negocios de cualquier indole, en procesos, juicios u otros procedimientos Judiciales en los que se haya otorgado una fianza, en
todo lo que se refiera a las responsabilidades derivadas de ésta asi como en los procesos que se sigan a los fiados por responsabilidad: i por La ®, Asimi a peliclon de parte, "La Institucién” deberd comparecer
en los procesos o juicios mencionados a in de estar a las resultas de los mismos. Art. 267 de la LISF,

20.- En caso de que "La Institucién” realice un pago en virlud de una paliza, la subroga por ministerio de ley, en todos los derechos, acciones y privilegios que a favor de "El Beneficiario™ se defiven de |a naturaleza de la obligacion
garantizada.

“La Institucién” podra liberarse total o p de sus cb sl por causas imputables a "El Beneficiario” de |a péliza de fianza , es impedido o e resulta imposible la subrogacién, Arts. 177 de la LISF,

HOJA 1 DE 2



DORAMA

La certeza de un

Usted esta en Validacion de fianzas

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

Codigo de validacion: _

Fianza I
FIADO BENEFICIARIO OBLIGACION MONTO MONEDA
GAMMAGRAFIA E INSTITUTO MEXICANO DEL
INMUNOANALISIS, S.C. SEGURO SOCIAL CUMPLIMIENTO  51,724.13  PESOS

Movimiento

FOLIO CLAVE ENDOSQO TIPO MOVIMIENTO MONTO FECHA EMISION
I I EMISION 51,724.13 25/11/2024
Regresar

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

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

SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION IIl Y 118 DE
LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016. NUMERO DE FIANZA Y CODIGO DE VALIDACION.



4. AFIRME |Seguros Endoso No.

"
POLIZA: I )
0
.

Folio:
MONEDA: NACIONAL
VIGENCIA
SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL
Desde Hasta
12/05/2024 12 Hrs. 12/05/2025 12 Hrs.

SEGUROS AFIRME S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO, que en lo sucesivo se denomina "La Instituciéon", asegura a
favor de:

"El Asegurado™: GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.

Con Domicilio en;: PASEO CANCUN 85, COL. QUINTANA ROO, CUERNAVACA, MORELOS, C.P. 62060

El o los bienes especificados contra las coberturas contratadas para cada bien, de acuerdo a las Condiciones Generales,
especiales y particulares las cuales se adjuntan y forman parte de esta pdliza.

BIEN(es) INCISO 1

Ubicacién :PASEO CANCUN No. 85, Col. QUINTANA ROO, CUERNAVACA, MORELOS C.P. 62060
Bien o Giro ‘HOSPITAL
Coberturas Suma Asegurada Deducibles Coas.
RC DANOS A TERCEROS POR
R.C. Basica Inmuebles y Actividades. $2,000,000.00 | 10 % S/R, Min. 100 UMA
Concepto Prima Neta Recargo Derecho IVA (16%) Total
Prima $3,457.40 $0.00 $700.00 $665.18 $4,822.58
Forma de pago | ANUAL y/o CONTADO Agente 90129 PROTEC AGENTE DE SEGUROS Y DE

En testimonio de lo cual "La Instituciéon" firma la presente poliza
en la ciudad de Monterrey, N.L. a 29 de Abril de 2024

SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO
Av. Hidalgo 234 Poniente, Colonia Centro, C.P. 64000, Monterrey, N.L.
Teléfono: 83183800, R.F.C. SAF-980202-D99

Funcionario Autorizado
En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, este
producto quedd registrado ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 03 de marzo de
1998, con el numero DC-06-367-1-1.1/7570/CONDUSEF-000542-01.

SE ELIMINA FOLIO, POLIZA, NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICADA |
RMGARPER  EIDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO Pagma 1de 11
2016.



POLIZA 0501-009961-02
4. AFIRME [Seguros Endoso No. 0
Folio: -
MONEDA: NACIONAL
VIGENCIA
SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL Desde Hasta
\_ 12/05/2024 12 Hrs. 12/05/2025 12 Hrs. )

DOCUMENTACION APLICABLE

1 ESPECIFICACION DE POLIZA
2 DERECHO DE LOS ASEGURADOS.V3
3 CONDICIONES GENERALES DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL.V3.1

CONDICIONES ESPECIALES

ADVERTENCIA: Este producto cuenta con exclusiones y limitantes, consultelas en las condiciones generales entregadas a la
contratacion del mismo o bien en www.afirmeseguros.com UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS (UNE):
Av. Hidalgo 234 Pte., Col. Centro, C.P. 64000. Tel: (81) 8318 3800 ext. 28565, correo electronico: soluciones@afirme.com
COMISION NACIONAL DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF):
Av.Insurgentes Sur 762, Colonia del Valle, Delegacién Benito Juarez, Codigo Postal 03100, México, D.F., Teléfono (55)
53400999, www.condusef.gob.mx. No. Registro al calce de la pdliza.

De acuerdo al Art. 25 de la ley sobre el contrato de seguro que a la letra dice: "Si el contenido de la péliza o sus modificaciones
no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia
en que reciba la poliza. Transcurrido este plazo se consideran aceptadas las estipulaciones de la poliza o de sus
modificaciones"”.

En testimonio de lo cual "La Institucién" firma la presente pdliza en la

ciudad de Monterrey, N.L. a 29 de Abril de 2024
SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO

Av. Hidalgo 234 Poniente, Colonia Centro, C.P. 64000, Monterrey, N.L. i : -
Teléfono: 83183800, R.F.C. SAF-980202-D99 Funcionario Autorizado

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, este
producto quedo registrado ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 03 de marzo
de 1998, con el numero DC-06-367-1-1.1/7570/CONDUSEF-000542-01.

