ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA A
GOBIERNO DE [ m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS ADJUDICACION $18/AD/150/2024
MEXICO ):) AA-50-GYR-050GYR007-N-560-2024
./, | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IM$ e | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Contrato
, 050GYRO007N56024-001-00
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS REGISTRO SAI
S4M0240

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

.3 Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Prestaciéon de Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social el M.E. ERIC OLIVERA MAVIL, titular de la Coordinacion de Prevencion
y Atencion a la Salud, con RF.C. | 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 y Area Técnica el
M.E. ERIC OLIVERA MAVIL, titular de la Coordinacion de Prevenciéon y Atencion a la
Salud, como responsable de la contratacion el Lic. Jorge Luis Luna Ham, Coordinador de
Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del Administrador del Contrato el C.P.
SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR
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CONTRATACION DE SERVICIOS

Milton Arnulfo Canedo 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/150/2024, cuya asignacion
se llevd a cabo el 19 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 numero 0000578541-2024 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. 13,301 de fecha 26 de junio de 1995,
pasada ante la fe del Lic. Javier Miguel Bolafios Sanchez, Notario Publico Interino Numero
9 del Distrito Judicial de Tlalnepantla Estado de México, debidamente inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y el Comercio de Tlalnepantla, Estado de México bajo el folio No.
43, a fojas 153/156, libro Primero de Comercio, volumen 31, de fecha 7 de noviembre de
1995. Denominada HOSPITAL MORELQOS, S.A. DE C.V., cuyo objeto social consiste entre
otras_actividades _en: [

1.2 Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el C.P. BORIS MEZA
HESIQUIO quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica nimero
292010, del 03 de junio de 2016, pasada ante la fe del Licenciado Hugo Salgado
Castarieda, Notario Publico numero 02 de la Primera Demarcacion Notarial del Estado de
Morelos, y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

SE ELIMINA ACTIVIDAD EMPRESARIAL DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 113 FRACCION | Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016
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1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes HMO950626QK7 y con Registro
Patronal ante “EL INSTITUTO” numero [N

I.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.

1.6 Tiene establecido su domicilio en calle Jazmin No. 2 Col. Chapultepec, C.P. 62450,
Cuernavaca, Morelos mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato. Cuenta con correo electronico administracion@hospitalmorelos.com.mx y
teléfonos 777 31520 17 y 315 95 53.

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA (PARTIDA
1), en los términos y condiciones establecidos en la Adjudicacion Directa Electrénica No.
S18/AD/150/2024, este contrato y sus anexos que se enlistan a continuacién y que forman
parte integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

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

Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.

Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.

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

SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 11l Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAY0O-2016

Pagina 3 de 18


mailto:administraci%C3%B3n@hospitalmorelos.com.mx

ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA A
GOBIERNO DE [ m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS ADJUDICACION $18/AD/150/2024
MEXICO ):) AA-50-GYR-050GYR007-N-560-2024
./, | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IM$ e | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Contrato
, 050GYRO007N56024-001-00
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS REGISTRO SAI
S4M0240

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $41,379.31 (CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
SETENTA Y NUEVE PESOS 31/100 M.N.) antes de IVA y un monto maximo de $103,448.28
(CIENTO TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 28/100 M.N.) antes de
IVA.

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

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacién del SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ELECTROMIOGRAFIAS ZONA
CUAUTLA (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, cancelacion, operaciéon 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.
Representacién 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 Ildentificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

Acta entrega de Servicios

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

BN =

@*oo0o

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

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

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

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de la 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 informacion y documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTO?”,
para efectos del pago.
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“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacién “EL INSTITUTO” le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO”.

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

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

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

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

contrato.

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio

PARTIDA | DESCRIPCION DEL SERVICIO

PRESTACION DEL SERVICIO | CLAVE CUCOP

CANTIDAD O
MEDIDA

o . solicitud de
maximo para el otorgamiento Servicios por
1 | ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA | delactaseradeldiahabil | 53950007 | parte deas
posteriores a la solicitud que se Unidades
realice; y el tiempo méximo de Médicas
espera del paciente para recibir Hospitalarias

El licitante deberé 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

la atencion sera de treinta
minutos. Excepto Servicio
Subrogado De Auxiliares De
Diagnostico Zona Cuautla, ya
que este servicio debera
prestarse si el HGZ/MF No. 7 lo
solicita de lunes a domingo las
24 horas del dia.

De acuerdo a la

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

| UNIDAD

NOMBRE

CORREO
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COORD(I)I:)AI\E('F){I%\IIVA AEJ XILIAR C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
A Vi victor. nz imss.gob.mx
ADMINISTRATIVA L.A. Victor Manuel Betanzos Nava ctor.betanzos@imss.gob

M.E. David Estrada Garcia
C. Milton Ramses Ordofiez Arellano

david.estradag@imss.gob.mx
milton.ordofiez@imss.gob.mx

H.G.Z. C/MF No. 7

B. El licitante debera requisitar el formato “INFORMACION DE FACTURACION” (Anexo 03). El cual debera ser enviado
junto con la informacién 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.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 20 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 modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Modificatorio.

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

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

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

Cualquier modificaciéon al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o
esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.
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“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos,
pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

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

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

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

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento
se podra realizar de manera 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 Gltimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

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

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

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

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

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO”
0 a terceros con motivo de la ejecucidon 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 inscripcién y
pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice
para la prestacion de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.
c) Extender a “EL PROVEEDOR?”, por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se

cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

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

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

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

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
M.E. David Estrada Garcia david.estradag@imss.gob.mx
H.G.Z. C/MF No. 7 C. Milton Ramses Ordofiez Arellano milton.ordofiez@imss.gob.mx
COORDINACION AUXILIAR | C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
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ADMINISTRATIVA

¢ Sidurante las visitas de supervisién 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 penalizacidn 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 electrénica 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 Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o de la Entidad. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el
Anexo 2 (DOS) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del
administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1.0% por cada dia de
atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y
sus respectivos anexos, en los supuestos siguientes:
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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

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

e Cuando el proveedor no preste el servicio que se le haya requerido dentro del
plazo 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
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 contabilizacién de las
mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico 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 y
Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NO APLICA
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DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepciéon de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las

disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros

Pagina 13 de 18




ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA A
GOBIERNO DE [ m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS ADJUDICACION $18/AD/150/2024
MEXICO ):) AA-50-GYR-050GYR007-N-560-2024
./, | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IM$ e | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Contrato
, 050GYRO007N56024-001-00
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS REGISTRO SAI
S4M0240

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.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” 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
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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 patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la 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, invitacidn o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” 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 Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE
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“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, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

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

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO RF.C
M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ TITULAR DEL ORGANO DE I
LOPEZ OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL
REPRESENTANTE LEGAL N ORELOS
M.E. ERIC OLIVERA MAVIL TITULAR DE LA COORDINACION I
DE PREVENCION Y ATENCION A
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA SALUD
POR:

"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

HOSPITAL MORELQOS, S.A. DE C.V. HMO950626QK7

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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Cadena original:

Firmante: ERIC OLIVERA MAVIL Namero de Serie: | ENERNEGTNGNGNGN
rrc: NG Fecha de Firma: 21/11/2024 16:23
Certificado:

Firma:

Firmante: ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ Namero de Serie || |
et ] Fecha de Firma: 27/11/2024 11:38
Certificado:

Firma:

Firmante: HOSPITAL MORELOS SA DE CV Nuamero de Serie: 00001000000507719596
RFC: HMO950626QK7 Fecha de Firma: 27/11/2024 14:40
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 | Y Ill, ASi COMO 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.



Contrato: 050GYR007N56024-001-00

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 llI, ASI
COMO 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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OPID MORELOS
Jefatura de Finanzas

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Trémite
Directiva

Oficina de Presupuesto e Informacin

th

—

N

— M.E. Ménica Arriaga Arroyo /

Titular de la Jefatura de Servicios de Medicos

Presente

Of. N Of. N° 189001 610100/6312/DICT
Cuernavaca, Mor. a 12 de Noviembre de 2024

Asunto: Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo

En atencién a su similar nimero 189001250100/2032/2024 de fecha de recepcién 12 de Noviefbre del actual,

en donde me solicita la elaboracién de 1 dictamen Previo al respecto, remito a usted original del dictamen como

a continuacion se relaciona:

No. De Dictamen

0000578541-2024

5,

2032/2024

Cuenta 42062106 )
Importe $120,000.00

DDP 2024.- EN SUST. 0000416264-2024 (NC) SERVICIO SUBROGADO DE
Concepto ELECTROMIOGRAFIA PARA HGZ. 7 ZONA CUAUTLA (OCT-DIC 2024 ).-MED .-

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Boulaverd -BgnitoJuarez-Neo.-18,Col, Centro CP.620000, Cuarnavace, Moralos. < Tal:77 73.29.51.98%x1.1317,1165 ~www.imas gob.mxT

Atentamente

HORA

S \ 1 0.0AD. M 6&»&[6&5
MSE

RECIBID®

14 NOV 2024
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ﬂ, 2C24
Fe"{,e Carl rillo




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGAGION Morelos
DICTAMEN DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

£

FOLIO:  0000578541-2024 ..o delnversien
E_i Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: |18 - N Mo@ - - - o u 5
188001 _ Oficina del ODAD MORELOS milake o e Rt e S
| 250100 ~ Coordinacion de Soporte Médico . ) ey =

Concaplo: [ DDP 2024.- EN SUST, 0000416264-2024 (NC) SERVIGIO SUBROGADO DE ELECTROMIOGRAFIA PARA HGZ, 7 -

ZONA CUAUTLA (OCT-DIC 2024 ).-MED.-2032/2024

Fecha Elaboracion: 121 1_12_02;17 =N _ - - . o o
Total Comprometido (en pesos): 5 120.000.00
SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacion: 180201 Centro de Costos: 200223
Parlida Presupuestaria SHCP: 339 Subcontratacion de servicies con terceros
(mp;:nmMg-gs;t_\_t!g_q-agm-p_:um N— ___ 77 jﬁﬁ e 77 . iif i . — j o
ENE FEB. = MAR  ABR MAY | JUN |JuL AGO | _SEP ocT NOv | DIC
. bo, 00 00 00 0.0/ 00| 0.0 0.0| 0.0 0.0 1200] 00
£ {6 tidns do pascs) - e P —
[ ool 00, 00 0.0/ 00| ool 0.0] 00  00] 0.0 0o oo

El presente documento de existancia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado &n el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 87, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y qua con base en la revision que se efectud en el Sistera Financiero PREI-Millenium,

en el Madulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informacién y centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para darinicia a las gestiones de adquisicidn de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE
DELEGACIEN A ]
. DA | MES | ARO |
MARQUINA PLATON ALBERTO DICTAMINADO DEFINITIVO
. DICTAMEN DEFINITIVO
— e i - — = - |
CONTRATO No
| IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) s .00

|

Clave: 8170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COARDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PARTAMENTT DE ADGQUI NOEBIESY HTRATACON DE SERVICOS

ASIGNACION

FECHA: 19 DE NOVIEMBRE DE 2024
NUMERO DE HOJAS: UNA

PARA: HOSPITAL MORELQS, S.A.DE C.V

AT'N. VENTAS GOBIERNO

RFC: HMO250626QK7

CORREO ELECTRONICO: _administracion@hospitalmorelos. com.mx

CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
$18/AD/150/2024 MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION

ARTICULO: 42 DE LA LAASSP

EXP. COMPRANET AA-50-GYR-050GYR007-N-560-2024 CODIGO EXP. COMPRANET:E-2024-00105027
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR0O07N56024-001-00

REGISTRO SAl: S4M0240

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO: 0000578541-2024 FECHA: 12/11/2024

PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO MONTO MINIMO ANTES | MONTO MAXIMO ANTES
MEDICO SUBROGADO DE IVA DE IVA
ELECTROMIOGRAFIAS ZONA

1 CUAUTLA $41,379.31 $103,448.28

VIGENCIA DEL. CONTRATO: La vigencia comprendera: 20 DE NOVIEMBRE DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2024.

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 10,344.82

El suministro de los servicios de consumo debera realizarse conforme a io estipulado en el Anexo Téchico y
Términos y condiciones, asi mismo I€ informo que debera firmar contrato a mas tardar el dia 15 dias naturales
posteriores a la fecha de asignacion a través del Mddulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos de
COMPRANET, asi mismo una vez formalizado el contrato debera realizar la impresion en el médulo antes
sefalado, el cual debera acompafiar a la documentacion descrita en la solicitud de cotizacion para tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en la clausula IV de forma de pago. Para cualquier aclaracién favor de
comunicarse con la Lic. Shamira Emineth Rodriguez Valdovinos via correo  electronico
shamira.rodriguez@imss.gob.mx

ATENTAMENTE
"Seguridagd y Solidaridad Social”

Coorth}écién de Abastecimiento Y Equipamiento.

r4
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/
/
£
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Felipe Carrille
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19/11/2024 13:20 HAS




A Adjudicacién Directa Nacional Electrénica
A Nimero 518/AD/150/2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS ELECTROMIOGRAFIAS ZONA

MORELOS i CUAUTLA

Salud con calidez humana

V]| HOSPITAL
X

CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO S18/AD/150/2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS ELECTROMIOGRAFIAS
ZONA CUAUTLA
LICITANTE:
HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.
R.F.C.: HM0O950626QK7.
No. PROVEEDOR: 0000084522,
DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.
TELS. 7773152014, 3152144, 777 279 33 30.
administracion@hospitalmorelos.com.mx

PLAN DE TRABAJO DETALLADO.

