ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA A
GOBIERNO DE [ m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS ADJUDICACION $18/AD/001/2025
MEXICO ):) AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025
./, | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IM$ e | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Contrato
, 050GYRO007N05125-003-00
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS REGISTRO SAI
S4M0252

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
RESONANCIA MAGNETICA ZONA ZACATEPEC (PARTIDA 5), 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. MONICA ARRIAGA ARROYO, EN SU CARACTER DE
ENCARGADA DEL DESPACHO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Y REPRESENTANTE LEGAL, Y POR LA OTRA,
HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR"
REPRESENTADO POR LA C. ARACELI CORTES CAZARES, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE 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. MONICA ARRIAGA ARROYO, en su cargo de
encargada del despacho del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Morelos, con R.F.C. | NI, acredita su personalidad en términos
del acuerdo con el nombramiento otorgado con fecha 28 de noviembre de 2024,
mediante oficio 09.9001.G00000.G000/2024/248, como encargada del despacho
del 6rgano de operacion administrativa desconcentrada estatal morelos del Instituto
Mexicano del Seguro Social, instrumento juridico debidamente inscrito ante
el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio numero 97-
5-05122024-112440 con fecha 05 de diciembre de 2024, con fundamento en el
articulo 24 Y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41,
45'Y 46 de su Reglamento, es un servidor publico adscrito a la misma que cuenta
con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido
en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario
celebrar un convenio modificatorio.

.3 Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social el M.E. RAUL AGUILAR LARA, Encargado de la Coordinacion de
Prevencién y Atencién a la Salud, con R.F.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

SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL
Pa'gina 1 de 19 POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiS[CA IDENTIFICADA E

IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON

FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.



ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA 5
GOBIERNO DE (S m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS ADJUDICACION $18/AD/001/2025
M f: X I C O @ ) @ AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025
&, | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS 1eeiae COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Contrato

] 050GYR007N05125-003-00

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y

CONTRATACION DE SERVICIOS REGISTRO SAI
S4M0252

por escrito y firmado por el servidor facultado para ello informando a "EL PROVEEDOR";
para los efectos del presente contrato, interviene como Area Requirente el M.E. ERIC
OLIVERA MAVIL, encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas y Area
Técnica el RAUL AGUILAR LARA, Encargado de la Coordinacién de Prevencién y Atencién
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.
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/001/2025, cuya asignacion
se llevé a cabo el 18 de diciembre de 2024, al amparo de lo establecido en los articulos 134
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 26 FRACCION |lI, 26
Bis fraccion I, 41 V y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, “LAASSP”, 85 de su Reglamento (RLAASSP) y demas disposiciones aplicables
en la materia.

.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42062106 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo numero 0000000488-2025 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 Federacioén para el Ejercicio Fiscal 2025 por parte de la H. Camara de Diputados del
Congreso de la Unién, por lo que el cumplimiento de las obligaciones del presente contrato
queda sujeto para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que
cuente el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la
Federacion que para el ejercicio fiscal 2025 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 sefiala 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. 26777, de fecha 7 de septiembre de
2011, otorgada ante la Fe del notario publico No. 1, de la Novena Demarcacién Notarial del
Estado de Morelos, Lic. Gregorio Alejandro Gomez Maldonado; denominada HOSPITAL
CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V,, su objeto social consiste entre otras actividades,

.2 La C. ARACELI CORTES CAZARES quien acredita su personalidad en términos de la
escritura publica numero 41380 de 13 de abril de 2013, pasada ante la Fe del notario
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publico No. 1, de la Novena Demarcacién Notarial del Estado de Morelos, Lic. Gregorio
Alejandro Gomez Maldonado, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha
sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

I.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes HCV11090783A y con Registro
Patronal ante “EL INSTITUTO” numero IMSS

I.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social,
conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,
INFONAVIT e IMSS, respectivamente. Anexo 6 (SEIS)

1.6 Tiene establecido su domicilio en Avenida Teopanzolco 211, interior 401 colonia Vista
Hermosa, Cuernavaca, Morelos, C.P. 62290 mismo que sefiala para los fines y efectos

legales del presente contrato. Cuenta con correo electronico
antonio_cometa67@hotmail.com;jefaturalaboratorio@hospitalcenter.mx teléfono
7771001373.

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE RESONANCIA MAGNETICA ZONA ZACATEPEC
(PARTIDA 5), en los términos y condiciones establecidos en la Adjudicacion Directa Electronica
No. S18/AD/001/2025, este contrato y sus anexos que se enlistan a continuacion y que forman
parte integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
Anexo 2 (DOS) PROPUESTA TECNICA, TERMINOS Y CONDICIONES.
Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.
Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.
Anexo 5 (CINCO) OFICIOS DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y DE SU
AUXILIAR.
Anexo 6 (SEIS) CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES SAT, IMSS E
INFONAVIT.
SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO
CONFIDENGIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL,

IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I1'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $172,413.80 (CIENTO SETENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS TRECE PESOS 80/100 M.N.) antes de IVA y un monto maximo de
$431,034.49 (CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL TREINTA Y CUATRO PESOS 49/100
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 RESONANCIA MAGNETICA ZONA
ZACATEPEC (PARTIDA 5), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo
extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Método de pago: pago electronico

Existencia de un contrato o convenio formalizado

Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT

Solicitud de subrogacion de servicio (4-30-2/03)

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

Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

10. Copia del contrato y de la fianza con la primera factura.

11. Acta entrega de Servicios

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

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

14. Para contratos que rebasen los $300,000.00 debera presentar con cada factura a cobro,

consulta vigente y positiva del SAT, IMSS e INFONAVIT.

CoNoOoORWN =
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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 relna 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”, sefhalados en la tabla que se indica a continuacién por
cuanto hace al SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE RESONANCIA MAGNETICA ZONA
ZACATEPEC (PARTIDA 5), y Anexo 2 (DOS), el cual forma parte del presente contrato.

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
PRESTACION DEL CLAVE CANTIDAD O
PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO SERVICIO CUCOP VEDIDA
El licitante debera
1 MEDICINA NUCLEAR ZONA CUERNAVACA ofertar el servicio, 33900007
considerando un
2 MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC horario de lunes a 33900007
3 RESONANCIA MAGNETICA ZONA domingo en horario de
CUERNAVACA 8:00 a 20:00 horas: 33900007
4 RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUAUTLA (solicitando que 33900007
5 RESONANCIA MAGNETICA ZONA considere en caso de
ZACATEPEC pacientes de mayor 33900007
6 | TOMOGRAFIA ZONA CUERNAVACA elaria los horarios De acuerdo
matutinos y para 33900007 | la solicitud de
pacientes locales los Servicios bor
7 TOMOGRAFIA ZONA ZACATEPEC vespertinos) y que el 33900007 e Igs
8 LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA tiempo maximo para el pUni ades
CUERNAVACA otorgamiento de la cita | 33900007 Médicas
9 SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA sera de 1 dia habil Hospitalari
CUERNAVACA posteriores a la 33900007 osprialarias.
10 SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA CUAUTLA solicit.ud que se !'ealice; 33900007
11 |SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA V:;g:g%"emggtse
ZACATEPEC para recibir la atencion 33900007
12 ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA serd de treinta minutos.
CUERNAVACA Excepto Servicio 33900007
13 ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA Subrogado De
ZACATEPEC Auxiliares De 33900007
14 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUERNAVACA Diagnostico Zona 33900007
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Cuautla, ya que este
15 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA servicio debera

, 33900007
prestarse si el HGZ/MF
No. 7 lo solicita de 33900007

16 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA ZACATEPEC

17 | OFTALMOLOGIA ZONA CUERNAVACA lunes a domingo las 24
horas del dia. 33900007
18 | OFTALMOLOGIA ZONA CUAUTLA 33900007
19 | OFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC 33900007
20 | SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA 33900007

21 ECOCARDIOGRAMA

33900007

Entrega:

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

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

EL PROVEEDOR debera de requisitar el formato “INFORME DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADO PROVEEDORES” (Anexo 02) contenido en el Anexo 2 del presente contrato. El
cual debera ser enviado de manera semanal mediante correo electronico a los correos
electrénicos que a continuacion se enlistan a los directivos de la partida que participe:

UNIDAD NOMBRE CORREO
COORDINACION AUXILIAR C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
OPERATIVA ADMINISTRATIVA | L.A. Victor Manuel Betanzos Nava victor.betanzos@imss.gob.mx
M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada minetteh.garcia@imss.gob.mx
HGZ/MF NO. 5 C.P. Gustavo Castrejon Martinez qustavo.castrejon@imss.gob.mx

EL PROVEEDOR se obliga a requisitar el formato “INFORMACION DE FACTURACION’
(Anexo 03) contenido en el Anexo 2 del presente contrato. El cual debera ser enviado junto con
la informaciéon semanal mediante correo electronico a los correos electronicos que a
continuacion se enlistan a los directivos de la partida que participe, dentro de los 3 dias habiles
de la semana inmediata siguiente.

Cabe sefialar que la informacién generada en la operacion de éstos, sera propiedad del Instituto
y sOlo podra ser utilizada por persona fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento
por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal de
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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.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de enero de
2025 al 28 de febrero de 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.
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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 1, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir
una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas
de este contrato; mediante fianza expedida por compania afianzadora mexicana autorizada por
la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el
IVA.

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

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento
se podra realizar de manera electrénica a los correos
miguel.jahen@imss.gob.mx;georgina.ayala@imss.gob.mx

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

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

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

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

Una vez cumplidas las obligaciones a 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 cancelacién de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

Pagina 9 de 19



mailto:miguel.jahen@imss.gob.mx;georgina.ayala@imss.gob.mx

ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA A
GOBIERNO DE [ m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS ADJUDICACION $18/AD/001/2025
MEXICO ):) AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025
./, | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IM$ e | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Contrato
, 050GYRO007N05125-003-00
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS REGISTRO SAI
S4M0252

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

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

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

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

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

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

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. RAUL AGUILAR
LARA, titular de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud, con R.F.C.
I quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR?” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo

SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR
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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 reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

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

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.

e 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.

¢ 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 coordinaciéon 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 CORREO
COORDINACION AUXILIAR C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
OPERATIVA ADMINISTRATIVA | L.A. Victor Manuel Betanzos Nava victor.betanzos@imss.gob.mx
M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada minetteh.garcia@imss.gob.mx
HGZ/MF NO. 5 C.P. Gustavo Castrejon Martinez qustavo.castrejon@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.
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El proveedor autorizara al instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

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

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

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

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema eb5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

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

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 1.V.A., en el supuesto
siguiente

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

e Cuando el proveedor no preste el servicio que se le haya requerido dentro del plazo
sefalado en el presente contrato y sus anexos, considerandose este plazo como entrega
oportuna: cita el mismo dia y un maximo de cuatro dias. Una vez transcurrido (1) un dia
habil posterior a la fecha comprometida para la realizacién del servicio, sera potestativo
para el instituto aceptar el motivo de retraso.
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El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA
CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacion de las
mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“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

e Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafos y perjuicios que puedan
suceder con motivo del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. Si (x ) no ()
monto a solicitar 50% del monto de la partida (S) que oferte, En caso de resultar
asignado en mas de una partida, se considerara el 50% del monto de la partida mas
alta; Alcance: que ampare los dafios y perjuicios que ocasione al Instituto y/o al
patrimonio del mismo, a su personal, asi como los que cause a terceros en sus bienes o
personas durante la prestacion o consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafo y/o perjuicio al
instituto o a los derechohabientes. Forma de acreditarla Pdéliza de responsabilidad civil
EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los danos y/o
perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a EL
INSTITUTO y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento
juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
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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
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de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislaciéon 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 desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

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

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

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

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

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

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

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos 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. MONICA ARRIAGA ARROYO encarGADA DEL DEspacHO [ G
DEL ORGANO DE OPERACION
REPRESENTANTE LEGAL RoANODE OPER
DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS
M.E. RAUL AGUILAR LARA ENCARGADO DE LA _
COORDINACION DE PREVENCION

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y ATENCION A LA SALUD

POR:
"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V. HCV11090783A

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: RAUL AGUILAR LARA Numero de Serie: [ ENGTGTNGN
rrc I Fecha de Firma: 24/12/2024 10:54
Certificado:

Firma:

Firmante: MONICA ARRIAGA ARROYO Numero de Serie: _
rrc I Fecha de Firma: 27/12/2024 14:19
Certificado:

Firma:

Firmante: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV Numero de Serie: [ NG
RFC: HCV11090783A Fecha de Firma: 28/12/2024 10:43
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: 050GYR007N05125-003-00

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 IlI, ASI COMO 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO:  0000000488-2025 .|| Dictamen de Inversién
Dic@aﬁaan de Gasto
Dependencia Solicitante: lj! Morelos ]
(189001 Oficina del OOAD MORELOS |
[ 250100 Coordinacion de Soporte Médico |
Concepto: DDP 2025, SERVICIO RESONANCIA MAGNETICA HGZ No. 5 (ENERO-FEB 2025) REF 2221/2024
— Fecha Elaboracion: | 27/11/2024 |
Total Comprometido (en pesos): 3 500,000.00
SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB, Unidad de Informacion: 180202 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros
COMPROMETIDO MENSUAL (an milas da pesoa):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
500.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (nn milas do pesoa):
5,180.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

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

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

ATENTAMENTE

DELEGACI

DIA MES ANO
- A UIN(;’LATC ALBERTO DICTAMINADO DEFINITIVO
3]

/ ] X

3
J ‘
chﬁmgn DMO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : 3 .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H, CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL

EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2025.
Clave: 6170-009-001
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“4i, GOBIERNO DE ' ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA 4"
e N J DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS .
“«-,___‘-__g';' MEXICO IMSS [

—~J, L

ASIGNACION

FECHA: 18 DE DICIEMBRE DE 2024
NUMERO DE HOJAS: UNA

PARA: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V.
AT'N. VENTAS GOBIERNO
RFC: HCV 110907 83A

CORREO ELECTRONICO: jefaturalaboratorio@hospitalcenter.mx; antonio_cometa67 @hotmail.com

CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
$18/AD/001/2025 MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION

ARTICULO: 41 FRACCION V DE LA LAASSP

EXP. COMPRANET:AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025 CODIGO EXP. COMPRANET:E-2024-00114207
NUMERQ DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N05125-003-00

REGISTRO SAl: S4M0252

DICTAMEN DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000000488-2025 FECHA: 27/11/2024
SERVICIO MEDICO G2 Lo ©
PARTIDA Bl rE MONTO MINIMO | MONTQ MAXIMO
ANTES DE IVA ANTES DE IVA
RESONANCIA MAGNETICA
5 ZOMA ZACATEDEG $ 172,413.80 $  431,034.49

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia comprendera: 01 DE ENERO DE 2025 Al 28 DE FEBRERO DE 2025

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN WA
MONTO DE LA FIANZA: $ 43,103.44

El suministro del servicios debera realizarse conforme a lo estipulado en el Anexo Técnico y Términos y
condiciones, asi mismo le informo que debera firmar contrato a mas tardar el dia 15 dias naturales posteriores a
la fecha de asignacién a través del Modulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de COMPRANET; asi
misme una vez formalizado el contrato debera realizar la impresion en el médulo antes sefialado, 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 cualguier aclaracién favor de comunicarse con la C.P.