SE ELIMINA FOLIO, NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO A i
RMGARPER  is ' ' ' Pagina 2 de 11




POLIZA
4. AFIRME [Seguros Endoso No. 0
Folio: 56414
MONEDA: NACIONAL
VIGENCIA
SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL Desde Hasta
\_ 12/05/2024 12 Hrs. 12/05/2025 12 Hrs. )

ABREVIATURAS Y/O DEFINICIONES

Donde quiera que aparezca en este contrato las siguientes abreviaturas y/o definiciones se entendera:
S/VR Eq. Dafi. Sobre Valor de Reposicién del Equipo Dafiado

S.A. Suma Asegurada

SIS.A. Sobre Suma Asegurada

MIN Con minimo de:

MAX Con méaximo de:

UMA Unidad de Medida y Actualizacion

SIP Sobre pérdida

AMPARADO: La suma asegurada para esta cobertura es el valor establecido en la cobertura basica especificado para la
cobertura basica, salvo los sublimites establecidos.

S.A. BASICA: Corresponde al valor reposicién del bien Asegurado que regularmente se especifica en la cobertura Basica
de la seccién contratada.

SUBLIMITES: Limitacion de suma asegurada para determinados riesgos y/o coberturas.

BENEFICIARIO PREFERENTE

En caso de siniestro que afecte los bienes asegurados en la pdliza de referencia y que amerite indemnizacion bajo los términos
y condiciones de la misma, se pagara como Beneficiario Preferente hasta por el interés que le corresponda a :
No Aplica

De acuerdo al Art. 25 de la ley sobre el contrato de seguro que a la letra dice: "Si el contenido de la péliza o sus modificaciones
no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia
en que reciba la poliza. Transcurrido este plazo se consideran aceptadas las estipulaciones de la poliza o de sus
modificaciones"”.

En testimonio de lo cual "La Institucién" firma la presente pdliza en la

ciudad de Monterrey, N.L. a 29 de Abril de 2024
SEGUROS AFIRME, S.A. DE C.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO

Av. Hidalgo 234 Poniente, Colonia Centro, C.P. 64000, Monterrey, N.L. i : -
Teléfono: 83183800, R.F.C. SAF-980202-D99 Funcionario Autorizado

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

producto quedo registrado ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 03 de marzo
de 1998, con el niumero DC-06-367-1-1.1/7570/CONDUSEF-000542-01.

SE ELIMINA FOLIO, NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E L.
RMGARPER IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP, DOF 9 Pagina 3 de 11
MAYO 2016.




i N
( POLIZA:
Endoso No. 0
Eﬁ- AF|RME | Seguros MONEDA NACIONAL
VIGENCIA
Desde Hasta
SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL L 12/05/2024 12 Hrs. 12/05/2025 12 Hrs. )

Asegurado:

R.F.C.

Domicilio Fiscal:

Giro del
negocio:

Términos y
condiciones:

Materia del
sequro:

Territorialidad
del sequro:

Tipo de
cobertura:

Gastos de
defensa:

Ubicacién de
riesgo:

Giro del
negocio:

Monto de

ingresos vy/o
ventas

estimadas:

Cobertura
Béasica:

Informacién General.

GAMMAGRAFIA E INMUNOANALISIS S.C.
GIN020314LY9
PASEO CANCUN 85, COL. QUINTANA ROO, CUERNAVACA, MORELOS, C.P. 62060

HOSPITAL

Sequro de Responsabilidad Civil General.

La Compaiiia se obliga a pagar los dafios, asi como los perjuicios y el dafio moral consecuencial
que el Asegurado cause a terceros, y por los que éste deba responder, de acuerdo a la
Legislacion vigente en materia de Responsabilidad Civil en la Republica Mexicana, por hechos u
omisiones no dolosos ocurridos durante la vigencia de la péliza, y que causen la muerte o
menoscabo de la salud de dichos terceros, o el deterioro o la destruccién de bienes propiedad de
los mismos, segun las clausulas, especificaciones y coberturas pactadas en esta Seccion.

Conforme a las Leyes Mexicanas y para cubrir dafios ocurridos, reclamados y/o demandados
dentro del territorio de la Republica Mexicana.

La cobertura sera con base en ocurrencia de acuerdo al texto AMIS/CNSF y de acuerdo a las
condiciones generales y condiciones particulares anexas a la presente.

No obstante lo asentado en las Condiciones Generales de la Péliza, queda entendido y convenido
que los gastos de defensa se consideraran incluidos en el Limite Maximo de Responsabilidad
asumido por la compaiiia, por lo que no se consideran como adicionales, pero sin exceder de una
suma igual al 50% de dicho limite.

PASEO CANCUN 85, COL. QUINTANA ROO, CUERNAVACA, MORELQOS, C.P. 62060

HOSPITAL

$ 2,000,000.00

Responsabilidad Civil Actividades e Inmuebles.

RMGARPER

Pagina 4 de 11



([ POLIZA: ]
4 AFIRME |Seguros HONEOA" NACIONAL

VIGENCIA
Desde Hasta
SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL L 12/05/2024 12 Hrs. 12/05/2025 12 Hrs. )
Limite Maximo Hasta la cantidad de: 2,000,000.00

de
Responsabilidad

Que opera en Limite Gnico y Combinado para dafios en Bienes de terceros y terceros en sus
personas, por uno y/ o todos los eventos que puedan ocurrir durante la vigencia de la poliza.

Deducibles: Los deducibles siguientes son aplicables tanto a los montos indemnizables a que hubiere lugar
como a los gastos de defensa.

Responsabilidad Civil Actividades e Inmuebles
Sobre toda y cada reclamacion con minimo de 100
10.00% UMA

Exclusiones Ademas de las exclusiones descritas o nombradas en las Condiciones Generales y Particulares
adicionales: de la pdliza, se conviene que las siguientes exclusiones también seran aplicables:

Responsabilidad Civil en relacién con u originada por:

Cualquier reclamacion ocasionada por o relacionada con personas bajo los efectos de bebidas
embriagantes o enervantes., liquor’s liabilities.

Reclamacién por interrupcién o cancelacion de eventos.

Dafios por servicios cedidos y concesionados.

Desgaste paulatino a las instalaciones por la actividad propia del negocio.

Uso de juegos pirotécnicos.

Responsabilidades y/o dafios por sobrecupo en los locales o bien como resultado del estado
emocional de los espectadores, angustia mental.

Dafios ocasionados por asbestos, tabacos y moho.

Reclamaciones provenientes de actividades ajenas a la descripcion del riesgo.