Yo, C.P Boris Meza Hesiquio, EN Ml CARACTER DE APODERADO LEGAL DE LA EMPRESA

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., PRESENTO PLAN DE TRABAJO DETALLADO EN LA QUE
INDICO QUE, PARA LLEVAR A CABO EL SERVICIO, NOS APEGAREMOS A LAS FECHAS
ESTABLECIDAS EN LA PRESENTE CONVOCATORIA, ASi COMO A LA PERIODICIDAD DE

ENTREGA REQUERIDA EN EL ANEXO TECNICO DE LA PRESENTE CONVOCATORIA EN LA
ADJUDICACION DIRECTA S18/AD/150/2024 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA.

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

e Los licitantes HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., 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.

s El licitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., OFERTARA 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 méximo para el otorgamiento de la cita sera de 1 dia habiles
posteriores a la solicitud que se realice; y el tiempo maximo de espera del paciente para
recibir la atencion sera de treinta minutos.

7773152014 0 Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,

777 238 52 56

277 315 2216 Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450




Adjudicacién Directa Nacional Electrénica
NaGmero S18/AD/150/2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS ELECTROMIOGRAFIAS ZONA
CUAUTLA

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

e Ellicitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., CUENTA con una péliza de responsabilidad
civil por hasta por el 50% del monto de la partida (S) que oferte y que se le lleguen a
adjudicar; misma que entregara maximo diez dias posteriores a la firma del contrato.

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

e FEl licitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., otorgara el servicio subrogado de
laboratorio y diagnostico a todos los pacientes referidos mediante las formas 4-30-8/98
“Referencia- contra referencia” y 4-30-2 “Solicitud de subrogacion de servicios” el cual tendra
que estar completamente requisitado con los datos solicitados en ellos, firmas de los
funcionarios autorizados y sello de vigencia de derechos; por lo que el Instituto no asume
ninguna responsabilidad de pago si el servicio se presta sin contar con dichos formatos.

e FEn caso de existir inconsistencia en formatos, requisitos horarios o informacién del paciente
y el servicio contratado; el licitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., debera de tomar
nota de lo sucedido para informar inmediatamente al IMSS (area de Coordinacion Clinica de
Cirugia y Subdireccién Médica) de la unidad que lo refirié con el fin de evitar molestias
innecesarias en la medida de lo posible a las derechohabientes del IMSS que acudan al
servicio subrogado contratado, no debiendo por ningtin motivo suspender la realizacion del
servicio: en caso de hacerlo se aplicaran las sanciones correspondientes.

e El Licitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., También debera informar por escrito y
correo electronico de dichas inconsistencias al Administrador del contrato

s Ellicitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., considerara al paciente y su familia sujetos
primordiales de sus acciones y brindara atenc:on con oportunidad, calidad, eficiencia,
efectividad, trato amable, cortés. con oportunidad, calidad y trato humanitario; debiendo
utilizar en su practica diaria y forma adecuada los recursos tecnolégicos suficientes para la
adecuada y oportuna atencion del paciente.

e El licitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., debera prestar el servicio que se le llegue
a adjudicar con particular cuidado en el trato y atencion a los pacientes referidos por el IMSS,
con especial énfasis en el trato amable respetuoso ético y cuidando el pudor de las mismos
durante su estancia y atencion en el servicio.

e Se podran realizar conceptos diferentes de estudios a los contratados en cada una de las
partidas, de acuerdo a la especialidad, con la justificacion que sirvan para evitar poner en
riesgo la vida, érgano y/o funcion de algun paciente, siempre y cuando se cuente con
disponibilidad presupuestal dentro del contrato que se llegue a formalizar y con la
autorizacion escrita por la Jefatura Delegacional de Prestaciones Médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Morelos.

;;_7’ 31358 250215?6 Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,

777 315 2216 Cuernavacd, Morelos. México. C.P. 62450




Adjudicacién Directa Nacional Electrénica
Nimero S18/AD/150/2024

'ﬁ H OS P ' TA L SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS ELECTROMIOGRAFIAS ZONA
\ MORELOS oA

Salud con calidez hurmana

Cuernavaca, Morelos a 04 de noviembre 2024.

Atentamente.
C.P Boris leza Hesiquio

Apoderado Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.

0095

7773152014

777 238 52 56 Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec, www.hospitalmorelos.com

Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 52450
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e Adjudicacién Directa Nacional Electrénica
H Numero S18/AD/150/2024
O s pITAL SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS ELECTROMIOGRAFIAS ZONA

MORELOS coauTA

Salud con calidez humana

CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO S18/AD/150/2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS ELECTROMIOGRAFIAS
ZONA CUAUTLA

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

R.F.C.: HM0950626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.

DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.

TELS. 7773152014, 3152144. 777 279 33 30.

administracion@hospitalmorelos.com.mx

Yo, C.P Boris Meza Hesiquio, Representante Legal de Hospital Morelos S.A. de C.V., manifiesto

bajo protesta de decir verdad, y presento el ORGANIGRAMA de HOSPITAL
MORELOS S.A. DE C.V.

Cuernavaca, Morelos a 04 de noviembre del 2024.

Aten ente.

C.P Boris Mleza Hesiquio
Apoderado Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.

7773152014
777 238 5256

Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,
777 315 2216 Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450
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, SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS ELECTROMIOGRAFIAS ZO
‘@ MORELOS o o

Salud con calidez humiana

CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO S18/AD/150/2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS ELECTROMIOGRAFIAS
ZONA CUAUTLA
LICITANTE:
HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.
R.F.C.: HMO950626QK7.
No. PROVEEDOR: 0000084522.
DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.
TELS. 7773152014, 3152144. 777 279 33 30.
administracion@hospitaimorelos.com.mx

TERMINOS Y CONDICIONES

Cuernavaca, Morelos a 04 de noviembre del 2024.

Atenta nte.

C.P Boris Me! esiquio
Apoderado Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.

777 238 5256

e 7773152014 Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec, !
277 315 2216 Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450




Desconcentrada Estatal en Morelos

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

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

GOBIERNO DE S Organo de Operacién Administrativa
] P g

TERMINOS Y CONDICIONES

Cuernavaca Mor., a 24 de septiembre del 2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA

Area Requirente: Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud

Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel

Los presentes términos y condiciones cuentan con la totalidad de elementos de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases

y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) de
acuerdo con los siguientes incisos:

a.  Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal
Al dia siguiente del fallo al 31 de diciembre de 2024

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

: CLAVE CANTIDAD O
PARTIDA | DESCRIPCION DEL 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
los horarios matutinos y para
pacientes locales los vespertinos) y
que el tiempo maximo para el De acuerdo a la
otorgamiento de la cita serd de 1 dia solicitud de Servicios
1 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA habil posteriores a la solicitud que se | 33900007 por parte de las
realice; y el tiempo méaximo de Unidades Medicas
espera del paciente para recibir la Hospitalarias.
atencion sera de treinta minutos.
Excepto Servicio Subrogado De
Auxiliares De Diagnostico Zona
Cuautla, ya que este servicio debera
prestarse si el HGZ/MF No. 7 lo
solicita de lunes a domingo las 24
horas del dia.

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:
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a Organo de Operacién Administrativa

GOB}ERNO DE | Desconcentrada Estatal en Morelos
M E X I c 0 i @ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
! IM$ Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

, , TERMINOS Y CONDICIONES
SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 60 (SESENTA) PUNTQOS.

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 CINCOQ) de los 60 (SESENTA) méximos 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 576

1.1.3 Dominio de apfitudes 0.06
1.2 Capacidad de los Recursos Econdmicos 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 Metodologia para la prestacion del servicio 7
3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante 4

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

Total )

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

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

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 méaximo de 2.88 (dos punto ochenta y ocho) puntos al licitante que sume el maximo de afios de experiencia con |0 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

afo, realizando servicios similares.
Para la evaluacién de este rubro se requiere presentar la “cédula experiencia de los recursos humanos” del archivo Excel anexo.

A partir del méximo de afios obtenido por alguno de los licitantes, se efectuara un reparto proporcional de puntuacion entre el resto de los licitantes,

en razon de los afios.
Con base a cada partida se tomaran en cuenta las siguientes especialidades:

PARTIDA | Zona DESCRIPCION DEL SERVICIO Médico Especialista | Profesional Técnico Ohsarvaciopes

Pagina 2 de 17

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel, [777) 3295113, Ext. m -1347

00100

www.mss.gob.mx e ZGDN 24
i
5.

</ Felipe Carrillo




EANEC S Organo de Operacién Administrativa
P s GOB}ERNO DE Desconcentrada Estatal en Morelos

§ STy M E X I C 0 @ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
S 'MSS Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES
Neuro Electrofisiologo
1 CUAUTLA | ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUERNAVACA
Medicina Fisica Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos Neuro Electrofisiclogos

Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio

Se asignara el maximo de 5.76 (cinco punto setenta y seis) puntos al licitante que presente el mayor nimero de médicos especialistas 2, 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 puntuacién, se dara el puntaje més alto al que proponga un mayor nimero de profesionistas con posgrado.

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

PARTIDA 1
ELECTROMIOGRAFIAS Zona Cuautla
Nivel Documento probatorio Puntos
Neuro Electrofisiologo Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Medicina Fisica Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50

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

Dominio de aptitudes

Se asignara el maximo de 0.96 (cero punto noventa y seis) puntos al licitante que sume el mayor nimero de unidades de los recursos 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
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GOB}ERNO DE Desconcentrada Estatal en Morelos
M E x 0 @ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
I C IMSS Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES
A partir del maximo de unidades obtenidas por uno o mas licitantes, se asignara una puntuacion proporcional para el resto de los licitantes en razon

del nimero de unidades que acrediten.
1.2. Capacidad de los recursos economicos y del equipamiento
En este rubro se otorgaran un méximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.

1.2.1. Capacidad de los recursos equipamiento del licitante.
En este subrubro se otorgaran un maximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.

Se otorgara el maximo de puntos al licitante que cuente con el 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
ELECTROMIOGRAFIAS Zona Cuautla
Equllaqar.mento Documento probatorio Puntos Observaciones
asico
Ficha Tecnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor numero de
-Electromiégrafo acrediten  propiedad de los| 2.00 |propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado méas
participantes reciente y actualizado
P T mpr— Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor nimero de
deqvig)a P acrediten  propiedad de los| 2.00 |propiedad equipos médicos asi como al equipo médico solicitado mas
participantes 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, estos
seran solicitados al licitante ganador.

Experiencia del licitante

En este subrubro se otorgaran un méximo 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 nimero de afios de experiencia. A partir del maximo asignado se efectuaré un
reparto proporcional de puntuacion entre el resto de los licitantes.

Especialidad del licitante
En este sub-rubro se otorgaran un méxime de 9 (nueve) puntos.

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

Se asignara el méaximo 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 prestacién del servicio

En este sub-rubre se otorgaran un maximo de 7 (siete) puntos.
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TERMINOS Y CONDICIONES
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 apegaré a los requerimientos que se indican en el Anexo Técnico de la presente convocatoria.

Plan de trabajo
En este sub-rubro se otorgaran un maximo de 4 (cuatro) puntos.
Presentar carta, en papel membretado o identificado con la razén social del licitante, plan de trabajo detallado y en |a 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 sub-rubro se otorgaran un maximo de 1 (un) punto.
Presentar la estructura de los recursos humanos designados para realizar el servicio.

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

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

Se asignara el maximo de puntos al licitante que acredite el cumplimiento del méaximo numero de contratos con un tope méaximo 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 méximo 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 0 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
RUBRO 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 Econémicos 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
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TERMINOS Y CONDICIONES
Rubro Documentacion comprobatoria

3.1 Metodologia para la prestacion del servicio 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.

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 méximo 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 confrato.

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

El licitante debera acompafiar a su propuesta técnica, en copia simple, copia de la documentacion que a continuacion se sefiala:
e Licencia Sanitaria expedido por la SSA
e  Aviso de Funcionamiento expedido por la SSA
e Aviso de Responsable Sanitario expedido por la SSA
e Registro sanitario del material de osteosintesis
Todo el material de osteosintesis deberé ser de una misma marca

1.1. INSTALACIONES.

A Las instalaciones deberan ser adecuadas, en tamafio, cantidad y distribucion, para atender a los derechohabientes referidos y la
distribucion espacial y mobiliario del 4rea 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 atencion médica de
pacientes ambulatorios.