Ameérica V. Morales Becerril via correo electrénico america.morales@imss.gob.mx

ATENTAMENTE
“Seguridad y Solidaridad Soci

LIC. J
TIF ACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.
7 —
Superviso: C.P. Luisa Amalia Viazcan Perez.- Jefa del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicio

Reviso: Lic. Rodrigo Rangel Capetillo.- Jefe de la Oficina de Adquisicién de Bienes y Cantratacién de S%zg

Elaboro: C.P. América Virginia Morales Becerril.- N47 Lider de Prcyecto‘C

/

¢

AV, PLAN DE AYALA NOQ. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P, 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777 3156422 ;

Felipe Carrillc
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Cuernavaca, Morelos, a 17 de diciembre de 2024
Adjudicacion Directa Electronica Nacional
NUmero: AA-50-GYR-050GYRO007-N-51-2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”

Asunto: Propuesta Técnica

PROPUESTA TECNICA

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 17 de diciembre de 2024
Adjudicacion Directa Electronica Nacional
Numero: AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025

“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”
Asunto: Propuesta Técnica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

PROPUESTA TECNICA
REFERENTE AL

ANEXO 1. ANEXO TECNICO

ANEXO 2. TERMINOS Y CONDICIONES

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029




1895

HOSPITAL
L EN B ISO

VistaHermosa
9001 - 2015

QUALITY & PROCESS
COMPLIANT

Cuernavaca, Morelos, a 17 de diciembre de 2024

v@%

/70/
01e21pI

\oternatjo,
17

/\/\/\/\

Adjudicacion Directa Electronica Nacional
Numero: AA-50-GYR-050GYRO007-N-51-2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”
Asunto: Propuesta Técnica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

ANEXO 1.- ANEXO TECNICO

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. -
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospltalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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Adjudicacion Directa Electronica Nacional
Numero: AA-50-GYR-050GYRO007-N-51-2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”
Asunto: Propuesta Técnica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

ANEXO 1.- ANEXO TECNICO

PARA LA CONTRATACION DE: “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA
LA ZONA CUERNAVAEACUAUTLA Y ZACATEPEC”

Entidad Contratante: Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud

Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel

Numero de Identificacién de la Adjudicacion Directa Electrénica Nacional: AA-50-GYR-
050GYRO007-N-51-2025

CLAVE CUCOP 33900007

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 17 de diciembre de 2024

Adjudicacion Directa Electron

ica Nacional

NUmero: AA-50-GYR-050GYRO007-N-51-2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”
Asunto: Propuesta Técnica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

El presente Anexo Técnico cuenta con la totalidad de elementos de acuerdo con el numeral 4.24.3
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) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados

Clave CUCOP: 33900007

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO QUE

OFERTAMOS

PARTIDA

SERVICIO A
SUBROGAR

ZONA

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)

CLAVE
cucor

3,4,5

RESONANCIA
MAGNETICA

CUERNAVACA,
CUAUTLAY
ZACATEPEC

La contratacion de este servicio permitird la atencién oportuna
de la derechohabiencia debido a que la resonancia magnética
proporciona imagenes detalladas de la estructura anatémica,
también cumple una funcion esencial en la observacion de otras
partes del cuerpo. Permite detectar sintomas de esclerosis
arterial en el corazdn, asi como hernias de disco, cartilagos
rotos y tumores en la columna vertebral, los huesos y las

articulaciones.

33900007

PARTIDA

SERVICIO A
SUBROGAR

ZONA

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO)

CLAVE
cucop

6,7

TOMOGRAFIA

CUERNAVACA
Y ZACATEPEC

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991

URGENCIAS (777) 100 27 18

Este requerimiento permitira contar con el servicio de
Tomografia estudio especializado que se realizan a pacientes de
las especialidades de Oncologia, Neurologia, Medicina Interna,
Traumatologia, para diagnosticar y dar tratamientos con la
debida oportunidad a los tratamientos a seguir. Asi como
prevencion en caso de descompostura, en virtud de que los
inyectores del equipo no han estado funcionando
correctamente, por lo que se necesita tener el servicio

33900007

subrogado.

www.hospitalcenter.com.mx
HC-C0-029
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Resonancia Magnética — Signa Creator 1.5 Tesla

Nuestra Resonancia Magnética Nuclear es un Signa Creator, completamente nuevo de 1.5 tesla con
magneto cxk4 que garantiza una gran homogeneidad del campo magnético; cuenta con Antenas
Dedicadas de 8 canales: Mama, Neurovascular, Abdomen y Térax y Antenas flexibles de 8 canales:
Chica, Mediana y Grande; con estas antenas brindamos mayor cobertura de diversas regiones del
cuerpo y mayor comodidad para el paciente.

Mejoramos las funciones clinicas con secuencias especiales, por ejemplo:

Propeller: Que corrige movimientos en la imagen.
IDEAL y MAVRIC SL: Obtienen imagenes alrededor de objetos metdlicos.
Deltaflow: Obtiene estudios angiograficos sin administrar medio de contraste.

Podemos realizar estudios cardiacos ya que se cuenta con las secuencias necesarias y los
aditamentos necesarios para dichos estudios.

Dentro de la sala se cuenta con equipo de anestesia y sedacion y monitor de signos vitales, estos
compatibles con el equipo de resonancia magnética.

Todos los estudios de resonancia magreétiea—se-interpretan por médicos radidlogos especialistas y
subespecialistas en diversas ramas, de acuerdo a cada region a estudiar y todos ellos certificados
por el consejo mexicano de radiologia e imagen.

Contamos con personal técnico capacitado y con amplia experiencia en la correcta realizacion de
estudios de resonancia magnética. Y asi podemos brindar el servicio ininterrumpido las 24 horas los
365 dias del afio.

En el servicio de resonancia magnética se cuenta con todo el equipo necesario para atender una
emergencia y se encuentra ubicada a escasos metros del area de urgencias en caso de requerir
asistencia de un médico urgenciélogo.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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La mesa del equipo tiene una longitud de 225.5 cm con un desplazamiento total de 244 cm; ademas
es desenganchable y se eleva de 49 cm que sube a 96.5 cm.

Con Campo de vision de 50 cm x 50 cm x 50 cm.

Soportan un peso maximo de 159 kg.

Un didmetro total del BORD de 60 cm.

18 bobinas superconductoras.

El equipo cuenta con medidas de seguridad en caso de emergencia, como:
Botdn de paro eléctrico.

Botdn de quench, bajar el campo magnético.

Alarma de emergencia para el paciente.
Desenganche manual de la mesa.

ANENANRN

Con Signa Creator mejoramos las funciones clinicas con secuencias especificas, que son:

2D spin echo 2D T1FLAIR 2D SSFES 3-plane 3D TOF GRE

2D T2 FLAIR 2D FSE Double IR 3D FRFSE 3D TOF SPGR

2D FLAIR EPI 2D FSE Triple IR 3D CUBE 3D FGRE

3D FIESTA-C 2D T2MAP 2D FGRE 3D FSPGR

Inhanc non-contrast MRA 2D FSE-XL IDEAL 2D FSPGR 3D FGR IDEAL

3D SWAN 2D FRFSE-XL 2D FIESTA 3D FSPGR IDEAL
IDEAL

2D FSE 2D SSFSE 2D FIESTA fat sat 3D Fast TOF SPGR

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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2D FRFSE 2D SSFSE-IR 2D FIESTA Fast 3D FIESTA
CINE

2D FSE-IR 2D SSFSE MRCP 2D MFGRE 3D TRICKS

3D LAVA 3D Dual Echo 3D VIBRANT 2D GRE-EPI

2D SE-EPI 2D DW-EPI 2D DT-EPI BRAVO

Propeller 3.0

Se cuenta con secuencias especiales como las siguientes:

Propeller: que corrige movimientos en la imagen.

IDEAL y MAVRIC SL: obtienen imagenes alrededor de objetos metdlicos.
Deltaflow: obtiene estudios angiograficos sin administrar medio de contraste.
StarMap: genera mapas de color y en espala de grises.

Cartigram: genera un mapa de color en la ubicacion del cartilago.
Saturacion de silicona, para los estudios de mama con implante.

AN NN NN

Para poder realizar los estudios contamos con mdltiples antenas receptoras de 8 canales de las
cuales son:

Antenas dedicadas de 8 canales: mama, neurovascular, abdomen y térax.

» Mama: nos permite realizar estudios completos de la glandula mamaria con multiples
secuencias especiales, tiene un disefio ergonémico que mejora la comodidad de las

pacientes.

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. -

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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» Neurovascular: con esta antena realizamos estudios de craneo, macizo facial, oidos,
orbitas, articulacién temporomandibular, silla turca, angio de craneo, cuello, angio
de cuello, columna cervical y dorsal y en conjunto con la antena propia de la mesa

columna lumbar y nuero eje.

» Abdomen y térax: con la antena anterior para abdomen en conjunto con la antena
propia de la mesa se pueden realizar estudios abdominopelvicos, colangio
resonancia, uro resonancia, prostata, angio de aorta, angio renal, ginecologicas,
angio periféricas, tdrax anatomico, gliteos, extremidades, caderas y resonancia

cardiaca.

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. -
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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» Antenas flexibles de 8 canales: chica, mediana y grande. Con estas antenas brindamos
mayor cobertura de diversas regiones del cuerpo y mayor comodidad para el paciente.
Pudiendo realizar estudios méas precisos como de mano, mufieca, codo, hombro, pie, tobillo
y rodilla.

» La mesa y el BORD en conjunto son una antena fija y permanente del equipo pudiendo
realizar estudios de cuerpo completo y angio resonancia de miembros inferiores y
superiores.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Se cuenta con estacion de trabajo propia del equipo, donde ademas de realizar las exploraciones se
realiza el pos procesamiento, de esta forma se reduce el tiempo de trabajo de las imagenes.
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Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Tomografo — Revolution Maxima 128 Detectores

Nuestro Tomdgrafo es un equipo General Electric Revolution Maxima de 128 cortes completamente
nuevo y funcional.

Este equipo cuenta con tecnologia de Gltima generacion para realizar estudios de la mas alta calidad,
contamos con:

Sistema de centrado automatico por medio de video e inteligencia artificial.
Software cardiaco.

Reduccion de artefacto metalico (MAR).

Modulador de dosis de radiacién (Smart Dose).

Modulador de dosis para 6rganos radiosensibles (ODM).

Programa especifico para biopsia guiada por Tomografia.

<\

ANENENENEN

Especificaciones técnicas:

v' Apertura del gantry de 70 cm.

Limite de peso: 227 kg.

Resolucién espacial: 0.28 mm.

Tiempo de rotacién del tubo de 0.35 seg.
Cobertura del detector: 40 mm.

AN

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuenta con los siguientes accesorios

Bandas de sujecion

Cabezal térax-abdomen

Cabezal cuello-craneo

Cabezal para cortes coronales directos (SPN, oidos)
Inyector de medio de contraste Advance.

Multiples cojines de posicionamiento

Soporte de miembro superior para veno-puncion.
Tripie con charola de mayo.

Monitor cardiaco.

AN N N N N NN

Nuestro equipo realiza
Adquisicion directa hasta de 0.625 mm.
Reconstrucciones finas HASTA 0.062 mm.
Reconstrucciones MIP y multiplanares.
Seguimientos curvos de estructuras.
Reconstrucciones 3D.

Estudios de Cardiologia, como: Score de Calcio de coronarias y Angiotomografia de
Coronarias.

Software de navegacion virtual para érganos huecos.

Software de Dual Energy.

Software para estudios en Cardiologia y Angiologia. Z

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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SE ELIMINA NOMBRE DE PERSONA
FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA FiSICA
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION | DE LA LFTAIP, DOF 9
MAYO 2016.
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La sala de tomografia se encuentra estratégicamente ubicada frente al drea de urgencias, ya
que en el caso de requerir asistencia médica la atencioén se puede brindar de forma inmediata.

Contamos con un staff de Técnicos Radidlogos con amplia experiencia y capacidad para todo
tipo de estudio en Resonancia Magnética.

Contamos con un staff de médicos especialistas y sub especialistas certificados por el consejo

mexicano de radiologia e imagen.

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. -
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospltalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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4.1.1 Propuesta Técnica A)

De acuerdo al punto 4.1.1 Propuesta Técnica A) se anexa descripcion amplia y detallada de los
servicios que ofrecemos, de acuerdo al Anexo 1.- Anexo Técnico y Anexo 2.- Términos y
Condiciones, describiendo en forma amplia y detallada el servicio que ofertamos.

Presentamos la documentacion que acredita el cumplimiento de las partidas a participar.
A) Descripcion amplia y detallada de los servicios que ofrecemos

1. Condiciones Generales minimas para la prestacion del servicio.
1.1 Instalaciones

1.2 Personal

2. Calidad

3. Licencias, Autorizaciones y Permisos

4. Registroy Control de Procedimientos

5. Requerimiento

A) Descripcion amplia y detallada de los servicios que ofrecemos

SERVICIO A DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO) CLAVE

PARTIDA SUBROGAR ZONA cucop

La contratacion de este servicio permitird la atencién oportuna
de la derechohabiencia debido a que la resonancia magnética
proporciona imagenes detalladas de la estructura anatémica,
oG RESONANOA CUERNAVACA también cumple una funcidn esencial en la observacidn de otras | 33900007

r MAGNETICA partes del cuerpo. Permite detectar sintomas de esclerosis
arterial en el corazén, asi como hernias de disco, cartilagos

rotos y tumores en la columna vertebral, los huesos y las

articulaciones.

SERVICIO A DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO) CLAVE

PARTIDA SUBROGAR ZONA cucorp

Este requerimiento permitira contar con el servicio de
Tomografia estudio especializado que se realizan a pacientes de
las especialidades de Oncologia, Neurologia, Medicina Interna,
, Traumatologia, para diagnosticar y dar tratamientos a seguir.