Dafios causados por participacion en u organizacion de competencias deportivas, de aficionados
y/o profesionales, con vehiculos motorizados aéreos, terrestres y/o acuéticos.

R. C. Productos y trabajos terminados.

R. C. Productos de Exportacion.

Demandas procedentes del extranjero.

Retirada de producto.

Demora

R. C. Depositario (dafios o desaparicidn de bienes bajo custodia/control del asegurado)
Unién y/o Mezcla.

R. C. Contratistas respectos a dafios a la obra misma.

R. C. por dafios causados por explosivos.

Riesgos asegurables bajo el ramo de incendio y riesgos aliados

Dafios genéticos a personas y/o animales. Exclusién de organismos genéticamente modificados
OGM.
Incumplimiento de normas, leyes o reglamentos.

SE ELIMINA NUMERO POLIZA, DE PERSONA MORAL POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA'JURiDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION Ill DE LA LFTAIP D.O.F. 09 MAYO 2016

RMGARPER Péagina 5 de 11
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Texto tecleado
SE ELIMINA NUMERO POLIZA, DE PERSONA MORAL POR SER
 UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU 
ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 
FRACCIÓN III DE LA LFTAIP  D.O.F. 09 MAYO 2016


. N
POLIZA: 0501-009961-02
Endoso No. 0
&AF“EME | Seguros MONEDA NACIONAL
VIGENCIA
Desde Hasta
SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL L 12/05/2024 12 Hrs. 12/05/2025 12 Hrs. )

Errores u omisiones, (Ejemplo: no declarar adecuadamente)

Reclamaciones por Incumplimiento de fechas o plazos de entrega.

Reclamaciones fuera de vigencia de la péliza

Garantia de calidad y/o ineficiencia del producto o servicio prestado.

Responsabilidades y/o dafios derivados u ocasionados por centros de produccion o fabricacién
domiciliarios en el extranjero o ubicaciones domiciliadas en el extranjero.

Reclamaciones por faltantes de inventario.

Perjuicios puros.

Operaciones/Publicidad/Comercio via Internet

Reclamaciones por dafios fisicos, dafio moral y perjuicios a equipos y/o maquinaria, alquilada y/o
rentada.

Pérdidas ocasionadas por falta de suministro de energia, luz, agua o cualquier otro servicio de
suministro publico.

Accidentes de Trabajo / R. C. Patronal / Compensacion a empleados

Utilizacién de agentes quimicos, biolégicos, nucleares incluyendo

radiacion

Por dafios a bienes inmuebles bajo cuidado, custodia y/o control del Asegurado.

Dafios publicitarios y/o promocionales (Advertising Liability)

Dafios punitivos o ejemplares y/o por venganza.

Por dafos patrimoniales puros (Financieros).

Por caso fortuito o fuerza mayor.

Cualquier clase de perjuicio y dafio moral que no provenga de dafio fisico directo.

Culpa grave o inexcusable de la victima.

Violacion, acoso sexual, discriminacion y similares.

R. C. Ambiental

Clausula de Reinstalacion Automatica.

Responsabilidades derivadas de PCB’s, PCNB’s, organoclorados, MTBE (Metil Terbutil Eter),
askareles, Dioxinas, Tereftalatos, Clorofluorocarbonos, ashestos, campos electromagnéticos,
plomo.

Dafios ocasionados por la transmision electrénica de virus y/o por campos magnéticos.

R. C. profesional.

R. C. de automdviles y/o cualquier tipo de vehiculo automotor.

R. C. dafos por la carga.

R. C. contractual.

R. C. por el funcionamiento, instalacion y desarrollo de software.

Quedan excluidos los dafios ocasionados a los objetos sujetos de la manipulacién.

Vicios ocultos.

Dafios causados por actos terroristas y sabotaje.

Reclamaciones o dafios causados u ocasionados por:

Caso fortuito, tales como pero no limitados a inconsistencia, hundimiento o asentamiento del
suelo o subsuelo, rayo, erupcioén volcanica, terremoto, huracan, maremoto, u otros fenémenos
meteorolégicos.

Rifias, peleas, actos mal intencionado, huelgas, alborotos populares, conmocion civil, terrorismo,
guerra, guerra civil, anuncio de bombas y/o peligro de bombas y/o amenaza de bombas y/o
similares.

Dafios a la moral.

Dafios a bienes o equipo del asegurado y/o sus empleados y/o bienes bajo su custodia.

RMGARPER Péagina 6 de 11



(PoLiza I
4. AFIRME |Seguros MONEDA NACIONAL

VIGENCIA

Desde Hasta
SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL L 12/05/2024 12 Hrs. 12/05/2025 12 Hrs.

Accidentes de Trabajo / R. C. Patronal / Compensacién a empleados

Dafios al personal, equipos, aparatos, instrumentos y todo aquello que sea utilizado para el
desarrollo de las actividades propias del asegurado

Incumplimiento de contratos.

Renuncia de subrogacién de derechos.

Multas, impuestos, y/o sanciones de autoridad.

Texto Ariel

Dafios en pistas, hangares, rodamientos y/o aeronaves, pasajeros, sistemas de sefializacion,
comunicacion y control de aeropuerto.

Dafios ajenos al giro del asegurado

Dafios por filiales y/o subsidiarias y/o asociadas no declaradas previamente

Robo de cualquier tipo y/o desaparicién misteriosa

Reclamaciones, para riesgos de reparacion y/o mantenimiento de vehiculos, por dafios y/o
pérdidas, a vehiculos recibidos en la calle o banquetas, asi como entregados en la calle o
banquetas, vehiculos estacionado en la calle o banquetas, y/o vehiculos sobre los cuales se este
trabajando en la calle o banquetas.

Reclamaciones de valet parking por autos estacionados en la calle y/o banquetas.

Dafios a vehiculos cuando estos sean recibidos o entregados en la via publica, calles y
banquetas, asi como cuando los vehiculos sean dejados en calles o banquetas.