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

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

D. Cuando deba sustituir en su caso, el instrumental y consumibles necesarios, en virtud de mejoras tecnoldgicas y/o disposiciones de las
autoridades sanitarias, el proveedor lo debera informar al Instituto con el fin de garantizar la calidad de los estudios contratados
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TERMINOS Y CONDICIONES
Las instalaciones del proveedor deben de ser accesibles a la Poblacion Derechohabiente a la cual brinda los servicios y sin barreras
arquitectonicas para atencion de discapacitados.

El licitante debera respetar el domicilio de ubicacion del Servicio Subrogado Electromiografias Zona Cuautla el domicilio especificado en
su propuesta y no podra prestarse en un lugar diferente al estipulado; a menos que se tenga la autorizacion por escrito del Jefe

Delegacional de Prestaciones Médicas y siempre y cuando las instalaciones que se ofrezcan cumplan lo mencionando en el presente
anexo.

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 operacién
Rutas de evacuacion sefializadas y pasillos libres de obstaculos

Punto de reunion sefializado

Acreditar |a 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

lluminacion de emergencia

. Programa interno de proteccion civil vigente y aplicado

0. Visto bueno de proteccion civil municipal o delegacional.

o S R =

= © oo~

El proveedor que participe debera 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 continuacion 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 méxima 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.
lluminacion de emergencia: ubicada en rutas de evacuacion, éreas de transito y donde la interrupcion de la fuente de luz artificial
representa un riesgo; debe estar en funcionamiento automatico, enciende una o mas lamparas 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 |a necesidad
de aplicar a los cristales de ventanas una pelicula de proteccion que los hace inastillables, el establecimiento debe contar con ella,
Capacitacién: 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 deberé ser emitida por un capacitador
externo o interno que cuente con los registros ante la Secretaria del Trabajo y Prevision Social y su Registro de Proteccion Civil Vigente
Salida de emergencia; Cuenta con salida de emergencia y la apertura de las puertas es hacia el sentido de la misma, cuenta un
mecanismo de apertura desde dentro y no tiene seguros puestos durante horas laborables y esta debidamente identificada.

Programa interno de proteccion civil y brigadas, vigente, aplicada y aprobada por la 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 hipdtesis 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.
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TERMINOS Y CONDICIONES

11, Sefializacion: Rutas de evacuacion, pasillos de rutas de evacuacion y puntos de reunion cuentas con sefializacion que indican la direccion
de la ruta que conduce hacia una zona de seguridad previamente establecida e identificada o punto de reunion.

12. Rutas de evacuacion y puntos de 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.

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

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

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

16. De los puntos anteriores deberan de cumplir estricto apego a las Normas, Leyes y Reglamentos vigentes de 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 debera ser
medico especialista titulado con cedula profesional y cédula de especialidad.

B. El licitante 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., de igual manera un tecnico
que asista a los médicos en cada intervencion debidamente registrado y avalado.

Las modificaciones a la plantilla de personal del servicio contratado serén 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 habiles, realizandose las adecuaciones necesarias para
no afectar ningln servicio.

1.3 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 electrnico a los correos electronicos que a continuacion se enlistan a los directivos de la

partida que participe:
UNIDAD NOMBRE CORREQ
COORD&AECQE.H\I?‘ ;\J HLIAR C.P. Milton Arnulfc Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
. . i i . i . .
ADMINISTRATIVA L.A. Victor Manuel Betanzos Nava victor.betanzos@imss.gob.mx
M.E. David Estrada Garcia david.estradag@imss.gob.mx
H.G.Z. C/IMF No. 7 C. Milton Ramses Ordofiez Arellano milton.ordofiez@imss.gob.mx

B. El licitante 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 electrénicos que a continuacion se enlistan a los directivos de la partida que
participe, dentro de los 3 dias habiles de la semana inmediata siguiente.

Cabe sefialar que la informacion generada en la operacion de éstos, sera propiedad del Instituto y sblo 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
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TERMINOS Y CONDICIONES
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica de igual es obligacion del proveedor de entregar en forma oportuna la informacion
requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

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

No aplica

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

g. Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberé precisar puntualmente, el objefo 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 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 sefialado en el presente contrato y sus anexos,
considerandose este plazo como entrega oportuna: cita el mismo dia y un méximo de cuatro dias. Una vez transcurrido (1) un dia habil
posterior a la fecha comprometida para la realizacion del servicio, sera potestativo para el instituto aceptar el motivo de retraso.

e Deductivas

Num Descripcion Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos

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

e En caso de que el instituto por urgencia de la prestacion del servicio este obligado a contratar un tercero por incumplimiento, el prestador
de servicio pagara como pena convencional el equivalente al 100% de los gastos que el instituto haya erogado por este concepto, 0 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 electronico a los correos arriba
mencionados se aplicara el 1.0% sobre el monto facturado en el mes que corresponda.

UNIDAD NOMBRE CORREQ
M.E. David Estrada Garcia david.estradag@imss.gob.mx
H.G.Z. C/MF No. 7 C. Milton Ramses Ordofiez Arellano milton.ordofiez@imss.gob.mx
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COORD&%@%%{} AI\J HLIAR C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
ADMINISTRATIVA L.A. Victor Manuel Betanzos Nava victor.betanzos@imss.gob.mx

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

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

No obstante la aplicacion de las penas convencionales y deductivas antes indicadas, el instituto 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 penltimo parrafo del articulo 85 y 96 del reglamento de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector
plblico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del instituto.

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

No aplica

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

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

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

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

e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales. Si () no (X) monto a solicitar : % . Vigencia: Durante el periodo del contrato, Forma de
acreditarla: Péliza de responsabilidad civil Periodo de garantia: durante la vigencia del contrato.

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

e Plazo para notificar al proveedor

o Dos horas
e La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
o No aplica

e  Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.
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o Undia
e Caducidad de los bienes.
No aplica
e  Centros de servicios (domicilios y horarios) y reporte técnico.
o No aplica
o  Periodo de garantia
o No aplica.
o Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.
o Undia
e  Garantia de mano de obra y/o partes. Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
o No aplica
e En su caso si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
o No aplica
o Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento por la proveeduria, por lo del lineamiento 5.5.5. de estas
POBALINES
o 10%.
d. Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos

conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Existencia de un contrato o convenio formalizado

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

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

Copia de Identificacién INE o Carnet de Citas del IMSS

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

Acta entrega de Servicios

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

LSOO WN

]

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

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 enregable.

Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones
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Concepto

Producto

Fecha de inicio

Observaciones

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

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

Primeros 30 dias al inicio
del contrato

Minimo 4 reuniones.
Maximo 12 reuniones.

Mexicanas, asi como las normativas de
pago

m. En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberé 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 méaximo 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 deberd 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 plblicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera
contar con los dictamenes de proteccién civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica

M.E. ERIC OLIVERA MAVIL
Coordinador de Prevencion Y Atencion a la Salud
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Elaboro: Milton Amulfo Cafiedo Lopez Reviso.- Raul Aguilar Lara

Los presentes Términos y Condiciones deberé estar firmado en la tlfima hoja y rubricados en todas, por los servidores publicos del
area requirente y/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo con el numeral 5.3.1 de las POBALINES

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

(Anexo 02).
No. DE UNIDAD DE MEDICO DE
Ko, A PERIODO HOMEEE L SEGURIDAD iaoey EDAD|SEXO | MEDICINA | DIAGNOSTICO | IMPORTE | REFERENCIA| No. DE FACTURA | COMENTARIOS
CONSULTA PACIENTE SOCIAL WMEDICO FAMILIAR 1SS
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NO. DE FACTURA
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MES DE
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Organo de Operacién Administrativa

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

TERMINOS Y CONDICIONES

“INFORMACION DE FACTURACION"

UNIDAD

(Anexo 03).

CONTRATO

SERVICIO

MNe. DE
ESTUDIOS

No. DE
CONTRARECIBO

ESTATUS (PENDIENTE
DE PAGO, PAGADA,
EN REVISION)

OBSERVACION
ES

Boulevard Lic. Benite Juarez Ne. 18, Calania Centro, C. P, 62000, Cuernavaca Morelas. Tel. (777) 3295113, Ext. 1111 - 1347
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Solicitud de Informacion de Servicios (4-30-2)

Pagina 15 de 17
00113

Boulevard Lic. Benito Juarez Ne. 18, Calonia Centra, C. P, 62000, Cuernavaca Morelos, Tel. (777) 3295115, Ext. M -1347
www.imss.gob.mx




GOBIERNO DE

MEXICO | ,

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

TERMINOS Y CONDICIONES
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=) DITECOCH OF FRESTACIONES MEDICAS
-'-‘-- e SOUCTUD DE SUBRDSAZION OE SEMCOT [2-39-2/05)
ey ©)
nslss:ac?a'mﬂ'ms Feon: | | CL1.1]
N DA MES afio
UNIDAD MEDICA: i 4 PACENTE =
| I T T AN NOMBRE: __ Moo
= TRL
TIFG T HUMERC: s om0 ] r [
o AR E R
1 L Y
GO D T No. DE SEEURIDAD SCOAL AGREGADD
- i
NCeBRE: CuRP: L] Ll
'@
DIRECTION: |RamO DESEGURD QUE SE AFECTA: 2/
|ll' (14 ARl I [ S=f &M
{ = )mPoDE
TIPC GE SERVICIO: Ursca T midmipLE HEMODIALISIS SUBROGADA
cromamie: [ O UREENCIA: [ VIGENGIA DE &
MOTIVO DE SUSI0SACICN: Qj o
(g £E FE B i
TAAGNOSTICO[S] ¥ RESUMEN CLINICO: { \_/]_
P e N
i { w )
GRUPD ASUBROGAR: -’
COMEULTA MEDICINS FAMILAR: COMGLLTA SSPECIAUCADES CONSULTA
HOSPITALIZAC CN MEDICA - HOSPITALIZATON QURUANCA L] MATERNO
AUK DE DX EN LABORATORID AUX DE DX EN GABINETE ZUXDE
SERVIOIO S| A SUSBOGAR _{’ﬁ—
CARTIDAD ESPEOIRCAR R
rT——"
PROVEEDOR [ = ]
NOMERE O RAZON 500AL =
DorIaLuo: TeL:
CONTRATO No. \ISENOA DR AL
ELABORG [« Vo. Bo. JFE DE SERVICIO { = ] [aur pirecTen _@—_
HOMERE: e S
naTRlouLA:
FIRMA
T
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SERETBIO [ » ]
NONMERE: S—
PACIENTE: L1 CETYTEPT T B | FESPONSAELE: 1 PARENTESC
DIRECTICH:
T
FETHA: FiRMLA:
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gk . GOBIERNO DE g Organo de Operacién Administrativa

Desconcentrada Estatal en Morelos

9 M E x I C 0 | Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
i IMSS Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

TERMINOS Y CONDICIONES
SERVICIO

N.° DE CONTRATO FECHA

PROVEEDOR

UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

EN RELACION AL CONTRATO DEL SERVICIO Y PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA
LUGAR SE EXTIENDE LA PRESENTE ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICOS, DONDE
SE HACE CONSTAR QUE LOS SERVICOS FUERON ENTREGADOS CON LAS CARACTERISTICAS QUE SE
DESCRIBEN A CONTINUACION, Y EN TOTAL APEGO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTIPULADAS EN
EL CONTRATO VIGENTE REALIZADO CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. CONTRATO
00000000000 EL CUAL TENDRA VIGENCIA HASTAEL __ DE DEL 2025

DESCRIPCION CANT. Precio Unitario

SUBTOTAL
IMPUESTOS $
TOTAL :

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

Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del Contrato

Pagina 17 de 17
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HOS plTAL S il Adjudicacidn Directa Nacional Electrénica

. Nimero S18/AD/150/2024

MORELOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS ELECTROMIOGRAFIAS ZONA
: ‘ CUAUTLA
Salud con calidez humano

CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO $18/AD/150/2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS ELECTROMIOGRAFIAS
ZONA CUAUTLA

LICITANTE:

HOSPITAL MORELQOS S.A. DE C.V.

R.F.C.: HMO950626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.

DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.

TELS. 7773152014, 3152144, 777 279 33 30.

administracion@hospitalmorelos.com.mx

ESCRITO DE NO CONFLICTO DE INTERES.

YO, C.P Boris Meza Hesiquio Apoderado Legal de Hospital Morelos S.A. de C.V. MANIFIESTO BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD, lo siguiente.

Declaracidn de integridad en la que manifiesten, Bajo Protesta de Decir Verdad, que por si
mismos o a través de interpdsita persona, se abstendran de realizar conductas contrarias a
las disposiciones juridicas aplicables, en cumplimiento a lo sefialado en el Acuerdo por el
que se expide el Protocolo de Actuaciéon en Materia de Contrataciones Publicas y
Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones publicado
en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de agosto de 2015, modificado mediante los
similares de fecha 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017.

Cuernavaca Morelos a 04 de noviembre del 2024.
Aten ente.

C.P Boris Mleza Hesiquio
Apoderado Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.