67 e Asi como prevencion en caso de descompostura, en virtud de 33900007
que los inyectores del equipo no han estado funcionando

correctamente, por lo que se necesita tener el servicio

subrogado.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 17 de diciembre de 2024

Adjudicacion Directa Electronica Nacional
Numero: AA-50-GYR-050GYRO007-N-51-2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”
Asunto: Propuesta Técnica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

ANEXO 1.- ANEXO TECNICO

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. -
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospltalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18




1910
HOSPITAL e,

v@%

(P

%3, %

ENTER €0

\nternatip,

~
=
S

VistaHermosa NI S
9001 - 2015
ANEXO 1. Anexo Técnico
1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO
PARTIDA SERVICIO A SUBROGAR ZONA
3,4,5 RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC
PARTIDA SERVICIO A SUBROGAR ZONA
6,7 TOMOGRAFIA ZONA CUERNAVACA'Y ZACATEPEC

A) Para la prestacién del servicio ofertado contamos con la capacidad instalada para poder
brindar el servicio dentro de la zona de Cuernavaca, ubicada en el siguiente domicilio

DOMICILIO

Av. Teopanzolco N° 211 Int 401 Col Vista Hermosa Cuernavaca Morelos C.P. 62290

B) Nuestro horario de prestacion de servicios es de lunes a domingo de 08:00 a 20:00 horas;
(considerando a los pacientes de mayor lejania el horario matutino y pacientes locales los
vespertinos); el tiempo maximo para el otorgamiento de citas sera de 1 dia habil posterior a la
solicitud que se realice; y el tiempo maximo de espera del paciente para recibir la atencién sera
de treinta minutos. Excepto servicio subrogado de Tomografia y Resonancia Magnética, ya que
este servicio debera presentarse si las unidades hospitalarias lo solicitan de lunes a domingo las
24 hrs del dia; (cabe mencionar que mi representada Hospital Center Vista Hermosa cuenta con
horario de servicio las 24 horas los 365 dias del afio, y brinda cobertura sin generar excepcién

en caso requerido).

C) En caso de resultar adjudicados entregaremos al inicio del contrato al Director del Hospital
requirente un listado que contenga los nombres del personal responsable por parte de la
empresa con nombre completo, correo electronico, teléfono fijo y movil 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; en caso

de tener modificacion con respecto al personal responsable se generara actualizacion del listado. /

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. -
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospltalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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D) Para la prestacién del servicio que ofertamos contamos con una péliza de responsabilidad civil
que cubre el 50% del monto de las partidas que ofertamos y en caso de ser adjudicada la
entregaremos maximo diez dias posteriores a la firma de contrato.

m

) Otorgaremos el servicio subrogado de laboratorio y diagnéstico a todos los participantes
referidos mediante las formas 4-30-8/98 “Referencia-contra referencia” y 4-30-2 “Solicitud de
subrogacion de servicios” los cuales tendran que estar completamente requisitados con los datos
solicitados en ellos, firmas de los funcionarios autorizados y sello de vigencia de derechos;
estando entendidos de que el Instituto no asume ninguna responsabilidad de pago si el servicio
se presta sin contar con dichos formatos.

F) En caso de existir inconsistencias en formatos, requisitos, horarios o informacién del paciente y
el servicio contratado; tomaremos 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 los derechohabientes del
IMSS que acudan al servicio subrogado contratado, no debiendo por ningln motivo suspender
la realizacion del servicio; en caso de hacerlo se aplicaran las sanciones correspondientes.

G) Se informara por escrito y correo electrénico de dichas inconsistencias al Administrador del
contrato.

H) Consideraremos al paciente y su familia sujetos primordiales de sus acciones y brindaremos
atencién con oportunidad, calidad, eficiencia, efectividad, trato amable, cortes. Con oportunidad,
calidad y trato humanitario; utilizando en nuestra practica diaria y de forma adecuada los recursos
tecnoldgicos suficientes para la adecuada y oportuna atencién del paciente.

) Generaremos la prestacion del servicio de la partida adjudicada con particular cuidado en el trato
y atencién a los pacientes referidos por el IMSS, con especial énfasis en el trato amable,
respetuoso, ético y cuidando el pudor de los mismos durante su estancia y atencién en el
servicio.

J) Se podran realizar conceptos diferentes de estudios a los contratados en cada una de las
partidas, de acuerdo a la especialidad, con la justificacién que sirvan para evitar poner en riesgo
la vida, 6rgano 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.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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K) En caso de estudios de imagen de Tomografia la interpretacion realizada por el médico
especialista en radiologia e imagen al tratarse de pacientes oncoldgicos, debera de realizarla de

acuerdo a los criterios del RECIST.

Todos los estudios de imagenologia deberan contar con interpretacion por médico especialista
en Radiologia e Imagen, la cual debera entregarse a mas tardar 48 horas después de la toma

-

)

de estudio.

1.1INSTALACIONES.

A) Nuestras instalaciones son adecuadas, en tamafio, cantidad y distribucion, para atender a
los derechohabientes referidos y la distribucién espacial y mobiliario del area de espera
cumplen con los lineamientos sefialados en la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-
2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de

establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. -

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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B) Disponemos de un area de Imagenologia de estudios diagnésticos que cuentan con equipo
médico, instrumental y mobiliario completo especializado para la prestacion de los servicios

que ofertamos, para realizar la valoracion integral de cada paciente.

Las salas de resonancia magnética y tomografia se encuentran estratégicamente ubicadas
frente al area de urgencias, ya que en el caso de requerir asistencia médica la atencion se puede

brindar de forma inmediata.

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

FRACCION | Y 118 DE LA LFTAIP, 9 MAYO 2016

7

Av. Teopanzolco 211-401
www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991

URGENCIAS (777) 100 27 18
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C) Para la prestacién del servicio que ofertamos contamos con un servicio integrado de
anestesiologia de médicos que cuentan con titulo, cédula de especialidad, curso de ACLS y
certificacién vigente, que es acreditado con contrato de prestacion de servicio vigente, con
la finalidad de garantizar la atencion médica de urgencias en caso de eventos adversos o
complicaciones relacionadas con la anestesia y la administracion de medios de contraste;
adicional al talento médico contamos con el equipamiento de una maquina de anestesia y
sedacion para monitoreo de signos vitales y asi garantizar la calidad y seguridad de nuestro
paciente (Se anexa evidencia documental de Médicos Anestesiologos detallada en el inciso
1.2. Personal).

xernat;
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&
o
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U

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

D) Nuestras instalaciones y equipamiento cumplen con los requerimientos 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 médica
especializada.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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E) En caso de sustituir instrumental y consumibles necesarios, en virtud de mejoras
tecnoldgicas y/o disposiciones de las autoridades sanitarias, informaremos al instituto con el

fin de garantizar la calidad de los estudios contratados.

F) Nuestras instalaciones son accesibles a la Poblacién Derechohabiente a la cual brindamos
los servicios y sin barreras arquitectonicas para atencién de Derechohabientes con

capacidades diferentes.

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. .

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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G) Respetaremos el domicilio de ubicacion del servicio subrogado de laboratorio y diagnéstico
en el domicilio especificado en esta propuesta: Av. Teopanzolco N° 211 Int 401 Col Vista
Hermosa Cuernavaca Morelos C.P. 62290; 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
mencionado en el presente anexo.

S
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H) Estamos dispuestos de recibir visitas de supervision a fin de garantizar que nuestro
establecimiento donde se atiende a los derechohabientes cuenta con medidas de seguridad
que se enlistan a continuacion:

1. Sistemas de alarma.

Detectores de humo.

3. Salida de emergencia adicional a la de acceso con puertas abatibles y barra de
emergencia u otro dispositivo de facil operacion.

4. Rutas de evacuacion sefializadas y pasillos libres de obstéculos.

5. Punto de reunién sefializado.

6. Acreditar la realizacion de simulacros de evacuacién (avalados por proteccion civil del
estado y vigentes durante el lapso del contrato).

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

8. lluminacion de emergencia.

9. Programa interno de proteccién civil vigente y aplicado.

10. Visto bueno de proteccion civil municipal o delegacional. /

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

N

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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SE ELIMINA NOMBRE, CEDULA Y FORMACION DE PERSONA FiSICA, POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E

1 2 PERSO NAL IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
' ) FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | 'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO
2016

A. Nuestro equipo de trabajo cuenta con la autorizacion correspondiente para ejercer de
manera profesional de acuerdo a la partida que ofertamos. Para lo cual se presenta el listado
del personal médico.

Se anexan a la propuesta la documentacion que acredita la preparacion de nuestro equipo de

trabajo.
MEDICOS
CEDULA CEDULA DE .
alolldi PROFESIONAL | ESPECIALIDAD A2lilifadoh]

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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SE ELIMINA NOMBRE,
CEDULA Y FORMACION
DE PERSONA FISICA,
POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES
DE PERSONA FISICA
IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION | Y
118 DE LA LFTAIP, DOF
9 MAYO 2016

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Adjudicacion Directa Electronica Nacional
Numero: AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025
Asunto: Médicos Radiélogos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

MEDICOS RADIOLOGOS

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. -
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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Cuernavaca, Morelos, a 17 de diciembre de 2024

Adjudicacion Directa Electrénica Nacional
NUmero: AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”

Contamos con médicos de soporte para interpretacion de estudios a
distancia, utilizando las tecnologias de Teleradiologia.

Lo antes mencionado comprende el siguiente listado de Médicos
Radidlogos:

SE ELIMINA NOMBRE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA

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

Bajo el contrato que presentamos a continuacion:

ATENTAMENTE
“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Protesto lo Necesario

Nombre y Firma del Representante legal /
# —-’/‘

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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B. Se incluye el listado de nuestro personal técnico en radiologia y licenciadas de enfermeria,
contando con titulo y con cedula profesional, avalado por el plantel educativo incorporado

ante la SEP y UAEM.

Se anexa a la propuesta copia de los documentos que acredita la preparacion de nuestro equipo
de trabajo.

TECNICOS RADIOLOGOS

NOMBRE CEDULA FORMACION ACADEMICA

SE ELIMINA NOMBRE,
CEDULA Y FORMACION
DE PERSONA FiSICA,
POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE
PERSONA FISICA
IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA; CON

i FUNDAMENTO EN EL AR
LICENCIADAS EN ENFERMERIA 113 FRAGCION 1Y 118 D!
LA LFTAIP, DOF 9 MAYO
2016

NOMBRE CEDULA FORMACION ACADEMICA

En caso de resultar adjudicados las modificaciones de la plantilla de personal seran notificadas a la
Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud de la Delegacion Morelos y al Administrador del
Contrato, con una anticipacién minima de 5 dias habiles, realizando modificaciones necesarias para

no afectar ningun servicio.

-

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18

www.hospitalcenter.com.mx

HC-CO-029
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Se anexa a la propuesta copia de los documentos que acredita la preparacion de nuestro equipo
de trabajo, asi como contrato vigente de la prestacién del servicio.

MEDICOS ANESTESIOLOGOS

NOMBRE

CEDULA DE
ESPECIALIDAD

FORMACION

SE ELIMINA NOMBRE, CEDULA Y FORMACION DE PERSONA FiSICA, POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO

2016

Las modificaciones a la plantilla de personal seran notificadas a la Coordinacion de Prevencién y Atencion a la
Salud de la Delegacién Morelos y al Administrador del Contrato, con una anticipacion minima de 5 dias habiles

realizandose las adecuaciones necesarias para no afectar el servicio.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18

www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029
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3. REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS.

A) En caso de

resultar

adjudicados

requisitaremos el

formato “INFORME

COMPLIANT

DE

PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES” (Anexo 02). El cual sera ser enviado
de manera semanal mediante correo electrénico a los correos electrénicos que a
continuacion se enlistan:

UNIDAD

NOMBRE

CORREO

Coordinacion Auxiliar
Operativa
Administrativa

C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lépez
L.A. Victor Manuel Betanzos Nava

milton.canedo@imss.gob.mx
victor.betanzos@imss.gob.mx

H.G.R./ M.F N° 01

M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
C.P. Oscar Cabanas Lépez
M.E. Marco Antonio Bermudez
Espinosa

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

H.G.R. / M.F N° 07

M.E. David Estrada Garcia
C.P. Oscar Cabanias Lopez
Lic. Milton Ramses Ordofiez

david.estrada@imss.gob.mx
oscar.cabanas@imss.gob.mx
milton.ramses@imss.gob.mx

Arellano
M.E. Minetteh Yolisma Garcia minetteh.garcia@imss.gob.mx
H.G.R./ M.F N° 05 Posada gustavo.castrejon@imss.gob.mx

C.P. Gustavo Castrejon Martinez

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18

www.hospitalcenter.com.mx
HC-C0-029
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B) Requisitaremos el formato “INFORMACION DE FACTURACION” (Anexo 03). El cual
debera ser enviado junto con la informacion semanal mediante correo electrénico a los
correos electrénicos que a continuacién se enlistan a los directivos de la partida que
participe, dentro de los tres dias habiles de la semana inmediata siguiente:

UNIDAD

NOMBRE

CORREO

Coordinacion Auxiliar
Operativa
Administrativa

C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lépez
L.A. Victor Manuel Betanzos Nava

milton.canedo@imss.gob.mx
victor.betanzos@imss.gob.mx

H.G.R./ M.F N° 01

M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
C.P. Oscar Cabanas Lépez
M.E. Marco Antonio Bermudez
Espinosa

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

H.G.R. / M.F N° 07

M.E. David Estrada Garcia
C.P. Oscar Cabanias Lopez
Lic. Milton Ramses Ordofez
Arellano

david.estrada@imss.gob.mx
oscar.cabanas@imss.gob.mx
milton.ramses@imss.gob.mx

H.G.R./ M.F N° 05

M.E. Minetteh Yolisma Garcia
Posada
C.P. Gustavo Castrejon Martinez

minetteh.garcia@imss.gob.mx
gustavo.castrejon@imss.gob.mx

Cabe sefialar que la informacion generada en la operacién de éstos, sera propiedad del
Instituto y solo podré ser utilizada por persona fisica o moral diferente al IMSS, con el
consentimiento por escrito y expreso del instituto, en los términos establecidos por la ley
federal de transparencia y acceso a la informaciéon publica de igual es obligacién del
proveedor de entregar en forma oportuna la informacion requerida por el instituto, utilizando

los formatos institucionales autorizados.