Dafios y/o pérdidas a los vehiculos bajo custodia del asegurado y/o sus empleados, cuando sean
estacionados en otro predio diferente a la ubicacion asegurada

Cualquier responsabilidad cuando el asegurado y/o los acomodadores y/o los empleados no
cuenten con licencia para conducir expedida por las autoridades competentes y adecuada al
vehiculo amparado

Accidentes ocasionados cuando el asegurado, y/o sus empleados y/o acomodadores del vehiculo
asegurado se encuentre bajo la influencia de alcohol, drogas, narcoticos o similares.
Accidentes que sufra el conductor y/o empleados del asegurado

Accesorios y/o bienes dejados en el vehiculo asegurado

Perdida o dafios a cualquier otro bien que no sean las unidades automotrices, incluyendo sus
herramientas o refacciones

Dafios por ocasionados por armas de fuego, explosivos, o las llamadas armas blancas, o
cualquier arma o articulo utilizado para el desempefio de la actividad

Dafios por realizar los actos necesarios ante un acto de terceros donde se deba utilizar la fuerza
de la seguridad o fuerza publica

Dafios ocasionados por el cumplimiento de una accién de seguridad

Dafios que cause o sufran las personas por encontrarse afectadas emocionalmente

Dafio moral puro

Cualquier reclamacion ocasionada por o relacionada con personas bajo los efectos de bebidas
embriagantes o enervantes, drogas, narcoticos o similares

Reinstalacién automatica.

Cualquier cobertura o riesgo adicional no amparado expresamente

Sujeto a: Condiciones Generales de Responsabilidad Civil General
Condiciones Particulares del Seguro de Responsabilidad Civil para el Comercio.
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CONOZCA SUS DERECHOS BASICOS
COMO CONTRATANTE, ASEGURADO O BENEFICIARIO

Si usted es cliente de Seguros Afirme o pretende contratar con nosotros algun producto o
servicio, es importante que conozca los derechos que tendra antes y durante la contratacion,
asi como en caso de siniestro.

Por favor lea detenidamente este folleto. Recuerde que estar bien informado, le ayudara a evitar imprevistos y
a estar mejor protegido.

An | ntr ion:

Usted tiene derecho a:

+  Solicitar al agente o representante de ventas de Seguros Afirme, que le muestre
la identificacién que lo acredite como tal.

v Solicitar asesoria sobre el tipo de seguro que estd buscando y las principales
coberturas que requiere.

+  Obtener informacion sobre la(s) pdliza(s) que le proponga contratar, incluyendo el
alcance real de las coberturas, limites, exclusiones, deducibles, vigencia, formas de
pago, forma de conservar el seguro, asi como de darlo por terminado.

+ Seleccionar el o los productos que mas se adapten a sus necesidades y solicitar una
cotizacion sin costo. La cotizacion es para fines informativos, por lo que no lo obliga a
contratar el seguro. La empresa tampoco estara obligada a otorgarselo, pero si a
respetar el precio cotizado durante 30 dias naturales.

Durante la contratacion:

Usted tiene derecho a:

< Antes de firmar cualquier documento, no olvide leer cuidadosamente cada uno de sus apartados,
y a consultar cualquier duda al agente o representante de ventas.

- Llenar y entregar la documentacion que le sea requerida, incluyendo las solicitudes y cuestionarios
gue resulten aplicables a cada tipo de seguro. No permita que otras personas llenen por usted, los
formatos correspondientes.
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< Asegurese que la informacién que proporcione sea correcta, evitando entregar documentos incompletos,
ilegibles o con espacios en blanco. Tenga en cuenta que cualquier omisién o inexacta declaracion,
facultara a la aseguradora a dar por extinguidas sus obligaciones, adn después de contratado el seguro.

- Exigir y recibir al menos una copia de toda la documentacién contractual, como caratula de
péliza, condiciones generales, recibo de pago de primas y en su caso endosos.

- Si la poliza es contratada a través de un agente o intermediario, también podra pedir que le informe
el importe de la comision o compensacion que éste recibira por su labor de venta.

En iniestr

- Reporte el siniestro a Seguros Afirme, llamando a los nimeros telefénicos que aparecen en su poliza. Se
le asignara un namero de siniestro (para control y seguimiento interno).

< Tratdndose de seguros de Dafios y de Automoéviles, la aseguradora le asignara ademas a un ajustador,
quien atendera su reporte de manera personalizada.

- Entregue toda la informacion y documentacion que le sea solicitada, declarando los hechos relacionados
con el siniestro tal y como ocurrieron. Recuerde que cualquier omisién o inexacta declaracién, facultara a
la aseguradora a dar por extinguidas sus obligaciones.

- Una vez analizados los hechos suscitados y entregada la informacion correspondiente, tendra derecho
a recibir las prestaciones contratadas en su poéliza, en caso de resultar procedentes, conforme al
contrato de seguro.

- De ser procedente la reclamacién, Seguros Afirme debera cumplir con sus obligaciones dentro del
plazo sefialado en la pdliza. En caso contrario, usted tendra derecho a exigir una indemnizaciéon por
mora, conforme a la ley de la materia.

< Usted gozara de un periodo de gracia estipulado en sus condiciones generales para pagar la prima
de su seguro. En caso de siniestro que resulte procedente, tendra derecho a recibir las prestaciones
debidas, aunque la prima no se encuentre pagada, siempre y cuando el periodo de gracia no haya
vencido.

< En cualquier momento podra solicitar que se le entregue por escrito, la determinaciéon que haga Seguros
Afirme, sobre la procedencia o improcedencia de la reclamacion, asi como los elementos que haya
tomado en cuenta para tal efecto.

- Toda indemnizacion que le sea pagada, reducird en igual proporcion la suma asegurada. No obstante,
podra solicitar la reinstalacién de la misma, salvo que en la péliza se pacte expresamente la reinstalacion
automatica, sujeto a la aceptacion de la aseguradora y previo pago de la prima correspondiente.
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En los seguros de Automdviles, Seguros Afirme podra optar por reparar el vehiculo asegurado en
los talleres con los cuales tenga convenio o cubrir una indemnizacion por los dafios. En cualquier
caso, se atendera a lo previsto en el contrato de seguro.

En lguier moment &

Presentar una queja a la Unidad de Atencion Especializada de Seguros Afirme, sobre los
productos o servicios brindados, cuyos datos de contacto se indican mas adelante y a través de la
cual se le proporcionara una respuesta oportuna y clara.