7773152014
7772385256
7773152216

Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,
Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450




ST

HOSPITAL

Adjudicacion Directa Nacional Electrénica
Numero S18/AD/150/2024

MORELOS | SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS ELECTROMIOGRAFIAS ZONA
Solud con calidez humana CUAUTLA

CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO S18/AD/150/2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS ELECTROMIOGRAFIAS
ZONA CUAUTLA

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

R.F.C.: HMO0950626QK?7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.

DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.

TELS. 7773152014, 3152144. 777 279 33 30.
administracion@ hospitalmorelos.com.mx

ESCRITO COMPRANET.

YO, C.P Boris Meza Hesiquio, manifieste mi aceptacion de que se tendran como no presentadas sus
proposiciones y, en su caso, la documentacidn requerida, cuando el archivo electrénico en el que se
contengan las proposiciones y/o demds informacidon no pueda abrirse por tener algin virus
informdtico o por cualquier otra causa ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral 29
del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberdn observar para la utilizacion del
sistema electrénico de informacion publica gubernamental, denominado CompraNet.

Cuernavaca, Morelos a 04 de noviembre del 2024.

Aten nte.

C.P Boris Meza Hesiquio
Apoderado Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.

7773152014
777 238 52 56
777 315 2216

Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,
Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450




an HOSPITAL

Adjudicacién Directa Nacional Electrénica
NGmero S18/AD/150/2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS ELECTROMIOGRAFIAS ZONA

CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO S18/AD/150/2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADQS ELECTROMIOGRAFIAS
ZONA CUAUTLA

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

R.F.C.: HMO950626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.

DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.

TELS. 7773152014, 3152144. 777 279 33 30.
administracion@hospitalmorelos.com.mx

PERSONAL

Yo, C.P Boris Meza Hesiquio, en mi caracter de Apoderado Legal de la empresa
Hospital Morelos S.A. de C.V., presento lista del personal que participara en la
presente convocatoria de la ADJUDICACION DIRECTA S18/AD/150/2024
ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA.

e il o Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec '

777 2 = e : www.hospitalmorelos.com
S Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450 O

7773152216 i




Adjudicacién Directa Nacional Electrénica
OPIT A Nimero S18/AD/150/2024
) IF ‘ o SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS ELECTROMIOGRAFIAS ZONA
‘ = i CUAUTLA
MOR: =L WY

Sa!udm‘n:

Dr. Daniel Nicolas Damian Duefias
Médico Especialista en Neurofisiologia
Jazmin No. 2 Col. Chapultepec C.P. 62450
Cuernavaca, Morelos.

Tels. 315 20 14 y 315 21 44,315 22 77

PERSONAL DE ENFERMERIA
1.
2.

vespertina)

Cuernavaca, Morelos a 04 de noviembre del 2024.

Aten ente.

C.P Boris Meza Hesiquio
Apoderado Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.

SE ELIMINA NOMBRE Y ACTIVIDAD, 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.

7773152014
777 238 5256
7773152216




HOSPITAL

Adjudicacién Directa Nacional Electrénica
Ndmero S18/AD/150/2024

MOR ELOS L SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS ELECTROMIOGRAFIAS ZONA
Salud con calidez humana ' CUAUTLA

CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO S18/AD/150/2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS ELECTROMIOGRAFIAS
ZONA CUAUTLA

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

R.F.C.: HMO950626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.

DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.

TELS. 7773152014, 3152144. 777 279 33 30.
administracion@hospitalmorelos.com.mx

ANEXO 6. ESCRITO DE DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFIACIONES DEL
LICITANTE.

Cuernavaca, Morelos a 04 de noviembre del 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente

C.P Boris Meza Hesiquio en caracter de apoderado legal de la empresa HOSPITAL
MORELOS S.A DE C.V. personalidad que acredita mediante la escritura publica No.
13.1301, de fecha 26 de Junio de 1995, protocolizada por el Notario Publico/Corredor
Publico LIC. JAVIER MIGUEL BOLANOS SANCHEZ Titular de la Notaria No. 9 de
Tlanepantla, Estado de México, autorizé expresamente al Instituto Mexicano del Seguro
Social que mediante las areas correspondientes realice toda clase de notificaciones a mi
representado en el domicilio ubicados en calle Jazmin, nimero 2, colonia Chapultepec
cédigo postal 62450, Cuernavaca, Morelos respecto de la Adjudicacidn Directa Nacional

7773152014
777 238 52 56
777 315 2216

Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,
Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450




Adjudicacion Directa Nacional Electrénica
Nimero S18/AD/150/2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS ELECTROMIOGRAFIAS ZONA
MORELOS cuauTLA

Salud con calidez humona

HOSPITAL

Electronica Nacional Nimero S18/AD/150/2024, para la contratacion de SERVICIOS
MEDICOS SUBROGRADOS ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA.

En consecuencia, manifiesto que el (los) domicilio(s) sefialado(s) es (son) el lugar donde
recibiré toda clase de notificaciones que resulten del contrato y convenios que celebren,
los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o
documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato que,
en su caso, sea suscrito, deberan ser comunicados, dentro de los cinco dias habiles
siguientes a la fecha en que se generen.

Adicionalmente acepto que las notificaciones se realizaran de acuerdo a las establecidas
en los articulos 35 y 36 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

Cuernavaca, Morelos a 04 de noviembre del 2024.

Atentamente.

C.P Boris Meza Hesiquio
Apoderado Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.

0065

7773152014 .
e 777 238 52 56 T R A i e www.hospitalmorelos.com

Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450

7773152216




= Adjudicacién Directa Nacional Electrénica
i g Nu $18/AD/150/2024
H os P'TAL 3 SERVICIOS MEDICOSUSTfB':OGADOS ELECTROMIOGRAFIAS ZONA
MORELOS cuauTA

Salud con colidez humana

CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO $18/AD/150/2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS ELECTROMIOGRAFIAS
ZONA CUAUTLA
LICITANTE:
HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.
R.F.C.: HM0950626QK7.
No. PROVEEDOR: 0000084522.
DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.
TELS. 7773152014, 3152144, 777 279 33 30.
administracion@hospitalmorelos.com.mx

ANEXO 8. CORREO ELECTRONICO PARA NOTIFICACIONES

Cuernavaca, Morelos a 04 de noviembre del 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento

Presente

De conformidad con el Articulo 35 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo que
sefala lo siguiente: Las notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos, solicitud de
informes o documentos y las resoluciones administrativas definitivas podran realizarse:

|. Personalmente con quien deba entenderse la diligencia, en el domicilio del interesado.

Il. Mediante oficio entregado por mensajero o correo certificado, con acuse de recibo. También
podra realizarse mediante telefax, medios de comunicacion electrénica o cualquier otro medio,

7773152014
777 238 52 56

Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,

7773152216 Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450



? Adjudicacién Directa Nacional Electrénica

N $18/AD/150/2024
.‘ H o S p l TAL SERVICIOS MEDICOSuSr:..IJeBr:OGADOS ELECTROMIOGRAFIAS ZONA
‘\ MORELOS coaiTA

Salud con calidez humona

cuando asi lo haya aceptado expresamente el promovente y siempre que pueda comprobarse
fehacientemente la recepcién de los mismos, en el caso de comunicaciones electronicas
certificadas, deberan realizarse conforme a los requisitos previstos en la Norma Oficial
Mexicana a que se refiere el articulo 49 del Cédigo de Comercio, por lo cual me DOY POR
NOTIFICADO para recibir informacién en la siguiente direccion de correo electronico:
administracion@hospitalmorelos.com.mx.

Cuernavaca, Morelos a 04 de noviembre del 2024.

Aten ente.

C.P Boris a Hesiquio
Apodepado Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.

0090

7773152014 g
777 238 52 56 Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec, www.hospitalmorelos.com

777 315 2216 Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450




Adjudicacién Directa Nacional Electrénica
Nimero $18/AD/150/2024

MO R ELOS X SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS ELECTROMIOGRAFIAS ZONA
CUAUTLA
Salud con calidez hurnana

CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO S18/AD/150/2024

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS ELECTROMIOGRAFIAS
ZONA CUAUTLA

la HOSPITAL

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

R.F.C.: HMO950626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522,

DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.

TELS. 7773152014, 3152144. 777 279 33 30.
administracion@hospitalmorelos.com.mx

ANEXO 1

PARTIDAS EN LAS QUE SE PARTICIPA:

PARTIDA: 1 ELECTROMIOGRAFIAS
ZONAS: CUAUTLA.

Cuernavaca, Morelos a 04 de noviembre del 2024

Atenta nte.
C.P Boris Meza Hesiquio

Apoderado Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.

004

7773152014

777 238 52 56 Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec, www.hospitalmorelos.com

Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450

7773152216




HOSPITAL

MORELOS

Salud con calidez humana

CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO S18/AD/150/2024
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS ELECTROMIOGRAFIAS
ZONA CUAUTLA

PROPOSICION ECONOMICA ELECTROMIOGRAFIAS

PARTIDAS: 1
ZONAS: CUAUTLA

; PRECIO
PARTIDAS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO UNIDAD UNITARIO
FIA DE Ml M
.ELE(.-TROMIOGRA A MIEMBROS SUPERIORES AMBOS (derecho e SERVICIOS 2,632.75
izquierdo)

ELECTROMIOGRAF{A DE MIEMBROS INFERIORES AMBOS (Miembros

5 s 3 SERVICIOS 2,632.75
PARTIDA: 1 pélvicos derecho e izquierdo)
|ELECTROMIOGRAFIA DE COLUMNA (Cervical y torécica) SERVICIOS 2,355.61
ELECTROMIOGRAFIA DE 4 EXTREMIDADES SERVICIOS 4,308.13
SUBTOTAL 11,929.24
IVA 1,908.68
TOTAL 13,837.92
IMPORTE:

(TRECE MIL, OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS 92/100 M.N.)

PRECIOS VIGENTES DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

CUERNAVACA MORELOS A 04 DE NOVIEMBRE DEL 2024

7773152014
777 238 52 56
7773152216

ATENTAMENTE

C.P BORIS nmm

APODERADO LEGAL
HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,
Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450

LT O B S




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




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

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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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

[ N ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE ‘ﬁ

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

N 2C24

=, ) - .
= Felipe Carvrillo



Desconcentrada Estatal en Morelos

M E X I C 0 ‘ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
IM$ Administrativ

Coordinacién Auxiliar Operativa

GOBIERNO DE [ Y Organo de Operacién Administrativa
= ’

Of N° Oficio No. 18.9001.250100/ 1761/2024 Cuernavaca, Morelos a 24 de septiembre de 2024
Oficio de designacién del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral |1l 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
ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el contrato conforme, las
condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones y funciones de los bienes, y/o servicios; asi
como las condiciones de instalacion, puesta en operacién y capacitacion, levantando en cada caso el
Acta de Entrega-Recepcion.

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

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

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

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

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Atentamente

M.E. M@hica Arriaga Arroyo

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

Tel: 7773155000

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

i
Nombre comfllete? .E\Eric Olivera Mavil
Cargo: Coordinador de Preveficion y Atencion a la Salud
Area de adscripcion en el IMSS: Jéfatura de Prestaciones Médicas
Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contribuyentes: NN
SE ELIMINA RFC Y CURP DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL Clave Unica de Reg]stro de Poblacion: _

POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E

IDENT ;'\FALCEQ?LOE’ES%YLAA%'TF??QE AT e JURIDICA; CON Correo electronico institucional: eric.oliveram@imss.gob.mx
CCION | DE LA LFT, ! ’ . § 3
NRARORAN S 2010 Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345
Av. Plan de Ayala Esg. Av., Central No. 1201 Col. Ricardo Flores Magdn, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450
al, 3 2 k 2 www . imgs . gob.mx
Tal T77 15 64 22 y 7773 16 1365 gob ; 2@24-
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:9?" M Ex I C 0 Desconcentrada Estatal en Morelos

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

Of N° Oficio No. 18.9001.250100/1762/2024 Cuernavaca, Morelos a 24 de septiembre de 2024

Oficio de designacidn del Auxiliar del Administrador del Contrato

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

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

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 facturacién 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.

Pooow

Atentamente

Tiiullar e la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

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

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

AR

Nombre completo: ilton %edo Lépez

Cargo: Coordinador” Auxiliar rati inistrativo

Area de adscripcién en e AMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional: Boulevard Benito Judrez N° 18 Col. ro Cuernavaca Morelos.

Registro F ntribuyentes:
SE ELIMINA RFC Y CURP DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO Clave Unica de Registro de Poblacion:

CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA T R ;e :
FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU Correo electrénico 'nSt'tl—!c'of‘al-_ milton.canedo@imss.gob.mx
ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1347

LA LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016

Av. Plan de Ayala Esg. Av, Central No. 1201 Col. Ricardo Floress Magdn, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450
Tal. 7773 15 64 22 ¥y 7773 16 1265 www. lmes . gob.moc
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Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
IN‘$ Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 1763/2024 Cuernavaca, Morelos a 24 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
ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA

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

Elaboré las especificaciones técnicas que se deberan considerar respecto de los bienes y/o servicios a contratar.
Realicé el estudio de factibilidad y costo beneficio conforme a las presentes POBALINES (Cuando aplique).
Propuse los mecanismos de evaluacion de proposiciones.