C) En caso de resultar adjudicados en alguna de las partidas que participamos, entregaremos
mensualmente todos los documentos y archivos originales que respaldan las actividades

antes mencionadas.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18

www.hospitalcenter.com.mx
HC-C0-029
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Adjudicacion Directa Electrénica Nacional
NUmero: AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025
Asunto: Anexo 02

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

(Anexo 02)
Ho. DE UNIDAD DE MEDICO DE
Ho. FECHA PERIODO NONERE DEL SEGURIDAD AGREGADO EDAD| SEXO| MEDICINA |DIAGNOSTICO | IMPORTE |REFERENCIA |No. DE FACTURA |COMENTARIOS
CONSULTA PACIENTE SOCIL MEDICO FANILIAR SS

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Adjudicacion Directa Electrénica Nacional
NUmero: AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025
Asunto: Anexo 03
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

“INFORMACION DE FACTURACION”

(Anexo 03)

FECHA | NO.DEFACTURA | MONTO MIES DE UNDAD | coNTRATO | SeRwido | - No.DE E;TEA::\;FE:EE;E OBSERVACION
' FACTURACION ESTUDIOS | CONTRARECIO | ™\ cohcony Es

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Adjudicacion Directa Electrénica Nacional
Numero: AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

“SOLICITUD DE INFORMACON DE SERVICIOS”

(4-30-2)

DELEG-\.{I;;,:J'HAE

NETITUTO MEXICAND DEL SEGURD SO:CIAL
DIRECCION DE PRESTACHINES MEDICAS

SOUCITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS [4-30-2/03)

€
e | ]| L LT

FOLIO: é %

lq_hJJl

URIDAD MEDICA: LS FACENTE o~
! | , 1T HEN| NOMERE: _ S\ 4
TIPD ' NUMERD: sEND: | |
LOCALIDAL:
Lyl I
et 7Y Ho. DE SEGURIDAD SO1AL AZREGADD
&
NOMERE: cuRe: Ll Lt
DIRECCIGN: | RAMD DE SEGURD QUE SE AFECTA: 2
|||' 57 MAT i ad I_I Saf am I_I
{ © )TPoDE
TIPD DE SERVICIO: Umca T MiTIPLE | ALIsts
oRomearis: [ O UREEMCIA J VIGENOA DE &
MOTIVO DE SUBRDGACIGN:
s = [ ee—_] s [ = (\-—)____
DIAGNOSTICO[S) ¥ =3 u
[ u
GRUPD A SUBROGAR: e’

COMESULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA

HOSPITALIZACHON MEDHCA

HIOSFITALZACION QUIRURICA Ll

MATERNG

AUX DE DX EN LABDRATORIO

ALUX DE DX EN GABINETE

AUXDE

SERVICIO (5] A SUBRDGAR

=

CANTIDAD ESFEQIFCAR
PROVEEDOR L o= )
HOMERE O RAZON SO0CIAL =R
DOMIQUS: TR
CONTRATOND. WIGENOA DEL: A
ELABORD [ = 1 [vo o eFe bE servicio { = ] [aur omecrom Q)_
HOMBRE:
MaTRiCULA:
FIRMA
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE REQEIS [ = J
HOMERE:
PACIENTE: L1 Fasinar: [ ] RESPONSABLE: L1 FARENTESC
DIRECCIGH:
TEL
FECHA: FRMA:

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991

Asunto: Solicitud de Subrogacion de Servicios

www.hospitalcenter.com.mx
HC-C0-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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4. REQUERIMIENTO.

Para las partidas 3, 4, 5 Resonancia Magnética cumplimos con los requerimientos

solicitados por el Instituto de acuerdo a lo siguiente.
ZONAS EN LA QUE CLAVE CucoP
PARTIDA DESCRIPCION PRESTARA EL SERVICIO
RESONANCIA MAGNETICA Zona Cuernavaca,
3,4,5 Zona Cuautla y Zona Zacatepec Cuernavaca 33900007

NOMBRE PROCEDIMIENTO SOLICITADOS
ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA (GADOLINEO=MEDIO DE CONTRASTE)
ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE
ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR CONTRASTADA
ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR SIMPLE
ANGIORESONANCIA CEREBRAL
ANGIORESONANCIA PERIFERICA
ANGIORESONANCIA POR REGION
COLANGIORESONANCIA
COLUMNA CERVICAL
COLUMNA CERVICAL SIMPLE O DE CUELLO SIMPLE
COLUMNA DORSAL O TORACICA C/ CONTRASTE
COLUMNA DORSAL O TORACICA SIMPLE
COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA SIMPLE
COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE
CRANEO CON CONTRASTE
CRANEO SIMPLE

MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR SIMPLE

MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR CONTRASTADA
PELVIS CON CONTRASTE
PELVIS SIMPLE
RESONANCIA DE ARTICULACION POR REGION CONTRASTADA
RESONANCIA DE ARTICULACION POR REGION SIMPLE
RESONANCIA MAGNETICA DE UNA REGION SIMPLE
RESONANCIA MAGNETICA DE UNA REGION CONTRASTADA
SEDACION
SILLA TURCA
SILLA TURCA CONTRASTADA
URORESONANCIA CONTRASTADA
URORESONANCIA SIMPLE

www.hospitalcenter.com.mx
HC-C0-029

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18
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Para las partidas 4, 5 Tomografia cumplimos con los requerimientos solicitados por el
Instituto de acuerdo a lo siguiente.
ZONAS EN LA QUE CLAVE CucoP
PARTIDA DESCRIPCION PRESTARA EL SERVICIO
6,7 TOMOGRAFIA  Zona Cuernavaca

TOMOGRAFIA  Zona Zacatepec Cuernavaca 33900007

NOMBRE PROCEDIMIENTO SOLICITADOS
TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE
TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAF(A DE CUELLO SIMPLE
TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE
TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA TORAX, ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE
TOMOGRAFIA TORACO ABDOMINAL PELVICA SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAF(A DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE
TOMOGRAF(A DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE
TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAF(A DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE
TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIMPLE
TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL SIMPLE
TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE OIDOS SIMPLE
TOMOGRAFIA DE OIDOS SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE ORBITA SIMPLE
TOMOGRAF(A DE ORBITA SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAF(A DE UNA REGION SILLA TURCA SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE
TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE Y CONTRASTADA
ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION
FLEBOTOMOGRAFIA POR REGION
UROTOMOGRAFIA SIMPLE
UROTOMOGRAFIA SIMPLE Y CONTRASTADA
RECONSTRUCCION EN 3D
SERVICIO DE SEDACION

Nota: Nuestros resultados tomograficos incluiran la interpretacion del estudio por parte del médico

radidlogo y los entregaremos en un lapso no mayor a 48 horas.

Av. Teopanzolco 211-401
www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991

URGENCIAS (777) 100 27 18
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b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacion y el
resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar
el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la Ley de
Infraestructura de la Calidad (LIC), cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacion
serd elaborada por el Area Técnica.

No Aplica

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

No Aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas
de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la
investigacion de mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que
pudieran limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econémica, dicha
area podra solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se justifique que
los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia econémica.

No Aplica

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o
Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos,
conforme a la LIC o que resulten aplicables a los bienes o servicios requeridos, e
indicara el documento que avale su cumplimiento.

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Durante la prestacion del servicio el licitante adjudicado tendra la obligacion de dar cumplimiento
ademas de entregar por escrito en donde sefiale que cumple con las siguientes Normas Oficiales,
segun corresponda la partida adjudicada:

Y

NOM-001-SSA2-1993 Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso,
transito y permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencion médica del
Sistema Nacional de Salud.

Y

NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes
ambulatorios.

» NOM-178-SSA1-1998 Que establece los requisitos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

» NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

» Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

» NOM-229-SSA1-2002 Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccién
radiologica en establecimientos de diagnostico médico con rayos X.

En las siguientes partidas se solicitara especificamente lo siguiente:

Servicio Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma
Partida Médico a Internacional, Norma de Referencia o Acreditamiento
Subrogar Especificacion Técnica
NOM-146-SSA1-1996 Salud Ambiental. Responsabilidades
sanitarias en los establecimientos de diagnostico médico
con Rayos X Permiso de responsable de
la operacion y
NOM-156-SSA1-1996 Salud Ambiental. Requisitos técnicos | funcionamiento del
para las instalaciones en establecimientos de diagndstico establecimiento que utiliza
médico con Rayos X fuentes de radiacién para
345 RESONANCIA _ _ fines médicos o de
Y MAGNETICA NOM-157-SSA1-1996 Salud Ambiental. Proteccion y diagnéstico modalidad A-
seguridad radiologica en el diagnéstico médico con Rayos | Rayos X.
X
Licencia sanitaria RX
NOM-158-SSA1-1996 Salud Ambiental. Especificaciones
técnicas para equipos de diagndéstico médico con Rayos X. | Responsable Sanitario RX
ISO 9001

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18
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Servicio Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma
Partida Médico a Internacional, Norma de Referencia o Acreditamiento
Subrogar Especificacién Técnica
NOM-146-SSA1-1996 Salud Ambiental. Responsabilidades
sanitarias en los establecimientos de diagnéstico médico
con Rayos X Permiso de responsable de
la operacién y
NOM-156-SSA1-1996 Salud Ambiental. Requisitos técnicos | funcionamiento del
para las instalaciones en establecimientos de diagnéstico establecimiento que utiliza
médico con Rayos X fuentes de radiacién para
6,7 TOMOGRAFEIA fines médicos o de

NOM-157-SSA1-1996 Salud Ambiental. Proteccion y
seguridad radioldgica en el diagndstico médico con Rayos
X

NOM-158-SSA1-1996 Salud Ambiental. Especificaciones
técnicas para equipos de diagnéstico médico con Rayos X.

ISO 9001

diagnostico modalidad A-
Rayos X.

Licencia sanitaria RX

Responsable Sanitario RX

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18
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Numero: AA-50-GYR-050GYRO007-N-51-2025
Asunto: Personal Profesional — Cumplimiento de Normas

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

YO, ARACELI CORTES CAZARES, en mi caracter de representante legal de Hospital Center Vista
Hermosa S.A. de C.V. Declaro bajo protesta de decir verdad lo siguiente.

Que los servicios proporcionados en las partidas 3, 4, 5 Resonancia Magnética y 6, 7 Tomografia de la
presente Adjudicacion Directa Electrénica Nacional se realizard con apego al cumplimiento de las
siguientes Normas Oficiales:

v" NOM-001-SSA2-1993 Que establece los requisitos arquitectdnicos para facilitar el acceso,
transito y permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencién médica
del Sistema Nacional de Salud.

v NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes
ambulatorios.

v" NOM-178-SSA1-1998 Que establece los requisitos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios

v" NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y

equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

Entre otras mas.

AN

ATENTAMENTE
“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Protesto lo Necesario
Araceli Cortes-Cazares

Nombre y Firma del Representante legal

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Adjudicacion Directa Electrénica Nacional

Numero: AA-50-GYR-050GYRO007-N-51-2025
Asunto: Personal Profesional — Cumplimiento de Normas

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

YO, ARACELI CORTES CAZARES, en mi caracter de representante legal de Hospital Center Vista
Hermosa S.A. de C.V. Declaro bajo protesta de decir verdad lo siguiente.

Que los servicios proporcionados en las partidas 3, 4, 5 Resonancia Magnética y 6, 7 Tomografia de la
presente Adjudicacion Directa Electrénica Nacional se realizard con apego al cumplimiento de las
siguientes Normas Oficiales:

v" NOM-146-SSA1-1996 Salud Ambiental. Responsabilidades sanitarias en los
establecimientos de diagndstico médico con Rayos X

v" NOM-156-SSA1-1996 Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones en
establecimientos de diagndstico médico con Rayos X

v" NOM-157-SSA1-1996 Salud Ambiental. Proteccién y seguridad radiolégica en el diagnéstico
médico con Rayos X

v" NOM-158-SSA1-1996 Salud Ambiental. Especificaciones técnicas para equipos de

diagnéstico médico con Rayos X.

ISO 9001:2015

Entre otras mas.

AN

ATENTAMENTE
“‘EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Protesto lo Necesario

Araceli Cortes Cazares

= 4 F

Nombre y Firma del Representante legal /
P —/

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Numero: AA-50-GYR-050GYRO007-N-51-2025
Asunto: Personal Profesional — Cumplimiento de Normas

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

YO, ARACELI CORTES CAZARES, en mi caracter de representante legal de Hospital Center Vista
Hermosa S.A. de C.V. Declaro bajo protesta de decir verdad lo siguiente.

Que los servicios proporcionados en las partidas 3, 4, 5 Resonancia Magnética y 6, 7 Tomografia de la
presente Adjudicacion Directa Electronica Nacional se realizara con apego a las condiciones establecidas
en el anexo y que se prestaran con personal profesional que cuenta con la autorizacién correspondiente
para el ejercicio de la profesién, contamos con un:

Certificado NUmero ECMX-1457/20 que acredita que mi representada Hospital Center Vista
Hermosa cumple satisfactoriamente con los requisitos de la Norma NMX-CC-9001-IMNC-2015/ ISO
9001:2015 avalada por la Entidad Mexicana de Acreditacién, bajo el alcance: Servicios de
Laboratorio Clinico e Imagenologia paraapoyo-at diagndstico médico.

que ampara el cumplimiento de las NOM:

v NOM-007-SSA3-2001 Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos.

v" NOM-027-SSA3-2013 Regulacién de los servicios de salud. Que establece los criterios de
funcionamiento e ingenieria y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos
para la atencion médica.

v" NOM-229-SSA1-2002 Salud ambiental, requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccidon
radioldgica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

v" 1SO 9001:2015

v' Entre otras mas.

ATENTAMENTE
“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Protesto lo Necesario
Araceli Cortes-Cazares

Nombre y Firma del Representante legal

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Numero: AA-50-GYR-050GYRO007-N-51-2025
Asunto: Personal Profesional — Cumplimiento de Normas

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

YO, ARACELI CORTES CAZARES, en mi caracter de representante legal de Hospital Center Vista
Hermosa S.A. de C.V. Declaro bajo protesta de decir verdad lo siguiente.

Que los servicios proporcionados en las partidas 3, 4, 5 Resonancia Magnética y 6, 7 Tomografia de la
presente Adjudicacion Directa Electronica Nacional se realizara con apego a las condiciones establecidas
en el anexo y que se prestaran con personal profesional que cuenta con la autorizacién correspondiente
para el ejercicio de la profesion.

ATENTAMENTE
“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Protesto lo Necesario

Araceli Cortes-Cazares

Nombre y Firma del Representante legal /
P —-’/‘

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 17 de diciembre de 2024

Adjudicacion Directa Electronica Nacional
Numero: AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

Asunto: Cuestionario

YO, ARACELI CORTES CAZARES, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los datos aqui asentados
son ciertos, asi como que cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente
Investigacion de mercado, a nombre y representacion de: Hospital Center Vista Hermosa S.A. de C.V.