Solicitar asesoria y orientacion a la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF) sobre cualquier tema relacionado con servicios financieros,
incluyendo inconformidades sobre los mismos y la emision de dictAmenes técnicos en caso de
controversia.

Ponemos a su disposicion nuestro Centro de Atencion Telefénica, en Monterrey al (81) 83-18-38-00 y para
el resto de la Republica al (800) 723-4763.

Adicionalmente puede acudir a nuestra Unidad de Atencion Especializada, ubicada en Av. Hidalgo 234
Poniente Col. Centro, CP. 64000, Monterrey Nuevo ledn., con horario de atencion de lunes a jueves de 08:30
a 18:00 hrs, viernes de 8:30 a 16:00 horas.

En cumplimiento a lo dispuesto por el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto
de seguro, quedaron registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a
partir de del dia 09 de Julio de 2015, con el nuUmero RESP-S0094-0550-2015.

No. Registro: RESP-S0094-0550-2015/CONDUSEF-G-00308-001
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CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

CLAUSULA 12.- MATERIA DEL SEGURO.

La Institucion se obliga a pagar los dafios, asi como los perjuicios y dafios moral consecuencial, que el Asegurado cause
a terceros y por los que éste deba responder, conforme con la legislacién aplicable en materia de responsabilidad civil
vigente en los Estados Unidos Mexicanos (o legislacion extranjera en el caso de que se hubiese convenido cobertura
conforme a las Condiciones particulares para el seguro de responsabilidad civil por dafios en el extranjero), por hechos u
omisiones no dolosos ocurridos durante la vigencia de esta Pdliza y que causen la muerte o el menoscabo de la salud de
dichos terceros o el deterioro o la destruccién de bienes propiedad de los mismos, segun las clausulas y especificaciones
pactadas en este contrato de seguro.

CLAUSULA 22.- ALCANCE DEL SEGURO.

A. La obligacion de la Institucion comprende:

1. El pago de los dafos, perjuicios y dafios moral consecuencial, por los que sea responsable el Asegurado,
conforme con lo previsto en esta Pdliza y en las condiciones particulares respectivas.

2. El pago de los gastos de defensa del Asegurado, dentro de las condiciones de esta Pdéliza. Esta cobertura
incluye, entre otros:

a) El pago del importe de las primas por fianzas judiciales, que el Asegurado deba otorgar en garantia del pago
de las sumas que se le reclamen a titulo de responsabilidad civil cubierta por esta Pdliza. En consecuencia,
no se consideraran comprendidas dentro de las obligaciones que la Institucion asuma bajo esta Pdliza, las
primas por fianzas que deben otorgarse como caucion para que el Asegurado alcance su libertad
preparatoria, provisional o condicional, durante un proceso penal.

b) El pago de los gastos, costas e intereses legales que deba pagar el Asegurado por resolucion judicial o
arbitral ejecutoriadas.

c) El pago de los gastos en que incurra el Asegurado, con motivo de la tramitacion y liquidacién de las
reclamaciones.

B. Delimitacién del alcance del seguro.

1. Ellimite m&ximo de responsabilidad para la Institucion, por uno o todos los siniestros que puedan ocurrir durante
un afio de seguro, es la suma asegurada indicada en la Pdliza.

2. La ocurrencia de varios dafios durante la vigencia de la Péliza, procedentes de la misma o igual causa, sera
considerada como un solo siniestro, el cual, a su vez, se tendrd como realizado en el momento en que se
produzca el primer dafio de la serie.

3. El pago de los gastos a que se refiere el punto 2 del inciso A), estaran cubiertos sin exceder de una suma igual al
50% del limite de responsabilidad asegurado en esta seccion, y los mismos no incrementan el monto de Suma
Asegurada contratado.
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CLAUSULA 32.- RESPONSABILIDAD NO AMPARADAS POR EL CONTRATO, PERO QUE

PUEDEN SER CUBIERTAS MEDIANTE CONVENIO EXPRESO.

Quedan excluidas del seguro, pero podrén ser cubiertas mediante convenio expreso,

a. Responsabilidades ajenas, en las que el Asegurado, por convenio 0 contrato, se
comprometa a la substitucion del obligado original, para reparar o indemnizar eventuales y
futuros dafios a terceros en sus personas 0 en sus propiedades.

b. Responsabilidades por siniestros ocurridos en el extranjero, conforme con la legislacion
extranjera aplicable.

c. Responsabilidades por dafios ocasionados a terceros por los productos
fabricados, entregados o suministrados por el Asegurado o bien por los trabajos
ejecutados

e. Responsabilidad por dafios originados por contaminacion u otras Vvariaciones
perjudiciales de aguas, atmosfera, suelos, subsuelos o bien por ruidos.
a. Responsabilidad por dafios ocasionados a bienes propiedad de terceros:

1. Que estan en poder del Asegurado por arrendamiento, comodato, depdsito o por
disposicién de autoridad.

2. Que hayan sido ocasionados por las actividades normales del Asegurado en estos
bienes (elaboracién, manipulacion, transformacion reparacion, examen 'y otras
analogas).

3. En caso de bienes inmuebles, esta exclusion rige cuando dichos bienes o parte de
ellos, hayan sido objeto directo de esas actividades.

4. Tampoco quedan cubiertas las responsabilidades, si los supuestos mencionados en los
incisos 1y 2 anteriores se dan en la persona de un empleado o de un encargado del
Asegurado, en el desempefio de su trabajo.

b. Responsabilidades por reclamaciones presentadas entre si por las personas fisicas o
morales mencionadas como Asegurados en esta Péliza.

c. Responsabilidades por dafios ocasionados por reaccién nuclear o contaminaciéon
radioactiva.

d. Responsabilidades por dafios causados con motivo de obras, construcciones,
ampliaciones o demoliciones.

e. Responsabilidades como consecuencia de extravio de bienes.