Asistiré puntualmente a las (s) junta(s) de aclaraciones y responderé las preguntas que realicen los licitantes sobre
aspectos técnicos. En apego a lo observado en el tltimo parrafo de fraccién V del articulo 46 del RLAASSP
Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.

En su caso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacién que se deriven.
Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

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

vowp

Tomm

Atentamente

M.E. MéWga Arroyo

Titular de efatura de Servicios de Prestaciones Médicas
monica.arriagaa2@imss.qob.mx

Tel: 7773155000

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

Nombre completo: WE. Eri¢-Olivera Mavil

Cargo: Coordinador de Prevencién y Atencion a la Salud

Area de adscripcién en el IMSS: Jefa de Prestaciones Médicas

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

SE ELIMINA RFC Y CURP DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO

CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE Clave Unica de Registro de Poblacion:
v e RIS S Correo electronico institucional; eric.oliveram@imss.gob.mx
R e RICN L PE LR B e W it Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

Av. Plan da Ayala Esg. Av. Central No. 1201 Col. Ricardo Flores Megdn, Cusrnavaca Morelos, C.P. 62450
Tel. 7773 15 64 22 y 7773 16 1285 wow. imss .gob.me
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Esta Fianza silo es vilida hosta por la cantidad de:
$10,344.82 (***DIEZ MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 82/160 M.N.**%)

 BENEFICIARIA:

Datos de la'Fianza

rorio [N

Movimiento: POLIZA RF.C.Fiado: HMO950626QK7 DAL A avae < $10,344.82
Fianza : _ Endoso : Movamlentl?
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién :  CUMPLIMIENTOQ =
Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: _
C.C,: 3002070
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $10,344.82

Dorama, Institucion de Garantias, 8.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

AFIANZADORA: !

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

DOMICILIO: AV. PATRIOTISMO NO. 201 PISO 1, COL. S5AN PEDRO DE LOS PINOS, C.P. 03800,

ALCALDIA BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO.' s
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO NO. 06-C00-41100/25846 DE FECHA 07 DE
JUNIO 2017. ‘ : ‘

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

DOMICILIO: AVENIDA CONSTITUYENTES NUM. 1001, COL. BELEN DE LAS FLORES, C.P. 01110, ALCALDIA
ALVARO OBREGON, EN LA CIUDAD DE MEXICO.

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

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE" Y A "LA
BENEFICIARIA": milton.canedo@imss.gob.mx ~miguel.jahen@imss.gob.mx

FIADO (S):

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: HOSPITAL MORELOS, S.A. DE C.V., RFC: HMO950626QK7.

DOMICILIO: CALLE JAZMIN No. 2, COLONIA CHAPULTEPEC, C.P. 62450, CUERNAVACA, MORELOS.

DATOS DE LA POLIZA:
NUMERO:

MONTO AFIANZADO: $10,344.82 (DIEZ MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 82/100 M.N.) SIN
INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE EXPEDICION: 20 DE NOVIEMBRE DEL 2024 3

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN

JEFE DE OFICINA
CUERNAVACA, MORELOS, A 20 DE NOVIEMBRE DE 2024

La presente péliza imicamente serd valida si contiene la firma dél responsable de su expedicion.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx

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

a)  Como complementaria de ofra(s) que ampare(n) la misma obligacién.

b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora.

Para validar su fianza ingrese 2 www.dorama.mx

Linea pE vaLibacion: NG

Pagina- 1 de

Dorama, Institucién de Garantias, S,A.

Av, Patriotismo No, 201 Piso |

Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

Alcaldia Benito Juirez, Ciudad de México

Tel, 5487 6100 - 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA, 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, | 1ll'Y 118 DE LA LFTAIP,
DOF 9 MAYO 2016.FIANZA Y NUMERO DE ENDOSO



Esta Fianza silo es vilida hosta por ln cantidad de:
$10,344.82 (***DIEZ MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 82/160 M.N.***)

. BENEFICIARIA:

Datos de la'Fianza

roLio [N

Movimiento: POLIZA RF.C.Fiado: HMO950626QK7 DAL A avae < $10344.82
Fianza : [ Endoso : [ Movamlent{)
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo: PROVEEDURIA
Obligacién :  CUMPLIMIENTOQ =
Moneda : PESOS Cédigo Seguridad:
C.C,;: 3002070
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $10,344.82

Dorama, Institucion de Garantias, 8.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

AFIANZADORA: !

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

DOMICILIO: AV. PATRIOTISMO NO. 201 PISO 1, COL. S5AN PEDRO DE LOS PINOS, C.P. 03800,

ALCALDIA BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO.' s
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO NO. 06-C00-41100/25846 DE FECHA 07 DE
JUNIO 2017. ‘ : ‘

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

DOMICILIO: AVENIDA CONSTITUYENTES NUM. 1001, COL. BELEN DE LAS FLORES, C.P. 01110, ALCALDIA
ALVARO OBREGON, EN LA CIUDAD DE MEXICO.

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

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE" Y A "LA
BENEFICIARIA": milton.canedo@imss.gob.mx ~miguel.jahen@imss.gob.mx

FIADO (S):

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: HOSPITAL MORELOS, S.A. DE C.V. RFC: HMO950626QK7.

DOMICILIO: CALLE JAZMIN No. 2, COLONIA CHAPULTEPEC, C.P. 62450, CUERNAVACA, MORELOS.

DATOS DE LA POLIZA:
NOMERO: 24A65336
MONTO AFIANZADO: $10,344.82 (DIEZ MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 82/100 M.N.) SIN
INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE EXPEDICION: 20 DE NOVIEMBRE DEL 2024 3

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN

CUERNAVACA, MORELOS, A 20 DE NOVIEMBRE'DE 2024

La presente péliza imicamente serd valida si contiene la firma dél responsable de su expedicion.
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 obligacién.

b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora.

Para validar su fianza ingrese 2 www.dorama.mx

Linea pE vaLibacion: NG

Pagina- 1 de

Dorama, Institucién de Garantias, S.A.

Av, Patriotismo No, 201 Piso |

Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

Alcaldia Benito Juirez, Ciudad de México

Tel, 5487 6100 - 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y CODIGO DE SEGURIDAD,
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, | 1ll'Y 118 DE LA LFTAIP,
DOF 9 MAYO 2016.

FIANZA'Y ENDOSO



T ———

Esta Fianza sifo es wilida hasta por la cantidad de:
$10,344.82 (“**DIEZ MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS R2/100 M.N, ***)

Datos de la Fianza ~ rouo N ;
Monto Afianzado del

Movimientn : POLIZA R.F.C. Fiado: HMO950626QK7 Movimictte $10,344.82
Fianza : [ ] "~ Endoso :
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién : CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad:
C.C.: 3002070

Divisién : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $10,344.82

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

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

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

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

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": CONTRATO O050GYRO07N56024-001-00 REGISTRO SAT
54mM0240

OBJETO: SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA (PARTIDA 1)

MONTO DEL CONTRATO: $103,448.28 (CIENTO TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
28/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 20 DE NOVIEMBRE DEL 2024.

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE.

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

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

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

CUERNAVACA, MORELOS, A 20 DE NOVIEMBRE DE 2024

La presente poliza nicamente sera valida si contiene |a firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucién de Garantias, S.A,
Condiciones (ignerales adjuntas o en www.dorama.mx Av, Patriotismo No. 201 Piso 1

Esta Fianza e« nula y sin ningtn valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P, 03800,
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacién. Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la miquina protectora, Tel. 5487 6100 « 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar ‘v fianza ingrese a www.dorama.mx

FIANZA'Y ENDOSO.

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO, SELLO DIGITAL CODIGO DE

Linga pE vaLiacion: [N SEGURIDAD, , LINEA DE VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO

: CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL

Pagina 2 de 8 |DENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO ENEL ART 113 FRACCION, | 11l Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.



Esta Fianga sdla es vdlidu hasta por la cantidad de:
510,344.82 (***DJEZ MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 82168 MN.**%

Datos de la Fianza rorio N
do del
Movimiento: POLIZA RF.C. Fiado:  HMO950626QK7 :“,'“‘,“':m e $10,344.82
Vim
Fianza: [ Endoso : it
Ramo: ADMINISTRATIVO ~

Subfamo:  PROVEEDURIA
Obligacion:  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS " Cédigo Seguridad:
C.C.: 3002070

Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $10,344.82

Dorama, Institucién de Garantias, S.A. En eiercicio 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

I

CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION IT 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 (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, O
SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA) .

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA. /

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

SEGUNDA. - MONTO“AFIANZADO.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL
MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES: $10,344.82 (DIEZ MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
82/100 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 VARTOS CONVENIOS
MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA
POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE DICHO MONTO. PREVIA
NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, LA " ASEGURADORA" EMITIRA

CUERNAVACA, MORELOS, A 20 DE NOVIEMBRE DE 2024

La presente p6liza imicamente serd vilida si contiene la firma del responsable de su expedicion. D,umna.. lnsﬁnfcién de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas’o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 20 ! Piso 1
Esta Fianza es nula y sin ningtn valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

Alcaldia Benito Juirez, Ciudad de México

a Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion.
) E A paro(n) » Tel, 5487 6100 = 0} 800 DORAMA | (367262-1)

b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la méquina protectora,

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LiNEA DE VALIDACION: _ | SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO,CODIGO DE SEGURIDAD,
SELLO DIGITAL, LINEA DE VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO
pa’g'ma 3 de B8 CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y
f MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION, | 1l 'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF
9 MAYO 2016. FIANZA ENDOSO. ;

/ g e

’;



S10,344.82 (***DIEZ MIL TRESCIENTOS CUA RENTA Y CUATRO PESOS B21G6 ALN, **%)

Esta Fianza sdio es vilida hasta por In cantidud de:

Datos de la Fianza ' FOLIO | /

' Monto Afianzado del
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado: HMO0950626QK7 -

{oviment / $10,344.82
ovimiento /

Fianza : ] Endeso : -

Ramo : ADMINISTRATIVO \

Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién: CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad: _
C.C.: 3002070

Divisién : METROPOLITANA
Monto Totul de la Fianza: §10,344.82

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

EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA
REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

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

DORAMA, INSTITUCION ;/ DE GARANTIAS, S.A. ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO,
SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA
ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE,

LA "ASEGURADORA" PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES
INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN

SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTfcuLO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.
LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO A-LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE
EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE

PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO & DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA STGUIENTE
CLAUSULA.

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

| /
CUERNAVACA, MORELOS, A 20 DE NOVIEMBRE DE 2024
La presente péliza inicamente serd vilida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A,
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx ) Av. Patriotismo No, 201 Piso 1|
Esta Fianza es yula y/sin ningin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P, 03800,
2)  Como cemplementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacitn. _ Alcaldia Benito Juirez, Ciudsd de México
b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la méquina protectora. Tel. 5487 6100 - 01 800 DORAMA 1 (367262-1)
i i FOLIO, SELLO DIGITAL, CODIGO DE
Fara validar su fianza ingrese 2 www.dorama.mx SEGURIDAD, LINEA DE VALIDAGION DE PERSONA MORAL, POR. SER UN DATO
LINEA DE VALIDACION: I CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL
5 i IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
Pagina 4 de 8 FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION, 1 IIl Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.

FIANZA'Y ENDOSO |



Esta Fiunza sélo es vilida hasta por In cantidad de:
510,344.82 (***DIEZ MIL TRESCIENTQS CUARENTA Y CUATRO PESOS 82/100 AN ***%)

FoLio I

Datos de la Fianza '

Movimiento: POLIZA RF.C.Fiado: HMO950626QK7 e $10,344.82
Fianza : _ , Endoso : Mo
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién :  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Codigo Seguridad:
! C.C.: 3002070 g |
Divisién : METROPOLITANA
Monto Total de ka Fianza: $10,344.82

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

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
ENDOS0S 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 0O 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, MURELUS, A 20 DE NOVIEMBRE DE 2024
La presente poliza inicamente serd vilida si contienc la firma del responsable de su expedicion! Dorama, Institucién de Garantias, S,A,
Condiciones Generales adjuntas 0 en www.dorama.mx Av, Patriotisme No, 201 Piso 1
Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. GBSC.K}:
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México )
b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con Ia miquina protectora, Tel, 5487 6100 = 01 800 DORAMA | (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LiNEA DE VALIDACION:

Pagina 5 de

f
|

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, CODIGO DE SEGURIDAD, LINEA
DE VALIDACION, FIRMA DIGITAL 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, | 11l Y 118 DEEINDIGS®IP,
DOF 9 MAYO 2016.FIANZAY

]



Datos de la Fianza Fouo R
Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado: HMO950626QK7 i $10,344.52
Movimiento

Fianza ¢ [ ] Endoso : R

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacién : ~CUMPLIMIENTO

Moneda ; PESOS Codigo Seguridad:

} C.C.: 3002070

Division : METROPOLITANA
Monto Totul de la Fianza: $10,344.82

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

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

DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADQO, POR LO
QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO|
QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "ASEGURADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS,

FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SURJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

Esta Fianza silo es vilidu hasta por la cantidad de
$10,344.82 (***DIEZ MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO PESOS R2/100 M.N. ***%)

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
DORAMA INSTITUCION DE GA_RANTiAS, S.A. QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y

!