Referente a la Contratacion: “Servicios Médicos Subrogados”

HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV

HCV11090783A

PREGUNTA

RESPUESTA

Cuenta con permiso de responsable de la operacion y
funcionamiento del establecimiento que utiliza fuentes de
radiacion para fines médicos o de diagnéstico modalidad A —
Rayos X, requerido en el Anexo Técnico

Si

Cumple con la Norma Oficial Mexicana NOM-146-SSA1-1996
Salud Ambiental. Responsabilidades sanitarias en los
establecimientos de diagnéstico médico con Rayos X

Si

Cumple con la Norma Oficial Mexicana NOM-156-SSA1-1996
Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones en
establecimientos de diagnostico médico con Rayos X

Si

Cumple con la Norma Oficial Mexicana NOM-157-SSA1-1996
Salud Ambiental. Proteccion y seguridad radiolégica en el
diagnéstico médico con Rayos X

Si

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991

URGENCIAS (777) 100 27 18

www.hospitalcenter.com.mx
HC-C0-029
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Cumple con la Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996
5 Salud Ambiental. Especificaciones técnicas para equipos de Si
diagnostico médico con Rayos X.
6 Cuenta con Licencia sanitaria RX y Responsable Sanitario RX Si
Indicar si el periodo vigencia de su propuestas es durante el
7 ejercicio 2024 Si
Pertenece alguna CANACO si( ) no ( X) en caso de ser
8 afirmativa, sefialar a cual No
“Servicios de Laboratorio
9 La empresa cuenta con certificacion ISO:si (X) no ( )en Clinico e Imagenologia
caso de ser afirmativa, sefalar el alcance del mismo para apoyo al diagnédstico
médico”
Afos de experiencia en el suministro de bienes similares a los | 12 afios Para Tomografia
10 convocados y 5 afios para Resonancia
Magnética
Numero de Contratos celebrados con instituciones publicas y/o
11 privadas para la prestacion de servicios similares a los 10
convocados
12 Cuenta con personal con discapacidad No
PERFIL DEL PROVEEDOR
Estratificacion de la empresa: Micro. Mediana, Pequefa o
13 Grande Mediana
Su cotizacién considera ajustes a las cantidades de los
14 servicios requeridos que pudieran realizarse al momento de Si
efectuar el procedimiento de contratacion
Cuenta con opinién vigente y positiva de cumplimiento de
obligaciones fiscales, expedida por el servicio de
15 administracion tributaria (SAT), conforme a lo dispuesto por la Si
regla 2.1.31 de la Resolucion miscelanea fiscal y de
conformidad al articulo 32D del Cdodigo Fiscal de la Federacion
Cuenta con opinion vigente y positiva de cumplimiento de
16 obligaciones fiscales, en materia de seguridad social emitida Si
por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
. Cuenta con constancia vigente y positiva de situacidn fiscal en 5
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos, '

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991

URGENCIAS (777) 100 27
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expedida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los trabajadores (INFONAVIT)

ATENTAMENTE

“‘EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCFE”

Cuernavaca, Morelos, a 17 de diciembre de 2024

Protesto lo Necesario

Firma

AracelLC_,of"éés Cazfp\res

/

Nombre y Firma del Representante legal

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. -
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 17 de diciembre de 2024

Adjudicacion Directa Electronica Nacional
NUmero: AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

ANEXO 2.- TERMINOS Y CONDICIONES

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Adjudicacion Directa Electronica Nacional
NUmero: AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”

Asunto: Propuesta Técnica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

ANEXO 2.- TERMINOS Y CONDICIONES

PARA LA CONTRATACION DE: “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA
LA ZONA CUERNAVAEACUAUTLA Y ZACATEPEC”

Entidad Contratante: Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud

Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel

Ndmero de Identificacion de la Adjudicacion Directa Electrénica Nacional: N° AA-50-GYR-
050GYRO007-N-51-2025

CLAVE CUCOP 33900007

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Adjudicacion Directa Electronica Nacional
NUmero: AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”

Asunto: Propuesta Técnica

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 contratacidon y ejercicio presupuestal

Del 01 de enero al 28 de febrero de 2025

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

Nuestro horario de prestacién de servicios es de lunes a domingo de 08:00 a 20:00 horas; (considerando
a los pacientes de mayor lejania el horario matutino y pacientes locales los vespertinos); el tiempo maximo
para el otorgamiento de citas sera de 1 dia habil posterior a la solicitud que se realice; y el tiempo maximo
de espera del paciente para recibir la atencién sera de treinta minutos.

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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PARTIDA DESCRIPCION DEL PRESTACION EL SERVICIO CLAVE CANTIDAD O
SERVICIO Cucop MEDICA
RESONANCIA
MAGNETICA
3 Zona Cuernavaca
RESONANCIA
4 MAGNETICA El licitante debera ofertar el servicio,
Zona Cuautla considerando un horario de lunes a domingo
en horario de 8:00 a 20:00 hrs; (solicitando que
considere en caso de pacientes de mayor
lejania los horarios matutinos y para pacientes De acuerdo a

locales los vespertinos) y que el tiempo la solicitud de

RESONANCIA | maximo para el otorgamiento de la cita sera de Servicios por
5 MAGNETICA 1 dia habil posteriores a la solicitud que se 33900007 parte de las
Zona Zacatepec realice; y el tiempo maximo de espera del Unidades
paciente para recibir la atencion sera de treinta Médicas
minutos. Excepto Servicio Subrogado De Hospitalarias
Auxiliares De Diagnostico Zona Cuautla, ya
gue este servicio debera prestarse si el
@ TOMOGRAFIA HGZ/MF No. 7 lo solicita de lunes a domingo
Zona Cuernavaca las 24 horas del dia.
7 TOMOGRAFIA
Zona Zacatepec

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. u
www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18
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Entrega:

Los licitantes interesados en participar deberan tener la capacidad instalada para poder brindar el

servicio dentro de la Zona requerida.
El instituto en cualquier momento podra efectuar inspecciones con el fin de verificar el cumplimiento

de la calidad del servicio ofertado y adjudicado, al participante que resulte adjudicado.

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

c) Mecanismo de evaluacion de proposiciones
Para el caso, de que la evaluacion se realice a través del mecanismo de evaluacion binaria,

el Area Requirente debera presentar la justificacion respectiva en términos del articulo 51,
parrafo segundo del RLAASSP.

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. -
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospltalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18




Qém] ation To,

ISO

9001 - 2015

QUALITY & PROCESS
COMPLIANT

Cuernavaca, Morelos, a 17 de diciembre de 2024

)}/
o‘i\%
20

\nernatjp,
‘01102\p3®

[?

Adjudicacion Directa Electronica Nacional
NUmero: AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”

Contamos con médicos de soporte para interpretacion de estudios a
distancia, utilizando las tecnologias de Teleradiologia.

Lo antes mencionado comprende el siguiente listado de Médicos

Radidlogos:

Dra
Dr.{
Dral
Dr.{
Dr.{
Dra
Dra
Dr.

Bajo el contrato que presentamos a continuacion:

ATENTAMENTE

“‘EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Protesto lo Necesario

D.O.F. 09-MAYO-2016

Nombre y Firma del Representante legal

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18

SE ELIMINA NOMBRE POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ARTICULO 113 FRACCION I Y 118 DE LA LFTAIP

www.hospitalcenter.com.mx

HC-CO-029
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Adjudicacion Directa Electronica Nacional
NUmero: AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”

Contamos con médicos de soporte para interpretacion de estudios a
distancia, utilizando las tecnologias de Teleradiologia.

Lo antes mencionado comprende el siguiente listado de Médicos
Radidlogos:

Bajo el contrato que presentamos a continuacion:

ATENTAMENTE

“‘EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Protesto lo Necesario

SE ELIMINA NOMBRE, FIRMA, FIRMA POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ARTICULO 113 FRACCION I Y 118 DE LA LFTAIP

D.O.F. 09-MAYO-2016
Nombre y Firma del Representante legal /
# —"/‘
Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 17 de diciembre de 2024

Adjudicacion Directa Electrénica Nacional
NUmero: AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Adjudicacion Directa Electrénica Nacional
NUmero: AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

3.1 METODOLOGIA PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Adjudicacion Directa Electronica Nacional
NUmero: AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

YO, ARACELI CORTES CAZARES, en mi caracter de representante legal de Hospital Center Vista
Hermosa S.A. de C.V. y en términos de la convocatoria de la Adjudicacion Directa Electrénica Nacional
Numero AA-50-GYR-050GYRO007-N-51-2025 Clave CUCOP: Numero 33900007 declaro lo siguiente.

Que en relacion al Rubro 3. Propuesta de Trabajo, 3.1 Metodologia para la prestacion del servicio, en caso
de resultar adjudicados en las partidas que ofertamos, mi representada respetara la metodologia que se
utilizard para desarrollar el servicio apegandose a los requerimientos que se indican en el Anexo Técnico
de la presente convocatoria.

ATENTAMENTE

“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Protesto lo Necesario

Nombre y Firma del Representante legal

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Servicios Auxiliares De
Diagnostico

Assessment of Patients

METODOLOGIA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

RESONANCIA MAGNETICA Y TOMOGRAFIA COMPUTADA

Fecha de , ., .,
o, Elaboro Reviso Autorizd
emision

01/02/2024

SE ELIMINA NOMBRE DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
ADAE |

PERSONA FISICA IDENTIFIC IFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN

EL ART 113 FRACCION | Y 118 DE LA LFTAIP, D 9
MAYO 2016 /
Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Introduccién

El presente manual esta dirigido al departamento de Admision Laboratorio — Imagenologia
con el fin de integrar la descripcion de las actividades a realizar en la prestacion de servicios
de Resonancia Magnética, para facilitar y brindar la atencion médica de calidad y seguridad
a nuestros pacientes.

Objetivo General

Describir y aplicar los procedimientos estandarizados del departamento de Admision
Laboratorio e Imagenologia para garantizar una atencién de calidad y seguridad a nuestros
pacientes.

Objetivos Especificos

1. Conocer los formatos a utilizar para la atencidén correcta y oportuna para
garantizar la correcta aplicacion de procesos y procedimientos con el
propésito de asegurar la satisfaccion del paciente, brindando un servicio de
calidad de una manera segura y oportuna.

2. Establecer politicas para la toma de decisiones.

Establecer el rol de cada integrante.

4. Establecer un sistema de informacion y comunicacion como herramienta
para controlar el cumplimento de actividades de trabajo.

5. Facilitar a nuestros pacientes su atencion oportuna.

w

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Politicas y/o procedimiento.

Calidad y calidez en el servicio y atencion al cliente.
Garantizar la satisfaccion del paciente.

Identificacion correcta del paciente.

Lenguaje apropiado.

Control y registro de documentos.

Validacion formatos y registros.

Documentos requisitados completa y correctamente.

VVVYVVVYY

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Proceso de Ingreso

Ingreso de pacientes:

1. Se solicita identificacion oficial del paciente para cotejo de datos e ingreso a
sistema y se genera una fotocopia para archivo, en el caso de menores de
edad, debe solicitar identificacién al padre, madre o tutor.

2. Solicitar los siguientes documentos y verificar que se encuentren
debidamente requisitados:

Identificacion oficial (INE)

Carnet de Citas Médicas, expedida por el IMSS

Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2), expedida por el IMSS

Hoja de Referencia — Contra Referencia (4-30-8/98), expedida por el IMSS
Sello de Vigencia en ambos formatos y firmas de autorizacion (4-30-3 Y 4-
30-8/98) o en su caso Constancia de Vigencia de Derechos

3. El paciente deberé& presentara todos los documentos antes mencionados.
4. Elingreso en sistema se manejara de la siguiente forma

Tipo de Ingreso - Externo

Tipo de Paciente - Convenio

Tipo de Convenio - Hospitales
Empresa - Instituto Mexicano del Seguros Social

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Criterios a evaluar para larevision de la documentacion:

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

1. Nombre Completo del Paciente y debera coincidir con la identificacion oficial
(INE), Carnet de Citas Médicas.

2. Numero de Seguridad Social igual al Carnet de Citas Médicas.

3. Unidad Médica (Tipo, Numero y Localidad) Cuernavaca, Cuautla o
Zacatepec.

4. Servicio que deriva.

5. Vigencia de Derechos en Original (No copia - Calca) o en su caso Constancia
de Vigencia de Derechos.

6. Tipo de Servicio Ordinario o Urgente.

7. Diagnostico de Envio_debe concordar con Hoja de Referencia-Contra
Referencia.

8. Servicio a Subrogar bien requisitado.

9. Proveedor
Nombre o Razon Social.- Hospital Center Vista Hermosa.
RFC.- HCV11090783A
Domicilio.- Av Teopanzolco N° 211 Int 401 Col. Vista Hermosa, Cuernavaca
Morelos.

10.Elabor6 Documento.- Persona que elabord registro (Nombre, Matricula y
Firma).

11.Jefe de Servicio.- Nombre, Matricula y Firma.

12.Director de Unidad.- Nombre, Matricula y Firma.

13.Constancia de que recibié el Servicio.- Nombre, Direccion y Firma, ésta
altima debe ser igual a la de su Identificacion Oficial INE.

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Hoja de Referencia — Contra Referencia (4-30-8/98)

1. Nombre Completo del Paciente y debera coincidir con la identificacion oficial
(INE), Carnet de Citas Médicas.

2. Numero de Seguridad Social igual al Carnet de Citas Médicas.

3. Envio de Especialidad.

4. Unidad a la que se envia.

5. Vigencia de Derechos en Original (No copia - Calca) o en su caso Constancia

de Vigencia de Derechos.

6. Fecha de Solicitud (No fechas anteriores al convenio establecido), la fecha
de Hoja Referencia-contra Referencia (4-30-8/98) debe ser menor a la Hoja
de Subrogacion (4-30-2).

7. Diagnostico de Envio debe concordar con subrogacion.

8. En el Resumen Clinico debe especificar el estudio a realizar y éste debe ser
igual al establecido en la hoja de subrogacion.

9. Nombre, matricula y firma del médico tratante.

10.Nombre, matricula y firma del médico directivo que autoriza.

Para apoyo en la validacion de lo antes citado, se generé Check List donde se
incluyen los requisitos para revision de documentos.

Personas Autorizadas para Firma por parte del IMSS
Directivos

Las personas que designe el Instituto Mexicano del Seguro Social al
momento de formalizar

Jefatura

Las personas que designe el Instituto Mexicano del Seguro Social al
momento de formalizar

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Si alguno de los criterios descritos anteriormente es incorrecto, se solicitara al
paciente y/o familiar la correccion a través de subdireccion médica del IMSS.