CLAUSULA 42.- RIESGOS NO AMPARADOS POR EL CONTRATO.
Queda entendido y convenido que este seguro en ningln caso ampara ni se refiere a:
a. Responsabilidades provenientes del incumplimiento de contratos o convenios, cuando
dicho incumplimiento no haya producido la muerte o el menoscabo de la salud de terceros
o el deterioro o la destruccién de bienes propiedad de los mismos.
b. Responsabilidad por prestaciones sustitutorias del incumplimiento de contratos o
convenios.
otros parientes del Asegurado, que habiten permanentemente con él.
. En caso de ser el Asegurado una persona moral, responsabilidades derivadas de dafos
sufridos por: consejeros, directores, socios, administradores, gerentes u otras personas
con funcién directiva, asi como por sus coOnyuges 0 por sus parientes que habiten

o o




—

permanentemente con ellos, segun se indica en el parrafo anterior.
Responsabilidades por dafios causados por:

1. Inconsistencia, hundimiento o asentamiento, del suelo o subsuelo.
permanentemente con ellos, segun se indica en el parrafo anterior.
Responsabilidades por dafios causados por:

1. Inconsistencia, hundimiento o asentamiento, del suelo o subsuelo.

2. Falta o insuficiencia de obras de consolidacion para evitar la pérdida de sostén

necesario al suelo o subsuelo de propiedades vecinas.

g.

Responsabilidades por dafios ocasionados por guerra u otros actos bélicos, revolucion,
rebelién, motines, huelgas o dafios que se originen por disposiciones de autoridades de
derecho o de hecho.

Responsabilidades imputables al Asegurado, de acuerdo con la Ley Federal del Trabajo, la
Ley del Seguro Social u otra disposicién complementaria de dichas leyes.
Responsabilidades profesionales. j) Quedan excluidas las pérdidas o dafios materiales por
actos de Terrorismo directos e indirectos que, con un origen mediato o inmediato, sean el
resultante del empleo de explosivos, sustancias toxicas, armas de fuego, o por cualquier
otro medio, 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. También excluye las pérdidas, dafios, costos o
gastos de cualquier naturaleza, directa o indirectamente causados por, o resultantes de, o
en conexion con cualquier accién tomada para el control, prevencion o supresion de
cualquier acto de terrorismo. Definicion de Terrorismo

Por terrorismo se entenderd, para efectos de esta poliza:

Los actos de una persona o0 personas que por si mismas, o en representacion de alguien o
en conexion con cualquier organizacién o gobierno, realicen actividades por la fuerza,
violencia o por la utilizacién de cualquier otro medio con fines politicos, religiosos,
ideoldgicos, étnicos o de cualquier otra naturaleza, destinados a derrocar, influenciar o
presionar al gobierno de hecho o de derecho para que tome una determinacién, o alterar
y/o influenciar y/o producir alarma, temor, terror o zozobra en la poblacién, en un grupo o
seccion de ella o de algun sector de la economia.

CLAUSULA DE EXCLUSION DE RECONOCIMIENTO DE FECHA. (CLAUSULA Y2K (DEL
MILENIO) La Institucidon en ningun caso sera responsable:

Por las pérdidas, dafios materiales, perjuicios o gastos causados directa o indirectamente
por falta de funcionamiento o por fallas, errores o deficiencias de cualquier dispositivo,
aparato, mecanismo, equipo, instalacion o sistema, sea o no propiedad del Asegurado o
esté bajo su control o no, bajo los términos de ésta poéliza, como consecuencia de la
capacidad de sus componentes fisicos o ldgicos, (Conocidos como “software” y
“hardware”) para procesar y distinguir o reconocer correctamente a que milenio pertenece
cada fecha, incluyendo céalculos de afios bisiestos, de acuerdo con el calendario
gregoriano a que se refiere el articulo 84 del cédigo de comercio.

Para efectos de ésta clausula, se entiende por componentes ldgicos los sistemas
operativos, programas, bases de datos, lineas de codigo, aplicaciones y demas elementos




de computacion electronica también denominados “software”, y por componentes fisicos,
los dispositivos electronicos o electromecanicos, tales como procesadores,
microprocesadores, tarjetas de circuitos impresos, discos, unidades lectoras, impresoras,
reproductoras, computadores, equipos de control y demas elementos conocidos bajo la
denominacion genérica de “hardware”.

Cualquier estipulacion en la presente poliza respecto del deber por parte de la Institucion de
investigar, atender o defender reclamaciones no sera aplicable a riesgos excluidos bajo ésta
clausula.

CLAUSULA 52.- TERRITORIALIDAD DEL SEGURO.

Esta Pdliza ha sido contratada conforme con las leyes mexicanas y para cubrir dafios que ocurran dentro del territorio de
los Estados Unidos Mexicanos. La limitacién territorial se ampliara mediante la contratacién de la cobertura de
responsabilidad civil por dafios ocurridos en el extranjero, de acuerdo con la clausula 32., inciso b), de estas condiciones
generales.

CLAUSULA 62.- PRIMA.

a) Laprimaa cargo del Asegurado vence en el momento de la celebracién del contrato.

b) Si el Asegurado ha optado por el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones deberan ser por periodos de igual
duracion, no inferiores a un mes, con vencimiento al inicio de cada periodo pactado y se aplicara la tasa de
financiamiento pactada entre las partes a la fecha de la celebracion del contrato.

c) El asegurado gozara de un periodo de espera de treinta dias naturales par liquidar el total de la prima o de cada una
de sus fracciones convenidas.

d) La prima convenida debe ser pagada en las oficinas de la Institucion, contra entrega del recibo correspondiente.

CLAUSULA 72.- PRIMA DE DEPOSITO.

Para efectos de este seguro, se entiende por prima de depésito la cantidad total que resulta de aplicar la cuota de riesgo
sobre el monto estimado proporcionado por el Asegurado en su solicitud, de acuerdo con la base tarifaria
correspondiente. Dicha prima sera ajustada al final de la vigencia de este seguro, con base en el monto real que
declarara el Asegurado, quien se obliga ademas, a pagar la diferencia que resulte entre la prima de depésito y la prima
definitiva.

Asimismo, la Institucién se obliga a devolver al Asegurado la cantidad que, en su caso, le corresponda.

CLAUSULA 82.- DEDUCIBLE.

De acuerdo con lo sefialado en la caratula de la Pdliza y en su caso, en la especificacion correspondiente a las
condiciones particulares que se hubieren contratado, siempre quedara a cargo del Asegurado, en cada siniestro, una
cantidad denominada deducible.