CUERNAVACA, MORELOS, A 20 DE NOVIEMBRE DE 2024

La presente poliza (micamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucién de Garantias, 5.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Parriotismo No. 201 Piso 1
Esta Fianza ss nula y sin ningim valor si se expide: | Col. San Pedro de los Pinos C.P, 03800,
a)  Como complementaria de otré(s) que ampare(n) la misma obligacin. Alcaldia Benito Juirez, Ciudad de México
b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora, Tel. 5487 6100 - 01 800 DORAMA | (367262-1)
Para valid:r su fianza ingrese a www.dorama.mx SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO, SELLO DIGITAL, LINEA
LIiNEA DE VAL[DACION'._ DE VALIDACION, CODIGO DE SEGURIDAD, DE PERSONA MORAL, POR SER UN
. DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
Pégina 6 de 8 FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU

ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION, | 11l Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO
2016. FIANZA'Y ENDOSO.




9

AN T
N | L) o

rigzs da un razpalde

z
N
2L

3

2]
n

Datos de la Fianza roLio N

Movimiento: POLIZA R.F.C.Fiado: HMOY50626QK7 Nt A fansade tel $10,344.82
Fianza : _ Eadoso: _ Movimiento /

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA \ ,

Obligaciéon: CUMPLIMIENTO |

Moneda:  PESOS Cédigo Seguridad:  1800024A653362029 \

e o] i 3002070

Divilsit'm 5 *. METROPOLITANA
Monto Total de Ia Fianza: $£10,344.82

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

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
"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:

Esta Finnza sdlo es vdlida hasta por la cantidad de:
$10,344.82 (***DJEZ MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 82/108 MLN. **%)

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

] A
CUERNAVACA, MORELOS, A 20 DE NOVIEMBRE DE 2024
| La presente péliza inicamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicién, Dnrmw. Ln_sﬁtucibn de Gafamias. S.A. T
Condiciones Generales adjuntas 0 en www.dorama.mx Av, Pmnm"f? No. 201 Piso |
Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide: 5 Col, San Pedrd de los Pinos C.P, 03800,
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacién. Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la miquina protectora. Tel. 5487 -6| 00 * OI'800 DORAMA | (367262-1)

\

Fara valdecsn IRCAE S WIION I A% SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO, SELLO DIGITAL, CODIGO
LiNEA DE vaLIpACION: I ‘ DE SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO
o CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y
Pagina 7 de 8 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. ENDOSO Y FIANZA



Datos de la Fianza roLio N

Movimiento: POLIZA RF.C.Fiado: HMO950626QK7 x:::Lii:omd°d" $10,344.82
Fianza : [ Endoso: [

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligaciéon:  CUMPLIMIENTO /

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: _

C.C.: 3002070

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $10,344.82

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

|
2. LA POLIZA DE FIANZA Y ENDOSO O ENDOSOS RESPECTIVOS.

3 EL ACTA ADMINISTRATIVA, EN LA QUE SE HARAN CONSTAR DE MANERA CRONOLOGICA Y
CIRCUNSTANCIADA LOS ACTOS U OMISIONES QUE CONSTITUYAN EL INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES
GARANTIZADAS.,

4, LA LIQUIDACION DE ADEUDO O DOCUMENTO EN EL CUAL CONSTE EL CREDITO O IMPORTE A REQUERIR
CON CARGO A LA GARANTIA.

5, SI LOS HUBIERE, LA DEMANDA O EL ESCRITO DE CUALQUIER OTRO MEDIO DE DEFENSA LEGAL
PROCEDENTE, PRESENTADO POR EL FIADO, RESOLUCIONES O SENTENCIAS FIRMES DICTADAS POR
AUTORIDAD COMPETENTE Y SUS NOTIFICACIONES.

6. LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE LA TESORERIA ESTIME PERTINENTES.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. DEBERA ENTREGAR A "LA BENEFICIARIA", UNA COPIA DE
ESTA POLIZA A TRAVES DEL MEDIO ELECTRONICO, LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, O AMBOS
CONFORME A LO SENALADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA.

*%% FIN DE TEXTO ***

£ 3 -

z DICHOS ' DOCUMENTOS SE ACOMPANARAN EN ORIGINAL O EN COPIA CERTIFICADA, SALVO LA POLIZA DE
5 FIANZA Y SU ENDOSO O ENDOSOS, LOS CUALES DEBERAN ANEXARSE EN ORIGINAL.

g DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

k. DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

&

$10,344.82 (***DIEZ MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRQ PESOS 82/100 M.N.**%)

CUERNAVACA, MORELOS, A 20 DE NOVIEMBRE DE 2024

La presente péliza (inicamente ser4 valida si contiene la finma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A.

Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av, Patriotismo No. 201 Piso |

Esta Fianzs es nula y sin ningin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacién. Alcaldia Benito Juirez, Ciudad de México

b)  Porl: cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 - 01 800 DORAMA | (367262-1) —

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

; . ; SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO, CODIGO DE

LINEA DE VALIDACION: SEGURIDAD, SELLO DIGITAL, LINEA DE VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR SER

Pagina & de 8 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, | [1l'Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016. FIANZA Y ENDOSO.
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%9 DORAMA CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA !

a de un respaldo

Las presentes condiclones generales aplican para las pélizas del Ramo Administrative emitidas por Doramm, Insitucion de Garantias, S.A. en adelants “La hsdtucion”.

1.~ Los darechos y sbligaciones que se generen por la emision de esta fanza sa encusntran reguisdos por la Ley de instituciones de uros y de Fia b st
i g of- sl g oyt ol pariaLey Seg! ¥ de Flanzas (LISF) y en ko no previ !pumhyumlmdhltyﬂmmmﬂy-md-

v

2.- De scuerda al Art. 17y 18 de |a LISF, las flanzas serén admisibles come garantla ante las dependencias y dela ién Plblica Federal y ante las autoridades locales, en lodos los supuestos que la legislacion o
permita constitulr garantias ante aquéllas, las fedarnles o locales sl i nﬁﬂ-\h ivencia de "La | ibn”, sin calificar dicha solvencia ni exigir la constit, de dep de flanzas o mh
dewlhhmmupmﬂmdlﬁmunhu.mlldewmw@u il
mm-nmdumpmnﬂlrmrhmuthnnwamu ' que e para en efective U otras formas de garantia.

- o ]
3.-"1a Inefitucisn” sa i de ditada solvencia por las fisnzas que emita, de conformidad con el Ar. 15 y 16 de la LISF.
4.~Las flanzas y todos los contratos que deriven de fa emision de elias se repuntarin mercanties para fodas I % que en ellos interven, sens como "El Solicitanle y/o Flado”, "El{los) Obligado(s) 0 'B(h' 8)
beneficaiols}',con excapcén de a garanl Npotscaria A1 32 de n ISF. G i ' i " e
5-vtall solo asumiri obligad en su calidad fiadora, mediante el um-nbmduunpﬂluumﬁnllmhmn m_mmmﬂulmmlnmmwmm a In misma, tales como ampliacion, disminucién,
préioga y otres documentos de medificacién, determinando con exactitud el manto de la fianza, nombre il “Elflos) Banefdara(s)". el fiado y el conceplo garantizado. Art. 166 de Ia LISF y Ast. 78 del Codigo de Comercia.

.- El lexto de Ia flanza debe ser claro y preciso, sin que se contradigs m_mpmpbﬂhl.lm-.

T.- De acuerdo a lo estsblecide en la dieposicion 4.5.2., fraccidn Il de la "Circular Uniea de Seguros yl-'hnu'. s ranscribe lo sigulents:

“Duranis |a vigencia de la poliza, lllulnhnhuhdupmulﬁmwmlwlllmmhhlmdpmmukduhpm-wn.ﬂm de comisk ion directa, coresponda al intermedindo par su
“'inmvmdmmlnnmdmdummm P dicha | ian, por escrito o por medios electronicos, mmph:nmmmmdnmmummumbmallhdutmmull
icitud,” s |
8.- En termincs de lo dispuesto por los articulos 185, 214, lnyﬁmﬁmﬂi-mﬂhmmﬂ&wmyaﬂnm, Ins paries pactan que en la ! de sus sarvicios, “La Insdtucién”
p;::::nrumﬂcmbu,mdu oplicos o de otra : dadllmymdudnimhdum.ya sean pmadunﬂﬁlm Para tal efecio se determina lo
H

a) En la celsbraci ¥ sarvich “La Instity realice en témminos del presente contrato, en las que 38 incluya la expedicion electronica de fanzas y los documentos modificatorios a las mismas, podran ser
utiizados mmmm bplicos o de wuqulumlcnubnh \

b) uunwmuem.h‘ inacion de ¥ la manera en que se hard constar la creaclon, mision, modficacién o extinclon de hy ligach vici queluaiebmulmdbm
medios con rhors M-w-iommwrumhmmu(n&comsaaoE.Ecmomm; mmwnmmpummwm- en cuyos articules B9 al 114,
regula el empleo de medios ek en I celebracisn de actos do ==

Con base en lo anterior, *B Solicitante y/o Fiado" yio "Bi(los) Oblk i estan que el usa de los medias de |dentificacien que so utllicen en sus#tucion de la firma autograta, pmtbdrna mismos efecios qus 1as loyes
otorgan a las documentos cormespondientes, teniendo el mismo valor probatorio, es deckr, las obligacionas derivadas de lds pélizas de fanza se soporta mediante una frma sillzando certificados digitales

en términes de lo dispuesto por los articulos 89 af 99 Titulo Segundoe del Comercio Electrnico, Capitule |, de los Mensajes de Datos, del Cédigo de Comerelo vigente, |o cual garankza frente a terceros la idenfidad, auientcidad e integridad
de las eperaciones y serviclos prestados a “El Salicitante y/o Fiade" ylo “Elfios) Obligado(s) Solidario(s)”.

hrmu.mmmpmwmmmmmau Idoneos para la ision y extincion de yob alasop ¥ senvicio: por lo que "La Insfitucion” podra
solicitar y recibir medios el lcos slempre y cuands “El Sclicitante y/o Fiade™ y/o "Bl(los) Obligada (s) o a dela lo medios de creacion,
¥ madi uo:m ‘ ymlln itan aseguras Is d ¢ integridad de la ¥ i6n electroni y
/ |

u.—a-uueuuhumumunuumwummucc;m:ucusymau.u.ug Ia obl de "La Instiick o en esta poll expresa a través de las firmas electrénicas que fa calzan, correspondientes
akes ds "La Instiudén®, para clo ante fa Cominion Nacional de Seguros y Fianzss (CNSF).

10.-La ':_ ion de *La i en esta poiiza queds sujeta a las figuras de caducidad y ripek Il porel At 174 y 175 de la LISF, de conformidad con lo siguiente:

Cuando Ia insftucion se hubiere chiigado por empo determinedo o indsterminada, quedsri libre de su ok el en términes de lo dispuesto en el articulo 279 do esta Ley, no presents la reclamacion de fa

por
fianza dentro del plazo que se haya estipulado en fa péliza, o blen, mduhdmmnhqnllmuluphdm dela\dpmdlﬁllllnn 0, en este mismo plazo, nplﬂruhﬁﬁluthebﬂgu&nmm{nﬂnumm
exigible por Incumplimienta del fiado,

Ll dose de reck i o imi de pago por flanzas otorgadas a favor de la Federack ddD'dmﬂam.d:uaudnlyahuwdphs.dﬂmlmlnmlmﬂpﬂubmrmdemi\u

Pri da la reclamacitn a |s Ins$tuois dnnumummquumnlmmaunm hdﬂ‘udiuudvodlumhmr-bmhpﬁnd-mdwquhﬂnﬁb-hpnsﬂdh La Instiucion se
liberara por prescripcion cuando transcurra el plazo legal para que p Ia o el de Tres aflos, Io que resulte menor. Tratand: mepurﬂlnuunl:ug;du-favwd-h
Federacién, del Distrito Federal, de jos Estados y da los Munldpiu,dphul mlumlnumamhuridaru afios.

Cltllquhrlnidbddewuwuﬂmmﬁuwulbmm:lhlwnn.mwmh ién de la reck ien o v de pago de ls flanzs, inlerrumpe ls preseripeién, salvo que resulle improce dente.

11.- Cualquier alas de una paliza deberd set notficada con lwdp.dol: por eacrito, 3 "Ls Institucion” en su oficina matriz, sucurssles u oficinas de servicio, dabidamente suscrito por “El Solidtante”y *El
dose como | sl "ta por escrito, uwm'MmehtmuWummnmueummm.nmu:
nd:inn-‘-h:ﬂh-cunpﬂniydymdnu* i " se .nlurm.pm|uni;m|mlg.dun De acaptar “La Insttucion] hcmmmhwupﬂlrpdnbm 8 L]
eventual prop: acada en |os rminos del articulo 2° Fracdan [V y 180 de la LISF.