Una vez generado todo el proceso de ingreso de pacientes, se procedera a la
entrega de solicitud al personal técnico de rayos x para realizacion de estudio.

Proceso de Caja:

Para tal caso es convenio generado el cual se hard cargo el departamento de
Credito y Cobranza, Analista Cuentas y Convenio con Aseguradoras para generar
cierres, facturacién y cobranza.

Pase de Salida:

Una vez completado el proceso de atencion se genera el pase de salida
correspondiente.

Entrega de Expedientes a Analista Cuentas:

Se generara la entrega de expedientes a través de una entrega-recepcion de
manera diaria (dia inmediato siguiente a la atencion).

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Anexos.
“SOLICITUD DE INFORMACION DE SERVICIOS”
(4-30-2)
NETITUT MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL FOLID: J(_ §l
DIRECCICN DE FRESTACIONES MEDICAS
.l. A= SOUCITUD DE SUBROGACIGN DE SERVICKDS (4-30-2/03)
DELEGA{I;.:J'HAE Facne: | | L1
— MES -mn
UNIDAD: MEDICA: 4 PACIENTE o
1 5
L1111 LIf] [1[1 NOMERE: A
CLAVE FRESURIESTAD
TIPD ¥ NUMERG: s om [] [
LOCALIDAL:
LIl A
e oot 7Y No. DE SEGURIDAD SOOAL ASREGADD
&
HOMERE: cuRs: Ll LIl
DIRECCIGN: | RAMO DE SEGURD QUE SE AFECTA: L
III' £l MAT L 2 Aol A
[ = )TPODE
TIPO DE SERVICIO: Umica T MULTIPLE [ ALISIS SUBROGADA
ORDINARIO: (| @ UREENIA: (| VIGENOA DE L = I
MOTIVO DE SUBROGACIGH: Gj:l
o= = FE a1 —
DIAGNOSTICO|S) ¥ RESUMEN CLINICO: (\.I._-)_
o
[ =]
GRUPD A SUBROGAR:  —n"
CONSULTA MEDICINS FAMILLAR: COMSULTA FSPECIALDADES CONSULTA
HOSPITALIZACHN MEDICA [ | HOSPITAUZACHN QUIRURICA L] MATERND
2% DE DX EN LABORATORIO ALI% DE D% EN GAEINETE AUXDE
SERVICIO 5] A SUBROGAR (f:-\j_
CANTIDAD ESPECIFICAR —
P
FROVEEDOR L = ]
NOMERE O RAZON SOCIAL =R
DOMIOUG: TE:
CONTRATO Na. VIGENOA DEL: [ [ w1 1 1 |
ELABORG { i« 1 [wo.Bo. seFE DESERVICIO [ ] [aur owecron ( “ )
HOMERE: S il
MATRICULA:
FIRMA
e
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE REQBIG [ = )
NOMERE: Dt
FACIENTE: FAMILLAR: RESPONSASLE: FARENTESC
DIRECCIGN:
TEL:
FECHA: FIRMA:

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
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HOJA DE REFERENCIA — CONTRA REFERENCIA
4-30-8/98
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL Y AGREGADO MEDICO
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ’
REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA APELLICO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE
REFERENGIA: cure |
oronano [ unoenre ]
ENVIO A LA ESPECIALIDAD DE: DIAGNOSTICO (S) DE ENVIO:
UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: DELEGACION
UNIDAD QUE ENVIA. DELEGACION
FECHA DE SOLICITUD I | ] FECHA DE CITAPRIMERA VEZ | |
Dla MES ARO DIA MES ANO
RESUMEN CLINICO
MOTIVO DE ENVIO
7.- FALTA DE RESPUESTA FAVORABLE ] 6- TRATAMENTO ESPECIALIZADO | |
AL TRATAMIENTO
2.- PRESENCIA DE COMPLICACIONES | | 7.- PROTECCION ANTICONGEPTIVA
3 . REQUIERE ESTUDIOS AUXILIARES METODO ANTICONCEPTIVO.
DE DIAGNOSTICOS ESPECIALES ~wrrren | |
4 - RIESGO DE SECUELAS [:: (FIRMA DE ACEPTACION DE LA PAGIENTE)
s-otros |
5 - COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA ESPECIFIQUE
INCAPACIDAD: NO DEFOLIO | [por | Joias RAMO DE SEGURO:
ENFERMEDAD GENERAL
FECHA DE INICIO- ‘ l [ ] RIESGO DE TRABAJO
DIA MES ARO MATERNIDAD
wiciaL] sussecuenTe| ] no oe s acumutacos | 1
MEDICO RESPONSABLL- (NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA) MEDICO DIRECTIVO QUE AUTURIZA: |
4-30-8/98

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18

www.hospitalcenter.com.mx
HC-C0-029
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“CHECK LIST”

REQUISITOS PARA REVISION DE DOCUMENTOS IMSS

FECHA e

==
NOMBRE DEL PACIENTE HE,_::“,
PUNTOS DE REVISION EN FORMATOS 430-2 |430-8

Fecha de solicitud

Datos del paciente igual al carnet

Sellos de vigencia o constancia de vigencia de
derechos [actualizados)

Diagnostico igual en ambas hojas

Descripcion de diagnostico igual ambas hojas

Datos Fiscales Correctos

N* Contrato y vigencia correctos

Firmas de autorizacién (Directivos)

Ine y carnet originales (2 copias )
CREATININA: AYUND 5l ND
REVISO ADMISION :

SE ELIMINA NOMBRE POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL

ARTICULO 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAYO-2016 Z
Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. .
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”
(ANEXO 02)
Ho. DE UNIDAD DE MEDICO DE
No. C{}FIIIE{S:{ITTA PERIODO H?::{?Eﬁ?g- SEGURIDAD Ail;li)ﬁégﬂ EDAD|SEXO| MEDICINA DIAGNOSTICO| IMPORTE |REFERENCIA | No. DE FACTURA {COMENTARIOS
SOCIAL FAMILIAR INSS

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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“INFORMACION DE FACTURACION”
(ANEXO 03)
ESTATUS (PENDIENTE
MES DE Mo. DE Mo. DE OBSERVACION
FECHA MO. DE FACTURA MONTO EACTU " UNIDAD | CONTRATO | SERVICIO ESTUDIOS CONTRARECIBO DE PAGO, PAGADA, S

EN REVISION)

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029




3529

\zation £,
@ o,

&

S~ HOSPITAL P
§§ CENTER I?b
“~” VistaHermosa 2 >

REQUERIMIENTO.

Para la partida 3, 4, 5 Resonancia Magnética cumplimos con los requerimientos solicitados

por el Instituto de acuerdo a lo siguiente.

ZONAS EN LA QUE CLAVE CUCOP
PARTIDA DESCRIPCION PRESTARA EL SERVICIO
RESONANCIA MAGNETICA  Zona Cuernavaca,
3,4,5 Zona Cuautla y Zona Zacatepec ez SREE

NOMBRE PROCEDIMIENTO SOLICITADOS
ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA (GADOLINEO=MEDIO DE CONTRASTE)
ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE
ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR CONTRASTADA
ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR SIMPLE
ANGIORESONANCIA CEREBRAL
ANGIORESONANCIA PERIFERICA
ANGIORESONANCIA POR REGION
COLANGIORESONANCIA
COLUMNA CERVICAL
COLUMNA CERVICAL SIMPLE O DE CUELLO SIMPLE
COLUMNA DORSAL O TORACICA C/ CONTRASTE
COLUMNA DORSAL O TORACICA SIMPLE
COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA SIMPLE
COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE

CRANEO CON CONTRASTE
CRANEO SIMPLE

MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR

MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR CON CONTRASTE
PELVIS CON CONTRASTE
PELVIS SIMPLE
RESONANCIA DE ARTICULACION POR REGION CONTRASTADA
RESONANCIA DE ARTICULACION POR REGION SIMPLE
RESONANCIA MAGNETICA DE UNA REGION SIMPLE
RESONANCIA MAGNETICA DE UNA REGION CONTRASTADA
SEDACION
SILLA TURCA
SILLA TURCA CONTRASTADA
URORESONANCIA CONTRASTADA
URORESONANCIA SIMPLE

Av. Teopanzolco 211-401
www.hospitalcenter.com.mx

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991

URGENCIAS (777) 100 27 18

HC-CO-029
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Para las partidas 6, 7 Tomografia cumplimos con los requerimientos solicitados por el
Instituto de acuerdo a lo siguiente.
ZONAS EN LA QUE CLAVE CucoP
PARTIDA DESCRIPCION PRESTARA EL SERVICIO
TOMOGRAFIA  Zona Cuernavaca

6,7 TOMOGRAFIA  Zona Zacatepec Cuernavaca 33900007

NOMBRE PROCEDIMIENTO SOLICITADOS
TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE
TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAF{A DE CUELLO SIMPLE
TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE
TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA TORAX, ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE
TOMOGRAFIA TORACO ABDOMINAL PELVICA SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAF(A DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE
TOMOGRAF(A DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE
TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAF(A DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE
TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIMPLE
TOMOGRAF(A DE MACIZO FACIAL SIMPLE
TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE OIDOS SIMPLE
TOMOGRAF(A DE OIDOS SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE ORBITA SIMPLE
TOMOGRAF(A DE ORBITA SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE UNA REGION SILLA TURCA SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE
TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE Y CONTRASTADA
ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION
FLEBOTOMOGRAFIA POR REGION
UROTOMOGRAFIA SIMPLE
UROTOMOGRAFIA SIMPLE Y CONTRASTADA
RECONSTRUCCION EN 3D
SERVICIO DE SEDACION

Av. Teopanzolco 211-401
www.hospitalcenter.com.mx

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991

URGENCIAS (777) 100 27 18

HC-CO-029
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“ENTREGA — RECEPCICON DE EXPEDIENTES”

“2021 Afo de la Independencia”

Cuernavaca, Morelos, & _ de de 2024
OFICIO: HC /LAY 12024
Asunto: Entrega Expedientes IMS5 - RM

"ENTREGA — RECEPCION DE EXPEDIENTES™
" Nombre Paciente ] 4302 4-30Bf98 Constanciade INE Carnet

Expediente Vigencia de
Derechos

Entrega Recibe

Mombre, Firma y Fecha Mombre, Firma y Fecha

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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ANEXO 1-T “ACTA ENTREGA DEL SERVICIO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ACTA ENTREGA DEL SERVICIO
N.° DE CONTRATO FECHA

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

DESCRIPCION CANT. Precio Unitario Importe
SUBTOTAL
IMPUESTOS $ -
TOTAL $ -

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

Administrador del contrato Auxiliar del Administrador del Contrato

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. -
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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Cuernavaca, Morelos, a 17 de diciembre de 2024

Adjudicacion Directa Electrénica Nacional
NUmero: AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

3.2 PLAN DE TRABAJO PROPUESTO

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18

www.hospitalcenter.com.mx
HC-C0-029
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Cuernavaca, Morelos, a 17 de diciembre de 2024

Adjudicacion Directa Electronica Nacional
NUmero: AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

PLAN DE TRABAJO

RAZON SOCIAL: Hospital Center Vista Hermosa S.A. de C.V.

En apego a las necesidades del Instituto Mexicano del Seguro Social, los horarios de atencion seran de
acuerdo a lo siguiente.

De lunes a domingo

Horario de atencién para pacientes a través de servicio De 08:00 a 14:00 hrs De 14:00 a 20:00 hrs
subrogado

Pacientes fordneos X

Pacientes locales X

Asi mismo manifestamos que el plazo para las citas sera de maximo 1 dia habil posterior a la solicitud que
se realice y toda vez que los pacientes referenciados por subrogacién de servicios se presenten en las
instalaciones de Hospital Center Vista Hermosa SA DE CV, para la atencién del servicio, el tiempo sera no
mayor a 30 minutos.

ATENTAMENTE

“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Protesto lo Necesario

Nombre y Firma del Representante legal / ‘
P —-’/

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 17 de diciembre de 2024

=
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Adjudicacion Directa Electronica Nacional
NUmero: AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

YO, ARACELI CORTES CAZARES, en mi caracter de representante legal de Hospital Center Vista
Hermosa S.A. de C.V.y en términos de la convocatoria de la Adjudicacion Directa Electrénica Nacional N°
AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025 Clave CUCOP Numero 33900007 declaro lo siguiente.

Que enrelacion al Rubro 3. Propuesta de Trabajo, 3.2 Plan de Trabajo propuesto por el licitante, me permito
anexar Plan de Trabajo detallado. Asi mismo manifiesto que en caso de resultar adjudicados en las partidas
que ofertamos, mi representada se apegara a las fechas establecidas en la presente convocatoria 'y en el
Anexo Técnico de la presente convocatoria.