CLAUSULA 92.- DISPOSICIONES EN CASO DE SINIESTRO.

a) Aviso de reclamacién: El Asegurado se obliga a comunicar a la Institucion, tan pronto tenga conocimiento, las
reclamaciones o demandas recibidas por él o por sus representantes, a cuyo efecto, le remitird los documentos o
copias de los mismos, que con ese motivo se le hubieren entregado y la Institucion se obliga a manifestarle, de
inmediato y por escrito, que no asume la direccién del proceso, si éste fuera su decision.




b)

c)

d)

f)

9)

Si no realiza dicha manifestacion en la forma prevista, se entendera que la Institucion ha asumido la direccion de los
procesos seguidos contra el Asegurado y éste debera cooperar con ella, en los términos de los siguientes incisos de
esta clausula.

En el supuesto de que la Institucién no asuma la direccion del proceso, expensara, por anticipado, al Asegurado,
hasta por la cantidad que se obligé por este concepto, para que éste cubra los gastos de su defensa, la que debera
realizar con la diligencia debida.

Cooperacion y asistencia del asegurado con respecto a la Institucion: El Asegurado se obliga, en todo procedimiento
gue pueda iniciarse en su contra, con motivo de la responsabilidad cubierta por el seguro:

- A proporcionar los datos y pruebas necesarias, que le hayan sido requeridos por la Institucion para su defensa,
en caso de ser ésta necesaria o cuando el Asegurado no comparezca,

- Aejecutar y hacer valer las acciones y defensas que le correspondan en Derecho.

- Acomparecer en todo procedimiento.

- A otorgar poderes a favor de los abogados que la Institucion designe para que los representen en los citados
procedimientos, en caso de que no pueda intervenir en forma directa en todos los tramites de dichos
procedimientos.

Todos los gastos que efectle el Asegurado, para cumplir con dichas obligaciones, seran sufragados con cargo a la

suma asegurada relativa a gastos de defensa.

Si la Institucion obra con negligencia en la determinacion o direccién de la defensa, la responsabilidad en cuanto al

monto de los gastos de dicha defensa no estara sujeta a ningun limite.

Reclamaciones y demandas: La Institucion queda facultada para efectuar la liquidacion de las reclamaciones

extrajudicial o judicialmente, para dirigir juicios o promociones ante autoridad y para celebrar convenios.

No sera oponible a la Institucién cualquier reconocimiento de adeudo, transaccion, convenio u otro acto juridico que

implique reconocimiento de responsabilidad del Asegurado, concertado sin consentimiento de la propia Institucion,

con el fin de aparentar una responsabilidad que, de otro modo, seria inexistente o inferior a la real. La confesién de
materialidad de un hecho por el Asegurado no puede ser asimilada al reconocimiento de una responsabilidad.

Beneficiario del seguro: El presente contrato de seguro atribuye el derecho a la indemnizacion directamente al

tercero dafado, quien se considerara como su beneficiario, desde el momento del siniestro.

Reembolso: Si el tercero es indemnizado en todo o en parte por el Asegurado, éste sera reembolsado

proporcionalmente por la Institucion.

Subrogacion: La Institucion se subrogara, hasta por el importe de la cantidad pagada, en todos los derechos contra

terceros que, por causa del dafio indemnizado, correspondan al Asegurado; sin embargo, cuando se trate de actos

cometidos por personas de las que fuere legalmente responsable el Asegurado, por considerarse para estos efectos
también como asegurados, no habra subrogacion.

Si el dafio fue indemnizado sélo en parte, el Asegurado y la Institucién concurriran a hacer valer sus derechos en la

proporcién que corresponda.

La Institucién podra liberarse en todo o en parte de sus obligaciones si la subrogacién es impedida por el Asegurado.

CLAUSULA 102.- REDUCCION Y REINSTALACION DE SUMA ASEGURADA.

La suma asegurada en la Pdliza quedara reducida automaticamente en la cantidad que se hubiere pagado por siniestro
durante la vigencia del seguro; sin embargo, previa aceptacion de la Institucion, a solicitud del Asegurado, quien se
obligara a pagar la prima que corresponda, dicha suma podra ser reinstalada a su monto original para ser aplicable a
posteriores reclamaciones.




CLAUSULA 112.- AGRAVACION DEL RIESGO.

El Asegurado debera comunicar a la Institucion las agravaciones esenciales que sufra el riesgo durante el curso del
seguro, dentro de las veinticuatro horas siguientes al momento en que las conozca; las obligaciones de la Institucién
cesaran de pleno derecho, si el Asegurado omitiere el aviso o si él provocare dicha agravacién y ésta influyere en la
realizacion del siniestro.

En los casos de dolo o mala fe, el Asegurado perdera las primas pagadas anticipadamente.

CLAUSULA 122.- EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES DE LA COMPANIA.

Ademas de lo estipulado en las clausulas 6%, 113, y 13%, en cuanto a los efectos del incumplimiento de las obligaciones
del Asegurado, las obligaciones de la Institucién se extinguiran en los siguientes casos:

a) Sielsiniestro fuere causado dolosamente por el Asegurado o en su complicidad.
b) Si la reclamacion fuere, en cualquier aspecto, fraudulenta o se apoyare en declaraciones o documentos falsos del
Asegurado o de terceras personas, con el propdsito de obtener lucro indebido.

CLAUSULA 132.- OTROS SEGUROS.

Cuando el Asegurado contrate con varias Institucion polizas contra el mismo riesgo y por el mismo interés, tendra la
obligaciéon de poner en conocimiento de la Institucién los nombres de las otras Instituciones de seguros, asi como las
sumas aseguradas.

La Institucion quedard liberada de sus obligaciones si el Asegurado omite intencionalmente el aviso del parrafo anterior o
si contrata los diversos seguros para obtener un provecho ilicito.

CLAUSULA 142.- INSPECCION.

La Institucion tendra derecho a investigar las actividades materia del Seguro, para fines de apreciacion del riesgo.
Asimismo, el Asegurado conviene en que la Institucién podra efectuar la revision de sus libros vinculados con cualquier
hecho que tenga relacién con esta Péliza.