. Lanovacién de la abligacién principal exingue a la fianza, salve cansentimients expreso y por'escrifo de *La Insttucisn”, ArL 2220 CCF.

12.- Cusndo "La Institucién® nomphmlnwlmhmmnid.mhnhde flanza dentro de los plazos con que cuents legalmente pars su cumpimiento, debera pagar & “El Beneficinrio” una indemnizacion per mora de scuerdo 8
Ins tasas y valores dos'de d con lo disp por el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas.
\
’

Cuando sea pi las de fianzas p ante jos fiados y demas el de lus inde que cubierio ol presents articulo.

-
13.- En caso de quita, la flanza se reduce en la misma proparcién que la obligacion principal y la exiingue en el caso de que, en virtud de ells, quede sujeta la obligacién principal a nueves gravamenes ¢ condiclones. Art. 2847 GPF

14.- La fanza se extingue si “El Beneficiario” conceda al fisda prémropa o espera sin consentimients expreso o por escrito de “La Institucian”. Arl. 170 de la LISF. \

15.- "La Instiucion” no goza de los beneficios de orden y excusion y sus flanzas no s extinguirin aGn cuanco "Bl Beneficiaria® no requlera judicial 3l fiado por el dela princpal o cuando sin causa justificada
deje de promover en el juicio entablada contrs el flado, A, 178 de ia LISF, ”

16.= Toda dependencia de los poderes de Is Federacién, ﬂliDthFMnl.hhlEﬂHuyd.'ﬂ Municipios estan obli 3 i a “La inst les datos sobre k de quienes les soliciten
| emision de Ia flanza, as) como de informar la situacién del asunto, ya sea judicial, iquier otra 4 pmdqu.uhﬁmnhw’mdwhmﬂﬂdd-nwdhhlllmmmunluwdmn
dias natursles posteriores a la misma, Si esas autoridades no resuelven dicha solicitud dmndllpm it se e dtas en sentida negativo al soliciante. Art. 293 de la LISF,

17.- Para el debido efercicio de sus. , "El Beneficiario® debe de on su poder el original de la poliza, ssi como cuaiquier modificacian que a la misma se haga, @les como aumenw o disminuciones de manto, pramoga, ate.
pues In de |a pblia b a favor de La In dén” la ién de que ee ha extinguldo su obligacion fadora, salvo prusba de le contrario Ar. 166 de la LISF,

18.- “El Beneficlario® deberd i e “La Insttucion” y en caso de que &5ta no dé dentro del legal o que exista respecto de la resolucién emitida p orla misma, "El Beneficlario™

podri's mu slacdén, hurw-kuuduudmnnubcamlldu Naglonal para la Protecdién y Defensa de los Usuarios amwmmtcommom anis los trbunales compelentes, Ars. 270 y 280 de la LISF,

*La Institucion® cuenta con una mlind-padllm que tene por objelo mwmnyrmmﬂmmhl usuarios, |a cual debera responder por escrito dentra de un plazo quano exceda de veinta dlas hablles, contades a partr de

Ia facha de de las Lap ants (s unidad especlalizada de "La Institucion” o de la CONDUSEF, susp lap de las 8 que pudioren dar lugar, @l cameo
Ionlubhall‘umalosﬁ-ehd-llLuyquiwdnybuiot-ldm»lnﬁ icios Fis En caso de Ix péiiza & tavor de la F Federativas, Distrito Federal o Municipios, Ls nstiucian” se sujets al
dimi blecido en el Arl. 262 de la LISF, salvo que se emits ante la F para tizar tas obligaci fiscales a cargo de lerceros, pues en exe caso s e cbservand fo dispuesio por el Articulo 143 del Cadige

Fiscal de Ia. Fadmden (CFF).

18.- “La Institucion” podra constituirse en parie y gozar de todos los derechos inherentes a ese wtchr.onluuquhsdtwimivhduh en procesos, juicios u otros madhhmlmmhmnmlunw::mhm &n
todo lo que se refiera a las responsabilidades derivadas de £s5ta asi como en los procesos que se sigan a los fiados por por La a peticion de parte, "La Insktucion” debera comparece!
en los procesos o juiclos mencionados a fin de estar a las resullas de lbs mismos. Art. 287 de la LISF. o ’

20.- En cas0 de qua La Insttucién” realice un page en virtud de una pdliza, la subroga por ministeric de ley, on todoa los derechas, accianes y priviegios que a favor de “El Beneficiaria” s2 deriven de la de la obligacié tizad:

e { Vi
" “La Institucién® podri Fberanse total o de sus obligach sl par causas | les a "Bl ‘-'ulhpdlnulﬂmn.u ole resulta lad Ans. 177 de la USF.
1

{
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CONDICIONEé GENERALES DE LA POLIZA

21.- De acuerdo cun lu Disposicion 4 2.8, Fracdien Vi y Disposician 18.2.3, de la Circutar Unica de Seguros y Flanzas, cuando “La Instiucien” emita polizas con resp on maneda se Io sig

\
I, Que las obligaciones de pago que deriven de dichas contrataciones sa solventarin en los términes da la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos, ahpll}&bhmnhmqmwl

entidedes o agentes extranjeros se realioe en moneda extranjera; c
. Que el pago de las reclamaciones que realicen las Instiuciones en el extranjers, se ef por conduclo de Institud de crédito o filales de éstas, en la moneda que s¢ haya establecide
J en In poliza, yi
il nuopm:mcuryr-nhuml-cmiwmh-hrhd-d-bhnh-ngnnnkt—umhuurm P las i ad: ¢ mhlﬁmuﬁhuﬁrl‘lmﬂwn
: y Defonsa al Usuario de Servicl icto y demas disposich hgﬂu, sin perjuicio de que en los casos de fanzas en que ol He |a oblig: surta sus efectos

f\mdﬂ!mﬁbrﬁmﬁmdnp‘mh pliacien de laz homes

23.- "E] Solicitante ylo Frade” yfa ‘Bl(los) Obligade{s) Salidario(s)" aceptan que émom indubtablemente el contenido del Articulo 283 de la Ley de instiuciones de Seguros y de Fianzas que se ranscribe a cantinuacion:

-An'rchanus.-sm-nelmprmmmdmmpnmhdummanb wusndo las Instituck reciban la E:-mpulln-pnrp'prhd-l* fick lo haran del mis del fiado o, en su caso, del
eolicitantn, oblig asher ¢l an que s vence el plazo establecide en la Ley, &n las polizas de fianza o en los p i o rales dos con los ficiarios,
para resciver o inconformarse en nmh de la reclamadion,
Por au pare, el fiado, i , obligad: lidarios y ! esmran obigados a K als ién op te todos |os el cién que sean ios pam s
¥, ensu caso, la tificacion de I ién o blen su imp ds, incluyéndese en esle caso las L con la Mw-hmaaum.mummuupﬁmnm
Asimisme, cuanda se quela ion &3 lotal o ' [ i ‘tendran la obligacion de proveera la Institucién las cantidad ries para que ésta haga el pago delo que 3¢ reconozea al beneficiario,
Enauduﬂelu i naudbllu I yla idn o los pagos parciales a/que sa refiere ol parrafo anterior, realizara of pago de Ia reclamaci da por el ia y, en este caso, e fiado,
lid o fiad estarin obligados a isar a la 1o que @ ésta le corresponda en los Krminos del contrato respectiva o de estz Ley, sin que puedan openerse a I Inatitucién |as

excepeiv uu que el fado I.Mm frente a su acreedor, Inckiyendo la del paga de lo indebido, por lo que na seran aplicables en ningdn caso, lox articulos 2832y 2833 del Codigo Civil Fedaral, y los corralativos del Distrito Federal
y de los Estados da |a Repiblica,

En los d¢ que if la obligacion del fiado, i u abligade solidarie con |a Instiudon, s  podrd pactar que ta Institucién realizara el page dl !u o mu'h_lun it hasta por el
monto sin Idad de notifcacion previa al fiado, al sefidtante, a sus obligados solidarios 0 a mumhhﬂlru,nldlque éstos muulmlcne : v dando b afi exenta de la
chligaciun de tener que impugnar U oponerse a la ejecucion de Ia fanza. En este casg, el fado, lprvveeflh las que éstale

soficile 1ara hacer ¢l paga de lo que se reconazea al benshciaro o, en su caso, a reembolsar a a Insttiden lo que a esta llcurllqlmthlnln terminas del contrato respactivo o de esta Ley, sin que puedan oponaria fas
exeepciones que el finda keviera Fente & su sereedor, incluyendo |a del pago de 1o indebida, por o que no seran aplicables en ningin caso, los anticulas 2832 y 2833 del Codigo Civil Federnl, y los correlativos del Distrita Federal
y de los Estados de Ia Repoblica,

No obstiite lo establecids en los dos pamalos i el tado , acciones y uuupdmu frente a su acreedor para um-ndu 1a improcadencia del pago hecho por la Inatitucion y de los dafics y
perjuicios que con ese mative le hublere causado. Cuando los que hubleren M:hn el pago s la hugren el alos podran recup lo que & su darecho convinlere en
cantra del fiado y por via de 0 Il\wtl que coma b i du |a fanza & hizo efectiva. Las al mer fd por el “podran d ciar sl pleito af deudor principal, ast
comn al wofidt umwetmm!mlumbuwemanamnhnu Enmmqucnuipndpﬁnnmﬂhiadnm les pedj la que se

cantra Is inutitucion. Lo antaror también uua mplicable en los pi di ifi ¥ juldos asl came en los p que se &l artiaulo 288 de este orden aminio.
En:-u-hwunnw;n-uidopn lindicado objeto, les perudicera la que se de contra fa an—!nrhntlenmuplhahl-mhl ¥ juicios arbl asl como
en los pi que s al articulo 288 de este ordenamienta,

El texto o2 este artculo s¢ hard saber de manera inequivoca al fisdo, al solicitante y, en su caso, a los a fi .y debera ribirs en & contralo solicitud respectivo,

La Instinicion, en todo momento, tendra derecha a oponer al baneficiatio la comp ensacion de lo que éste deba al fado, excepto cuando el deudar hublere renunciado previa y expresamente o efla.®

GUIA PARA PRESENTACION DE RECLAMACIONES !

De i con lo por el srticulo 278 de la Ley de insBtuciones de Seguros y de Fianzas, los benefdarios de flanzas deberan sus reclamacie de los derech
ohi:n:imumn conslen en la pollza di ante ia En caso que ésta nul-&i:mnhdmdmwudltmina legat nqmmmhml&druuﬂbdlll mmmuwl-mmm
podra, & su eleccion, hacer valer aus dereches ante la Comisién Naclonal para la Proteceion y Defensa de les Usuarios de Servic 3 © blen, snblw &n los Emminos previstos por el articulo 280 de esta

Ley.

En las mclamaciones on conlra de las Insttuciones, se obzarvars lo siguiente: == 3

I El beneficlario requerira por escrito a la Institucién de que s& ate & pago de & fianza, da la d ian y demas que sean pana I ex yis ddala

obligacidn gerantzada por fa fanza. La institucion tandra derecho a solicitar al ficiario tado Gpe de o d que sean con la fanza motiva de la redamacién, para ko

/ cual dispondra de un plazo hast de quince dias, contade & partr de la fecha en que le fue presenmda dicha reclamscian. En este caso, el beneficiario mhmﬂnmwupmmhummnmna
informacian requendas y de no hacerio en dicho término, se tendra pot Inteprada la redamacion.

La institudon tendra derecho a soficitar 8l beneficiario lodo tpo de o Qque sean can |a fianza motiva de la r para lo cual disp de un piazo hasta de
quince dias, contado a partir de & fecha en que le lua presentada dicha En esie caso, ficiarie tendri quince dias para la dién e Infe ridas y de no hacerlo en
dicho lérmino, se tendra par integrada fa redamacian, =
Si fa Institucion no hace uso del dereche a que se refiere el pamrafo anterior, s2 tendr por far del b i
Una vezintegrada la reclamacdion en los terminos de los dos parrats antarores, la Insiucion tendra un plazo hasts de treinta dias, contado & pantr de Ja fecha en que fue integrada la r-dmnhn para proceder a
su pago, uauumo.pm por escritc al s rarones, causas o motivos de su improcedancia;
- |
n Si mjilclo de la instit procede parcalments la redlamacion, podrd hacer el pago de lo que recanozes dentro del plazo que ale en fa fraccién anteror y el beneficiado estar

obligada a mcibiro, sin perjuicio de que haga valer sus derechos por la diferencia, en los trminos de la fraccion Iil de este articulo, Si of pago'se hace después del plaxe referido, la Institucion deberd cubrir os
I;‘Iemmu mencianados en ef articulo 283 de esta Ley, en el lapso que dicho articudo establece, contado a partr de la fecha en que debio hacerse el pago, tenienda el beneficiarlo accién en los irminos del aicula
de esta Ley;

nm - Cuando el beneficiaric no esth ifo con b resol “m-luhwhmmuhmmnwhnmmmn:udr-n-hCm-iﬁnlhdu-lplnh?roueddnyw'nuummmnuhwﬂn
Finanderos a efecto de que su redamacién se lleve o través de un procedimiento condiiatorie, o hacer valer sus dereches an e los en el artculo 280 de esta Ley, y;

v, Lasola dela ala en los términos de I fraccion | de este anicule, \ lapr cida en el articulo 175 de esm Ley.