ATENTAMENTE

“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCFE”

Protesto lo Necesario

Nombre y Firma del Representante legal

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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2.4 Organigrama General

DIRECCION
ADMINISTRATIVA
¥

+
' DIRECCION
DI:EEEE" DE GESTION DE
CALIDAD
* 1 l I I
} Mercadotecnia Servicios | iicion
i Generales
Coordinadores .
Medicos : I . .
Cuentas Credrll:l :r Alancnn n S EIE-u-mas - " e |

P | por pagar | Fm:tumnlun Ellenhe-a

Supervisores

'Cuhrnnzay. | 'dd.L' . Suministr |Ie-m
| Goevenics | .Seguna I |r|'|plezn- \ minis ua..mr arios |

i

[Cnmillerua] Hostess J

bS

"~ )

I Wi

= . 7~ = =
( TR ][ TS ] MNutricién [Llrge-n::iasI uci ]Imngenoll:»gm Quirdfano Lab-:walorml Farmma]r Personal | Ense-nanza] UVH.
e - - b - | e — L _,JI

z Talenio .
|\ Caleteria ) | Ansstesla | o Psicologia

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. .
www.hospitalcenter.com.mx

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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2.5 ldentificacion de Procesos

Requerimientos regulatorios que aplican al Servicio

Direccion General
in y Administracion de Recursos)

Administracion
de Pacientes

= F

Satisfaccion de los Pacientes

_ y Continuidad,

Administracién § Seguridad y

del personal Bioseguridad
de la Operacion

Clientes y Pacientes
Requisitos del Servicio

Sistema documental de acuerdo a los requerimientos ISO 9001:2008 entre otros.
Medicion, Analisis y Mejora
Requerimientos Regulatorios que aplican al servicio

Fase Fase Fase
Preanalitic Analitica Pnctanalitic

Pac

Recepcidn Analisis de Validacidn
Paciente Muestras

Servicio

los

|
E

del
de

>
(%]
)
c
9]
£ o
x .9
w o
o >
- 5
-cl.l.l
S
>
=
©
)

Reauisitos
Satisfaccion

Sistema documental de acuerdo a los requerimientos

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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ENT Mapa de Procesos Operativos FASE : FASE
rmosa PREANALITICA FASE ANALITICA POSTANALITICA

Necesidades D D Satisfaccion
de las de las
Partes Partes

interesadas interesadas

Clientes =
pacientes y
meédicos

Clientes =
pacientes y <
meédicos

Colaborador
esysu
entorno

. D

Colaborado
resysu
entorno

T
S

T
N
I
e
-/

Accionistas

T
)
S

3.0 ESTUDIO TECNICO:

3.1 Recursos humanos

El departamento de laboratorio esta integrado por 17 personas;

- 8 Técnicos Laboratoristas Clinicos

- 8 Técnicos Radidlogos

- 2 Enfermeras

- 1 Direccion de Laboratorio Clinico e Imagenologia / Responsable del SGC
- 1 Jefatura de Rayos x

- 3 Responsables Sanitarios

- 4 Médicos Radidlogos

Se consta de tres turnos: matutino, vespertino y nocturno, actualmente los tres turnos
se encuentran cubiertos, por lo cual estamos cubiertos con personal en un 100 %. Z

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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DIRECCION
ADMINISTRATIVA

f
DIRECCION
MEDICA

¥

DIRECCION
DE GESTION DE
CALIDAD

: I I
1 Mercadotecnia Servicios Admision
Generales

Coordinadores
Medicos

[ cuemas |

Credrlu y
- | |por pagar | Fax:ruramun
Supervisores )
Cobranza y
P . | Convenios
[Cnmille-rua] Hostess J
L.

-
TS ] Nutricidn

-

I
| Cafeteria

=38

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18
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|
m

Elleme-a nitenimiento Elnemua Almacén . Farmacia |
Limpieza Suministros | Inventnrinn-.

Seguridad
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[Urgem:iaaI uci ]Imngenull:rgm Quirdfano Labqﬂloﬂn]: FarmmnT Personal | Ensenanza UVH.
- L, A
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b, e

Takendo
Fiaamn | Psicologia |
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e) Documentacién técnica necesaria, como pueden ser: folletos,
catédlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se
requieran paracomprobar las especificaciones técnicas requeridas.

No aplica.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se prestaran los
servicios.

No aplica.

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

Estamos de acuerdo a que se realice visita a las instalaciones con el fin de aplicar la Cédula de
Verificaciéon de las Condiciones de Seguridad y Proteccién Civil de las Unidades Médicas
Subrogadas 2023.

h) Las Penas Convencionales y Deducciones al pago de conformidad
con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las POBALINES

Penalizaciones

En el caso de resultar adjudicados el Hospital Center Vista Hermosa S.A. de C.V., se encuentra en
acuerdo que 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 1.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 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. /
_—//

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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VistaHermosa
Deductivas
Num Descripcién Rango
1 Bienes
2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos
Deductivas

COMPLIANT

En el caso de resultar adjudicados, el instituto aplicara deductivas por deficiencias en el servicio
en los supuestos siguientes:

» Encaso de que el instituto por urgencia de la prestacion del servicio este obligado a contratar
un tercero por incumplimiento, el prestador de servicio pagara como pena convencional el
equivalente al 100% de los gastos que el instituto haya erogado por este concepto, 0 sus

derechohabientes.

» De generarse alguna reclamacion por parte del derechohabiente por deficiencias en el
servicio recibido debidamente documentado, el proveedor se hara acreedor a una deductiva

equivalente al 1% sobre el costo del servicio.

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

UNIDAD

NOMBRE

CORREO

Coordinacion Auxiliar
Operativa
Administrativa

C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lépez
L.A. Victor Manuel Betanzos Nava

milton.canedo@imss.gob.mx
victor.betanzos@imss.gob.mx

H.G.R./ M.F N° 01

M.E. Roberto Gonzalez Carcafio
C.P. Oscar Cabanias Lopez
M.E. Marco Antonio Bermudez
Espinosa

roberto.gonzalezca@imss.gob.mx

oscar.ca banas@imss.gob.mx

marco.bermudez@imss.gob.mx

H.G.R. / M.F N° 07

M.E. David Estrada Garcia
C.P. Oscar Cabanias Lopez
Lic. Milton Ramses Ordofiez

david.estrada@imss.gob.mx
oscar.cabanas@imss.gob.mx

milton.ramses@imss.gob.mx

C.P. Gustavo Castrejon Martinez

Arellano
M.E. Minetteh Yolisma Garcia minetteh.garcia@imss.gob.mx
H.G.R./ M.F N° 05 Posada gustavo.castrejon@imss.gob.mx

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991
URGENCIAS (777) 100 27 18

www.hospitalcenter.com.mx
HC-C0-029
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» 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.

Y

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 aplicaciéon de las penas convencionales y deductivas antes indicadas, el instituto
podra rescindir el contrato respectivo.

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

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

Conforme a lo previsto en el penultimo parrafo del articulo 95 y 96 del reglamento de la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, no se aceptara la 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.

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes,
deberan de apegarse al numeral 4.30.1 penultimo parrafo de estas POBALINES,
asicomo la calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso
apliquen, las cuales deben indicar, segln sea el caso

v' Garantia por anticipo: No (x), Si ().

v'  Garantia de cumplimiento: No (), Si (x ). % sobre el monto del contrato:
Forma de acreditarla: 10, Plazo de entrega:15 dias después de la firma del
contrato, Divisible o indivisible: indivisible, Prorrata: No. Periodo de garantia:
Durante la vigencia del contrato.

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

v' Seguro de responsabilidad civil para cubrir los dafios y perjuicios que puedan
suceder con motivo del cumplimiento de sus obligaciones contractuales. si ( x

) no() monto a solicitar 50% del monto de la partida (S) que oferte, En /

una partida, se considerara el 50% del 7

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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monto de la partida mas alta; Alcance: que ampare los dafios y perjuicios que
ocasione al Instituto y/o al patrimonio del mismo, a su personal, asi como los
gue cause a terceros en sus bienes o personas durante la prestacién o
consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafio y/o perjuicio al instituto
0 a los derechohabientes. Forma de acreditar la Péliza de responsabilidad
civii EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen
a causar a EL INSTITUTO y/o a terceros, con motivo de las obligaciones
pactadas en este instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el
articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico
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Las garantias permaneceran en el Instituto, hasta que proceda su cancelacion o hasta
hacerlas efectivas por incumplimiento del proveedor.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se
realizard en una sola exhibicibn 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 constitucién, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Método de pago: pago electrénico

Existencia de un contrato o convenio formalizado

Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT

Solicitud de subrogacion de servicio (4-30-2/03)

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

Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

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

11. Acta entrega de Servicios

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

©CoNOOA~AWNE

Firmas de Autorizacién de la Factura

» Administrador del Contrato y Auxiliar del contrato

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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[) Mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente prestados y efectivamente entregados o prestados, asi
como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

)}/
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Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

El administrador del contrato como sus | Cumplimiento por parte del proveedor en | Primeros 30 dias al inicio | Minimo 4 reuniones.

auxiliares podran realizar supervision a la | realizar los servicios médicos subrogados | del contrato Méaximo 12 reuniones.
prestacion del servicio durante la vigencia | con apego a las guias de practica clinica,
del contrato asi como a los Normas Oficiales

Mexicanas, asi como las normativas de

pago

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

No aplica

0) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién 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 “pdéliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento)
del importe total del contrato o, en su caso, del importe méximo del contrato. En estos
casos, cuando el proveedor llegase a contar con una poliza de responsabilidad civil
global, podra entregar al Area contratante el endoso que garantice el contrato o
convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se
hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicion o entrega
de la poliza original.

p) Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones,
asambleas, juntas deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que
personas servidoras publicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera
contar con los dictdmenes de proteccidn civil emitidos por las autoridades competentes

en la materia.
No aplica /
- —"/‘

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
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Adjudicacion Directa Electronica Nacional
Numero: AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025

Ny

\oternatjo,

/\/\/\/\

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. -
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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Cuernavaca, Morelos, a 17 de diciembre de 2024
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Adjudicacion Directa Electronica Nacional
Numero: AA-50-GYR-050GYRO007-N-51-2025
Asunto: Garantia de Cumplimiento

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

Me refiero al procedimiento Adjudicacién Directa Electronica Nacional N° AA-50-GYR-050GYR007-N-
51-2025 “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS” Clave CUCOP N° 33900007 en el que mi
representada, la empresa Hospital Center Vista Hermosa SA de CV participa a través de la presente
propuesta.

Me comprometo a entregar una poliza de responsabilidad civil por un monto del 10% del monto maximo
del contrato, con cobertura por dafios a terceros, por los dafios que puedan generarse con motivo de las
actividades realizadas para prestar los servicios, de conformidad con lo requerido en el Anexo Técnico y
en los presentes Términos y Condiciones.

ATENTAMENTE

“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCFE”

~ -

Araceli Coptés Cazares
Nombre y Firma del Representante legal /
P —-’/‘

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Adjudicacion Directa Electronica Nacional
NUmero: AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025
Asunto: Anexo 02

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

(Anexo 02)
No. DE UNIDAD DE MEDICO DE
Ho. C{;IEEIIJTT:& PERIODO Hg:g::;?? SEGURIDAD AZIZEDGEGDO EDAD| SEXO| MEDICINA | DIAGNOSTICO| IMPORTE |REFERENCIA |o. DE FACTURA| COMENTARIOS
SOCIAL FAMILIAR NS5

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. .
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospltalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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Adjudicacion Directa Electrénica Nacional
NUmero: AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025
Asunto: Anexo 03
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

“INFORMACION DE FACTURACION”

(Anexo 03)

FECHA MO. DE FACTURA MONTO MES DE UNIDAD | CONTRATO | SERVICIO flo. DE flo DE Ef)TEAII:;;PIE:gﬂE OBSERVACION
' FACTURACION ESTUDIOS CONTRARECIBO EN HE‘:'ISIDN} £S

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Adjudicacion Directa Electrénica Nacional
Numero: AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

“SOLICITUD DE INFORMACON DE SERVICIOS”

(4-30-2)

DELEG-\.{I;;,:J'HAE

NETITUTO MEXICAND DEL SEGURD SO:CIAL
DIRECCION DE PRESTACHINES MEDICAS

SOUCITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS [4-30-2/03)

€
e | ]| L LT

FOLIO: é %

lq_hJJl

URIDAD MEDICA: LS FACENTE o~
! | , 1T HEN| NOMERE: _ S\ 4
TIPD ' NUMERD: sEND: | |
LOCALIDAL:
Lyl I
et 7Y Ho. DE SEGURIDAD SO1AL AZREGADD
&
NOMERE: cuRe: Ll Lt
DIRECCIGN: | RAMD DE SEGURD QUE SE AFECTA: 2
|||' 57 MAT i ad I_I Saf am I_I
{ © )TPoDE
TIPD DE SERVICIO: Umca T MiTIPLE | ALIsts
oRomearis: [ O UREEMCIA J VIGENOA DE &
MOTIVO DE SUBRDGACIGN:
s = [ ee—_] s [ = (\-—)____
DIAGNOSTICO[S) ¥ =3 u
[ u
GRUPD A SUBROGAR: e’

COMESULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA

HOSPITALIZACHON MEDHCA

HIOSFITALZACION QUIRURICA Ll

MATERNG

AUX DE DX EN LABDRATORIO

ALUX DE DX EN GABINETE

AUXDE

SERVICIO (5] A SUBRDGAR

=

CANTIDAD ESFEQIFCAR
PROVEEDOR L o= )
HOMERE O RAZON SO0CIAL =R
DOMIQUS: TR
CONTRATOND. WIGENOA DEL: A
ELABORD [ = 1 [vo o eFe bE servicio { = ] [aur omecrom Q)_
HOMBRE:
MaTRiCULA:
FIRMA
CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE REQEIS [ = J
HOMERE:
PACIENTE: L1 Fasinar: [ ] RESPONSABLE: L1 FARENTESC
DIRECCIGH:
TEL
FECHA: FRMA:

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991

Asunto: Solicitud de Subrogacion de Servicios

www.hospitalcenter.com.mx
HC-C0-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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Cuernavaca, Morelos, a 17 de diciembre de 2024

Adjudicacion Directa Electronica Nacional
Numero: AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025
Asunto: Acta Entrega del Servicio

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

“ACTA ENTREGA DEL SERVICIO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACTA ENTREGA DEL
SERVICIO

N.° DE CONTRATO FECHA
PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

EN RELACION AL CONTRATO DEL SERVICIO Y PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR SE EXTIENDE LA
PRESENTE ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE BIENES Y/O SERVICOS, DONDE SE HACE CONSTAR QUE LOS SERVICOS
FUERON ENTREGADOS CON LAS CARACTERISTICAS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION, Y EN TOTAL APEGO A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTIPULADAS EN EL CONTRATO VIGENTE REALIZADO CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL No. CONTRATO 00000000000 EL CUAL TENDRA VIGENCIAHASTAEL _ DE___ DE 2023

DESCRIPCION . Precio Unitario

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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9001 2015
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

ATENTAMENTE

“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Nombre y Firma del Representante legal /
P —-’/‘

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 17 de diciembre de 2024
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Adjudicacion Directa Electronica Nacional S18/AD/001/2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”

Asunto: Propuesta Econémica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

PROPUESTA ECONOMICA

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. -
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospltalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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Adjudicacion Directa Electronica Nacional S18/AD/001/2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”

Asunto: Propuesta Econémica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Presente

Adjudicacién Directa Electréonica N° S18/AD/001/2025
Referente a la Contratacién “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”

YO, ARACELI CORTES CAZARES, en mi caracter de representante legal de Hospital Center Vista
Hermosa S.A. de C.V., me permito anexar la Propuesta Econémica de la Partida en que participamos para
la Adjudicacion Directa Electrénica Nacional N° S18/AD/001/2025.