CLAUSULA 15%.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

No obstante el término de vigencia del Contrato, éste podra darse por terminado anticipadamente por cualquiera de las
partes mediante notificacion por escrito efectuada a la otra parte.

1. Cuando el Asegurado lo de por terminado, la Institucién tendra derecho a la parte de la prima total especificada en la
caratula de la pdliza, correspondiente al termino durante el cual el seguro estuvo en vigor, de acuerdo con la tarifa para
seguros a corto plazo correspondiente al producto registrada ante la Comision

Nacional de Seguros y Fianzas.




JTarifapara Seqguros a Corto Plazo

Periodo Porcentaje de

la Prima Anual
Hasta 10 dias 10%
Hasta 1 mes 20%
Hasta 1% Mes 25%
Hasta 2 Meses 30%
Hasta 3 Meses 40%
Hasta 4 Meses 50%
Hasta 5 Meses 60%

Periodo Porcentaje de
Hasta 6 Meses 70%
Hasta 7 Meses 75%
Hasta 8 Meses 80%
Hasta 9 Meses 85%
Hasta 10 Meses 90%
Hasta 11 Meses 95%

1. Cuando la Compaiiia lo de por terminado, lo hara mediante notificacion escrita al Asegurado, surtiendo efecto la

terminacion del seguro después de 15 dias de recibida la notificacion respectiva. La Institucién deberd devolver al
Contratante en forma proporcional al tiempo de vigencia no corrido, la prima total especificada en la caratula de la péliza
menos los gastos de adquisicion y de administracion previstos en la Nota Técnica correspondientes; lo anterior a mas
tardar al hacer dicha notificacion, sin cuyo requisito se tendra por no hecha.

CLAUSULA 162.- PRESCRIPCION.

Todas las acciones que se deriven de este contrato de Seguro, prescribirdn en dos afios, contados en los términos del
Articulo 81 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del acontecimiento que les dio origen, salvo los casos
de excepcién consignados en el Articulo 82 de la misma Ley.

La Prescripcion se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino también por la presentacion de la reclamacion
ante la Comisidon Nacional de Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) y se

suspendera por la presentacion de la reclamacion ante la Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones de la
Aseguradora.




CLAUSULA 172.- COMPETENCIA.

En caso de controversia, el quejoso debera ocurrir a la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios
de Servicios Financieros, en sus oficinas centrales o en las de sus delegaciones en los términos del Articulo 277 de la
Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y, si dicho organismo no es designado arbitro, podra ocurrir a los tribunales
competentes del domicilio de la Institucion.

CLAUSULA 182.- REHABILITACION.

No obstante lo dispuesto en la clausula 62, el Asegurado podra dentro de los treinta dias siguientes al ultimo dia del plazo
de gracia sefalado en dicha clausula, pagar la prima de este seguro o la parte correspondiente de ella si se ha pactado
su pago fraccionado; en este caso, por el solo hecho del pago mencionado, los efectos de este seguro se rehabilitaran a
partir de la hora y dia sefialado en el comprobante de pago y la Institucion devolvera a prorrata, en el momento de recibir
el pago, la prima correspondiente al periodo durante el cual cesaron los efectos del seguro, en virtud de lo dispuesto por
el articulo 40 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

Sin embargo, si a més tardar al hacer el pago de que se trata, el Asegurado solicita por escrito que se amplie la vigencia
del seguro, ésta autométicamente se prorrogara por un lapso igual al comprendido entre el Gltimo dia del mencionado
plazo de gracia y la hora de gracia y la hora y dia en que surte efecto la rehabilitacion.

En caso de que no se consiga la hora en el comprobante de pago, se entendera rehabilitado el seguro desde las cero
horas de la fecha de pago.

Sin perjuicio de sus efectos automaticos, la rehabilitacion a que se refiere esta clausula la hara constar la Institucién, para
efectos administrativos, en el recibo que se emita con motivo del pago correspondiente y en cualquier documento que se
emita con posterioridad a dicho pago.

CLAUSULA 192.- 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.

CLAUSULA 202.- INFORME SOBRE COMISIONES A INTERMEDIARIOS

Durante la vigencia de la péliza, el contratante podré solicitar por escrito a la Institucion le informe el porcentaje de la
prima que, por concepto de comisibn o compensacion directa, corresponda al intermediario o persona moral por su
intervencioén en la celebracion de este contrato. La Institucion proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios
electronicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

CLAUSULA 212.- INTERES MORATORIO

En caso de que la Institucion, no obstante haber recibido los documentos e informacion que le permita conocer el
fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con la obligacion de pagar la indemnizacion,
capital o renta en los términos del Articulo 71 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, se obliga a pagar al Asegurado,
beneficiario o tercero dafiado, una indemnizacién por mora, en los términos del Articulo 276 de la Ley de Instituciones de
Seguros y fianzas, durante el lapso de mora. Dicho interés se computara a partir del dia siguiente a aquél en que venza
el plazo de treinta dias sefialado en el citado Articulo 71.




“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 técnica que integran
este producto quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas,
a partir del dia 3 de marzo de 1998 con el numero DC-06-367-1-1.1/7570”.

Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE): Av. Hidalgo 234 pte. Zona Centro, C.P. 64000. Tel: (81)
8318 3800 ext. 23901, correo electrénico: alejandro.cruz.diaz@afirme.com

Comision Nacional de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros (CONDUSEF): Av.
Insurgentes Sur 762, Colonia del Valle, Delegacién Benito Juarez, Coédigo Postal 03100, México, D.F.,
Teléfono (55) 53400999, www.condusef.gob.mx

SEGUROS AFIRME, S.A. DEC.V., AFIRME GRUPO FINANCIERO
Av. Hidalgo 234 Poniente Col. Centro, CP. 64000, Monterrey Nuevo leén.
Teléfono: (81) 8318-3800 | Lunes a Viernes de 8:30 a 16:30 horas |

www.afirme.com
Siniestros: 800-723-47-63 | Las 24 horas del dia, los 365 dias del afio



mailto:alejandro.cruz.diaz@afirme.com
http://www.condusef.gob.mx/
http://www.afirme.com/
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