SEGUNDA.- Conform o a la Disposicion 4.2.8. Fruccion VIl del hpmhﬂlduharmluumde.kwuyﬁmm se.da a conocer al “Benef “dela fianza, la sig Los recha que formule el ‘B
Beneficiaria” debersn =er presentados en el domidilio de sus oficinas o de esta b deberan ser originales, firmades por el “Beneficiaric” de la péliza de fanza, o su representanta legal y deberan contener coma minimo los.
slguientes datos, con =| objeto de que la cuente con parala i de su ia total o parcial son: A) Fecha de Ia reclamacion, By Ndmero de la péiiza de fanza relacionada con fa reclamacién; C) En caso
de fanza electrénica, debsran el Cadiga de S y folio pr & por “La \ D) Fecha de expedidén de la flanza; E) Monto de la fisnxa; Fj Nombre o denominacién del fado; G) Namtllno&nmhﬂ
Beneficlaria®; H) Domidiio de “El Bmllnllrlo pmoirr&dlﬂrnm 1) Descripeion de Ia JR del contrats uente (fechas, ndmero de contrato, etc.) K) Descripcian del

garantizada que motiva la pi a do el mﬁmmmwuwthuﬂMnyL}Ehmmhmu.

TERCERA.- Conforme & lo dispuesio por el artculo 279 y 282 de la Ley de Insttuciones de Segurosy de Fianzns, esi como a lo esmblecido por |a Disposicien 4.2.8, Fraccién Vil de la muﬂu de Seguros y Fianzas, iodos los reclamos
ymwmmudnpannﬂelm.mhmmw-mmdimm-nllmhlnhh;uﬂmnummdcnhInlMan en ariginal y frma del "B legal, por lo que no se admitrin a
tramite reclamos o requerimlenios de pagb de fianza por medios el [ quier otro medio distinto al pre disado en esta Disposicién,

CUARTA.-I:mlme-leaspuempddlwurr!r:mumIdohuyu-hxnmdumd.s.gumydthnnneomrlnmgudul"‘ i ‘la . de probar L o
de la cbligacién garartizads, por le que na pedra candiclonar o relevarse de tsl obl oal 8 yrnFhm'dmmub&puunmnlmhiﬂhhtqklmﬂwlmnde

Segumos y de Fianzas

miﬂTA.,-cmrmmnlompuuuur-lmo:ﬂﬁhwwhim-n&ﬂmyxﬁmﬂ comuud"!enekhllp dallpruemullmnh. i Distrito Federal o Municipios, para ks

Ill@::‘:ﬁiPmﬂimn.*hﬁﬂl-MﬂPﬂmMmlmdnmlmm que confol A M&mhuhmmmhmyhl’mﬂh
0 5igu!

*Décima Segunda.- En tamo se expida ol Regl a qua hacen referencia los articulos 278 y 282 de Iu Ley de Instiuciones de Segures y de Fianzas, se aplicara, en lo cond la bleddo en el R del articulo 85 de fa
Lly&dﬂhhﬁcmklﬁmund bro de fia # favor de la Fedaracion, del Distrits Federal, de los Estados y de los Municipios, distintas de las que garantizan obligaciones fiscales federales u cargo de terceros,”

Pmahl.c.an de las farizas a favor de Ia Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y da los Munidplos, ademas se debera obsarvar ko que, respecto a las mismas, %0 provea en las di ici lepales, regl ¥
aplcables.

SEXTA.- Cuando "La Istiucien” no cumpla con Ins obigaciones asumidas en la poliza de fanza deniro de los plazos con que cuenta legalmente para su cumplimienta, debera pagar 8 "B Beneficlario® una Indemnizacién por mom de acuerds
u ins tesas y volores puctados de con lo di por el articulo 283 de Ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,

Cunndo sea procedents, las instituciones de fianzas promaveran ante los findos y domds obligados, el reembolso de las indemnizacones que hubiesen cublerto conforme al presente articulo.

El presente documento quedd registado en el portal de |a Comisién Nacional de Seguros y Flanzas, a partir del dia 30 de abril de 2015, con el nimem RESP-F0018-0122-2015
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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 validacién en linea

Fianza 24A65336
FIADO BENEFICIARIO
HOSPITAL MORELOS, INSTITUTO MEXICANO DEL
S.A.DEC.V. SEGURO SOCIAL
Movimiento
FOLIO CLAVE ENDOSO TIPO MOVIMIENTO
] ] EMISION
Regresar

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

Codigo de validacion: IS

OBLIGACION MONTQ MONEDA,

CUMPLIMIENTO  10,344.82 PESOS

MONTO FECHA EMISION

10,344.82 20/11/2024

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

SE ELIMINA CODIGO DE VALIDACION Y FOLIO , ENDOSO DE PERSONA MORAL,
POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIONI IIl, Y 118 DE
LA LFTAIP, DOF. 9 MAYO 2016. CLAVE DE ENDOSO.



. Grupo Mexicano de Seguros S.A. de C.V.

Tecoyotitla 412 Edificio GMX
< GMX Col. Ex Hacienda de Guadalupe Chimalistac,
S Ciudad de México, 01050, Tel. 55 5480 4000

RENOVACION INDIVIDUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL - ESTABLECIMIENTOS PARA LA SALUD
IDENTIFICADOR DE POLIZA: 01-058-07000096-00000-08

OFICINA PRODUCTO POLIZA ENDOSO RENOVACION

01 CIUDAD DE MEXICO 058 I 00000 08

Grupo Mexicano de Seguros, S.A. de C.V., en adelante mencionada como GMX SEGUROS, asegura de acuerdo con las
condiciones generales y particulares de esta pdliza a la persona fisica 0 moral denominado en adelante El Asegurado:

Contratante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V. RFC HMO0950626QK7
JAZMIN 2, L. . L
Domicilio CHAPULTEPEC,CUERNAVACA CUERNAVACA Fecha de Nacimiento / Constitucion
Entidad/C.P. | MORELOS 62450 26 JUNIO 1995
]
Agente
Vigencia 365 Dias Fecha Emision | 19 MARZO 2024
Desde 01 MARZO 2024 12:00 horas de la Ciudad de México Moneda NACIONAL
Hasta . -
01 MARZO 2025 12:00 horas de la Ciudad de México Forma de Pago | TRIMESTRAL

Descripcién de Bienes y Riesgos Cubiertos:

Los bienes cubiertos, ubicacion, giro o actividad, sumas aseguradas, deducibles y, en su caso, coaseguro se describen
en la especificacion anexa a esta poliza.

Prima Neta Recargo Derecho I.V.A. Total
Prima $169,700.00 $10,860.80 $2,000.00 $29,209.71 $211,770.51

En cumplimiento a lo dispuesto en 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 seqguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir
del dia 22 de junio de 2023, con el numero CGEN-S0092-0034-2023; a partir del dia 7 de
septiembre de 2023, con el numero RESP-S0092-0002-2023 y a partir del dia 26 de
noviembre de 2015, con el niumero CNSF-S0092-0451-2015/CONDUSEF-002515-03.

Articulo. 25.- Si el contenido de la p6liza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra

pedir la rectificacién correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia que reciba la pdéliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la p6liza o de sus modificaciones.

En términos de lo cual Grupo Mexicano de Seguros, S.A. de C.V,, firma la presente pdliza en la Ciudad de
México. Esta poliza no es un comprobante de pago, por lo que es necesario exigir su recibo al liquidar la
prima.

Firma del funcionario autorizado

SE ELIMINA NUMERO DE AGENTE. NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA, CODIGO QR 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 I, 1Il'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016. NUMERO DE POLIZA



. Grupo Mexicano de Seguros S.A. de C.V.
Tecoyotitla 412 Edificio GMX

< GMX Col. Ex Hacienda de Guadalupe Chimalistac,
S Ciudad de México, 01050, Tel. 55 5480 4000

RENOVACION INDIVIDUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL - ESTABLECIMIENTOS PARA LA SALUD
IDENTIFICADOR DE POLIZA: 01-058-07000096-00000-08

GMX Seguros, pone a disposicion del asegurado sus derechos y obligaciones, asi como las coberturas, exclusiones,
restricciones que forman parte de este Contrato de Seguro que se encuentran contenidos en esta pdliza y en toda la
documentacion que forman parte integral del Contrato de Seguro y pueden ser consultados en www.gmx.com.mx

Las condiciones generales aplicables al presente seguro se entregan al Asegurado junto con esta pdéliza, de igual modo se
encuentran a su disposicion en las oficinas de GMX Seguros en la direcciéon establecida en la presente.

Asimismo, el asegurado reconoce que la eleccién de las coberturas amparadas, deducibles y limites maximos de
responsabilidad, han sido responsabilidad suya en su caracter de asegurado y/o contratante, ademas de que el monto de
las primas es de su conocimiento, por lo que acepta que su eleccion no fue influenciada por la aseguradora en forma alguna,
ademas de que sabe y entiende que la Institucién cuenta con otras coberturas a las elegidas que no fueron de su interés.

GMX Seguros pone a su alcance, para una consulta mas clara y sencilla, los preceptos legales més utilizados en esta pdliza
en la pagina web www.gmx.com.mx

En GMX Seguros, ponemos a su disposicion en caso de alguna consulta, reclamacion o aclaracion relacionada con su
Seguro, nuestra Unidad Especializada de Atencidn a Usuarios (UNE), ubicada en Tecoyotitla nUmero 412, Edificio GMX,
colonia Ex Hacienda de Guadalupe Chimalistac, C6digo Postal 01050, Delegacion Alvaro Obregon, Ciudad de México, o si
lo prefiere comunicarse al teléfono 01 (800) 718 89 46 y al (55) 54 80 40 00, en un horario de atencién de lunes a jueves de
8:30 a 17:30 horas y viernes de 8:30 a 15:00 horas, y al correo electrénico unidad.especializada@gmx.com.mx

En caso de dudas, quejas, reclamaciones o consultar informacion, podréd acudir ala Comision Nacional para la Proteccion
y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con domicilio en Insurgentes Sur Numero 762, Colonia
del Valle, Delegacion Benito Juarez, Codigo Postal 03100, Ciudad de Meéxico, correo electronico
asesoria@condusef.gob.mx, teléfono 01 800 999 8080 y 5340 0999 o consultar la pagina electréonica en internet
www.condusef.gob.mx.

Glosario de Abreviaturas

C.P.  Cddigo Postal.

I.V.A. Impuesto al Valor Agregado.

R.C.  Responsabilidad Civil.

R.F.C. Registro Federal de Contribuyentes.

S.M.E. Seguro Mdltiple Empresarial.



http://www.gmx.com.mx/
http://www.gmx.com.mx/
mailto:unidad.especializada@gmx.com.mx
http://www.condusef.gob.mx/

	S4M0240 S18-AD-150-2024 HOSPITAL MORELOS, S.A. DE C.V. SERV MED SUBROG ELECTROMIOG CUAUTLA_EDITADO_redacted.pdf (p.9-83)
	S4M0240 S18-AD-150-2024 HOSPITAL MORELOS, S.A. DE C.V. SERV MED SUBROG ELECTROMIOG CUAUTLA_EDITADO_redacted.pdf (p.2-76)
	S4M0240 S18-AD-150-2024 HOSPITAL MORELOS, S.A. DE C.V. SERV MED SUBROG ELECTROMIOG CUAUTLA.pdf
	S4M0240 S18-AD-150-2024 HOSPITAL MORELOS, S.A. DE C.V. SERV MED SUBROG ELECTROMIOG CUAUTLA.pdf
	ANEXO 1 DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.pdf
	ANEXO 2 PROPUESTA TECNICA.pdf
	Binder1.pdf
	ASIGNACION.pdf
	15490673_E_15_ANEXO_6.pdf
	15490671_E_17_ANEXO_8.pdf

	Páginas desde15490765_E_2_PROPUESTA_TECNICA_ANEXO_1_Y_2.pdf

	ANEXO 3 PROPUESTA ECONOMICA.pdf
	Anexo 4 Formato de Fianza.pdf
	ANEXO 5 ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y AUXILIAR.pdf
	7.Administrador de contrato.pdf
	8.Aux de admon.pdf
	9.Representante técnico.pdf


	BRWAC50DEF61F63_109783.pdf
	Páginas desdeS4M0088 S18-AD-15-2024 HOSPITAL MORELOS, S.A. DE C.V. ELECTROMIOGRAFIAS ZONA ZACATEPEC.pdf