ATENTAMENTE
“EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCFE”
Protesto lo Necesario

Araceli Cortes Cazares

Nombre y Firma del Representante legal

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Cuernavaca, Morelos, a 17 de diciembre de 2024

Adjudicacion Directa Electronica Nacional S18/AD/001/2025
“SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”

Asunto: Propuesta Econémica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Presente

Adjudicacién Directa Electréonica Nacional N° S18/AD/001/2025
Referente a la Contratacién “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS”

HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV HCV11090783A
TEOPANZOLCO 211 401 VISTA HERMOSA MORELOS 62290

jefaturalaboratorio@hospitalcenter.mx
7772227520
Estratificacion: Mediana

RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUERNAVACA, CUERNAVACA 33900007

34,5 ZONA CUAUTLA, ZONA ZACATEPEC

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx

URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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3,4,5 ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA (GADOLINEO=MEDIO DE $2 753.58
CONTRASTE) ’
3,4,5 ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE $1,379.32
3,4,5 ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR CONTRASTADA $1,379.32
3,4,5 ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR SIMPLE $1,492.45
3,4,5 ANGIORESONANCIA CEREBRAL $1,154.15
3,4,5 ANGIORESONANCIA PERIFERICA $1,154.15
3,4,5 ANGIORESONANCIA POR REGION $1,154.15
3,4,5 COLANGIORESONANCIA $5,360.25
3,4,5 COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE $5,177.55
3,4,5 COLUMNA CERVICAL SIMPLE O DE CUELLO SIMPLE $4,553.46
3,4,5 COLUMNA DORSAL O TORACICA CON CONTRASTE $2,394.56
3,4,5 COLUMNA DORSAL O TORACICA SIMPLE $1,859.40
3,4,5 COLUMNA LUMBAR O LUMBOSACRA SIMPLE $5,375.12
3,4,5 COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE 7ONA $5,925.11
3,4,5 CRANEO CON CONTRASTE CUERNAVACA $7,067.70
3,4,5 CRANEO SIMPLE $3,770.44
3,4,5 MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR SIMPLE $1,221.38
3,4,5 MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR CONTRASTADO $1,284.05
3,4,5 PELVIS CON CONTRASTE $1,479.32
3,4,5 PELVIS SIMPLE $1,150.15
3,4,5 RESONANCIA DE ARTICULACION POR REGION CONTRASTADA $5,375.12
3,4,5 RESONANCIA DE ARTICULACION POR REGION SIMPLE $4,553.46
3,4,5 RESONANCIA MAGNETICA DE UNA REGION SIMPLE $2,753.58
3,4,5 RESONANCIA MAGNETICA DE UNA REGION CONTRASTADA $3,970.44
3,4,5 SEDACION $2,318.01
3,4,5 SILLA TURCA $4,553.46
3,453 SILLA TURCA CONTRASTADA $5,360.25
3,45 URORESONANCIA CONTRASTADA $1,079.32
3,45 URORESONANCIA SIMPLE $950.15
$87,999.40
TOTAL
16% IVA: $14,079.90
TOTAL: $102,079.30
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(CIENTO DOS MIL SETENTA Y NUEVE PESOS 30/100 M.N.)

Los precios ofertados seran fijos durante la vigencia del contrato.
En el caso que el Instituto me otorgue la demanda solicitada, me obligo en nombre de mi

representada a suscribir el contrato que se derive en los términos, condiciones y porcentajes
establecidos en esta adjudicacion.

Vigencia. — Del 01 de enero de 2025 al 28 de febrero de 2025.

Nombre de la Empresa: Hospital Center Vista Hermosa S.A. de C.V.

Razo6n Social: HCV11090783A

Domicilio Fiscal: Av. Teopanzolco N° 211 Int 401 Vista Hermosa 62290 Cuernavaca Morelos
Nombre de Quien Firma: Araceli Cortes Cazares.

Cargo: Representante Legal.

ATENTAMENTE

“‘EL MEJOR HOSPITAL A TU ALCANCE”

Protesto lo Necesario

Araceli Cortes Cazares

Nombre y Firma del Representante legal /
B —-/‘

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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[ N y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

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

(Afianzadora o Aseguradora)

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

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

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

Domicilio:

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

RFC: .

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

Datos de la poliza:

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

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

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

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse
algun incumplimiento se haré efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":

Numero asignado por "la Contratante":
Objeto:
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publlca 0 servicios relacionados con la misma).

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo
estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetaré la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo
279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competenciay Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razon de su
domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y dltimo parrafo, y
articulo 49, fraccion I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su
Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

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

3156422
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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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El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica
o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones
originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora™) por
cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y
condiciones en que la asumié en la presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

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

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

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777
3156422
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
‘%ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 2274/2024
Cuernavaca, Morelos a 05 de diciembre de 2024

Oficio de designacién del Administrador del Contrato

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

Magnética (Zona Cuernavaca, Cuautla y Zacatepec)

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

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

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

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

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

FirAia en términos del Oficio No. 189001 050100/1436/2024 de fecha 03 de diciembre de 2024,
eric.oliveram@imss.gob.mx
Tel: 7773155000

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

Nombre completo: M.E. Raul Ajgilar Lara

Cargo: Encargado de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N°® 18 Col. Centro Cuernavara Maralne
Registro Federal de Contribuyentes:

Clave Unica de Registro de Poblacion:

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

e
‘@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°® Oficio No. 18.9001.250100/2275/2024
Cuernavaca, Morelos a 05 de diciembre de 2024

Oficio de designacién del Auxiliar del Administrador del Contrato

Con fundamento en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como
Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacién: Servicio Subrogado de
Resonancia Magnética (Zona Cuernavaca, Cuautla y Zacatepec

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

Supervisar la correcta elaboracién 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

Tel: 7773155000
Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisici

) : P Milton Arnulfq Cafiedo ). opez
iliar Operativo Administrativo
ra de Prestaciones Medicas
Domicilio institucional: Boulevard Benito Jiarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.

Correo electronico institucional: milton.canedo@imss.qob.mx
Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1347

Av. [Plan de Ayala Esq. Av. Central No. 1201 Col. Ricarde Floras Magdn, Cuernavaca Moreloa, C.P. 62450
Tml! 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 wunw, ims s . gob .mx
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Desconcentrada Estatal en Morelos

M E X I C 0 |N|$ Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa

GOBIERNO DE _‘.‘q Organo de Operacién Administrativa
% \D

Of N°18.9001.250100/ 2487/2024 Cuernavaca, Morelos a 17 de diciembre de 2024
Oficio de designacién del Representante Técnico

Con fundamenta en el numeral 4.24.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y con objeto de la contratacion: Servicio Subrogado de Resonancia

Se le informa que fungira como Representante Técnico realizando ias siguientes funciones:

Elaboré las especificacicnes 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 evaluacién de proposiciones.

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

En su caso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacion 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 actuacién en materia de
contrataciones pulblicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones; Politicas,
Bases y Linesamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social' (POBALINES) y deméas normatividad aplicable; por lo cual entiendo su contenido y alcance.

com»

Temm

Atentamente ~

\E. Mafcd A To Adair Lifa Amador
Enc e |la lefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

marco.lina@imss.gob.mx
Tel: 7773155000

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

Nombre completo: M.E. Raul hgllilar Lara

Cargo: Coordinador de Prevencién y Atencién ala Salud

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

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

Clave Unica de Registro de Poblacion: INEE

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

Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

SE ELIMINA RFC Y CURP, MATRICULA DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION 1 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Av. plan da Ayala Esg. Av. Central No. 1201 Cgl. Ricardo Flores Magdm, Cusrnavaca Moralos, C.F. 63450

Tel, 7773 15 &4 2% y 7773 16 1385 Www , AmAR . QO . mi

™ 2624

Felipe Carrillo
PUERTO
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales

Falio Clave R.F.C.

I HCV11080783A

MNombre, Denominacion o Razdn social

HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE GV

Estimado contribuyente

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

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

Revisian practicada el dia 17 de diciembre de 2024 a las 0:30 horas

Motas

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

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

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

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

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

Calla Ninital
Contacto:
Av. Hidalgo 77, col. Guermero, c.p. 06300,
GOBIERNO DE Ciudad de Meéxico. Atencian telefonica 01 55

[ 1 ]
MEXICO HACIENDA [T SAT ) . 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
01 877 44 BB 728.

Pagina 1 de 2

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Notas
5.-La opinion gue se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negafiva para efectos de contratacion
de adquisiciones, arendamientios, servicios u obra plblica

6.-El procedimiento para obtener la opinidn se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Misceldnea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuite, en el SAT nuesira mision es servirle.

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Internet del SAT en la siguiente ruta: http2'omawww.sat.gob. mx/documentossat/Paginas/Avisode PrivacidadSAT/aviso_de_privacidad_sat htm

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

Fadana Orininal

Sello Digital
Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300,
3 Ciudad de México. Atencion telefanica 01 55
MEXICO HACIENDA [ T SAT . . 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
01 877 44 88 728.

Pagina 2 de 2

Av. Teopanzolco 211-401

Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor. .
Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
HC-CO-029

URGENCIAS (777) 100 27 18
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FECHA: 17 de diciembre de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Clave de R.F.C.: HCW11080783A

MNombre, Denominacion o Razon Social: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA

Estimado Patrén:

Respuesta de opinién:

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

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

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

Revisidn practicada el dia 17 de diciembre de 2024, a las 00:58 horas.

Esta carta opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 17 de diciembre de 2024, 23:59:59.

Usted tiene registrado(: [ abaiador(es) activa(s) ante el IMss.

HOTAS
En caso o esiar nconiorme y usied S2a & parioular que esie insomio amte & IMES o s=a o representants B33l podra LShEd PrOMOoVET NS Aoaracion ante |3 Subdelsgacian que controls & (S| credio(s) fiscales y afjuntar esie documento, asi como
108 CCUMENIS QU SOpOEN SU 30N

z La praganis opinian s& amie considerando o astabiecido an ks incisos 3] y ), el Acuerds de fecha 27 de bl de 2022 amitiao por & H. Conseje Tacnico del instiuic Mexicano del Segurn Soctal

3 Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada. de consarmiad oon e ADUero de techa 27 de abil de 2022 emico por el H. Consepn Teonion del INstistn Mexicano del Saguns Soda

4 La opinien del cumpdmisnio, & genara Jlendienda J la stuscion fscal del en ks EKIIHHI"‘E{"TJSC- POEIT] Cuando ol partcutar et insorin ante & IMSS y al coments &n el cumplimismio e las cbligacionss Q«.l 58 COnSDeTan an ks
Incisns )y b te 1 negla It de ORI 0on & ADUerTio de e de 203 por el H_ Consein Tecrnico del Instistn Mexicano del Saguns Sociat NEGATIVA - CLEno o paricutar no et af o cumpimismio de s
nbilgaciones en materia de saguridad social que se consideran en los Incisos sce e los contmies elecintnions del IMSS i informacion suficierte para determinar el
umpiimienta te las obiigaciones fiscales en materia de idad social de in
Se ICyEn Baios iMOMatyos. BN S C250 Kies oMo articular ouenta con aigun :.cu:o.nm RTACION e POCES0 05 CUSNTA CON Mo e Cefensa REPUSS0S B CONT e 3010 AOMINSTATYIS 0 resolucionss smiidas por el IMSS 05 cusnta

o algin comvenio de pago 2 plzos, kos ostles no senido que se emita i o
& La pne.eme Opinian se emie de Conformidad con o ESI:I: decion en o articulo 32-0 del Codigo F.ca de |a Federacion y el Acuerdo ACOO.SAZ HCT. 2T0422/107_F IR de ischa 27 de abril de 2022 emitido por & H. Conseje Taconios del insthuto

Mesicans cel Seguro Soctal

el acusrdo anies ciado; SN ORIMION - C

I che L2 regla cua

Exle seErvicio £5 gratumn.
B IMSE es ol insinumeni

in hasico de seguridad social para todos los iabajadores y sus familas

i 02108 Persondies S0 INCHPOMOOS § Protegidos. N 103 Sistemas: del IS, de oonlormicard oo jos Lineaméenios de Proleccion de Dains Personales y con s dversas dsposicionss 1scales y legaies sobie confidencialdan y prbenion de datos. a in
tie ejemer s facufades conferidas 2 ka autoridad fiscal

5l desea modiicar o coregir sus dafios personaies, puede acudir a la Subdeiegaciin compederis

Cadena Original:

‘Bedio digital:

Humers e Serie:

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

Hog 1 de 1

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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INFONAVIT

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 17 de Diciembre de 2024

Constancia de Situacidn Fiscal en materia ebligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: I

RFC: HCV11090783A
Nombre o Razon Social: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV

Estimado Patron:

En atencitn a su a su solicitud de constancia de situacidn fiscal registrada el dia 17 de Diciembre de 2024 y 00:52:28 respecto del cumplimients de
sus obligaciones fiscales relativas a las aporaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimienio lo siguients:

Se informa gue al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimienio de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion a los dalos de idenfificacidn que aparecen al inicio del presente documento, se deiectd que Si
52 encuentra al comiente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuenios para el page amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Insfituio del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite e= sin adeudo.

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

Se informa lo anterior, sin perjuicic de que este Insfifuto como Organismo Fiscal Autdnomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y'o realizar los ajustes gue modifiquen lo agui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligacionas patronales ante
este Instituto en téminos del Cadigo Fiscal de la Federacidn yla Ley del Insfituto del Fondo Macional de la Vivienda para kos Trabajadores.

Cabe mencionar, gue el presente documento no constituye una reeclucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de |a fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meraments informative y emitido a peticidn de la parte interesada,
por lo gue no reviste caracteristicas de resolucidn de cardcter fiscal; no determina canfidad alpuna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacién aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores en su cardcter de organismo fiscal autdnomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacidn con lo dispuesto en los articulos 3, fraccian 1V, 4 fraccién VI, 5 primer parrafie y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Autdnomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacidn el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para |a obtencidn de la Constancia de Situacidn Fiscal en maieria obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituio del Fondo Nacional de |a Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de

la Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: |

Ciudad de Méxica, a 17 de Diciembre de 2024 : 00:52:28
‘Sello digital Infonavit:

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

Av. Teopanzolco 211-401
Col. Vista Hermosa,Cuernavaca, Mor.

Tel: 100 1373, 100 1821, 315 0991 www.hospitalcenter.com.mx
URGENCIAS (777) 100 27 18 HC-CO-029
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Folio: GG
RFC: HCVI1I090783A
Fecha: 17-12-2024
Sentido:  Positivo

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

RFC: HCVI1I090783A
Fecha: 17-12-2024
Sentido: Positivo
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Datos de identificacion del
documento

Numero de oficio:

]
Fecha de oficio: 17/12/2024

Fecha fin de vigencia:
16/01/2025

Estatus cumplimiento: Sin
adeudo

Bimestre: 2404

Datos de identificacion del
aportante

RFC: HCV11090783A

Nombre o Razén Social: @
HOSPITAL CENTER VISTA
HERMOSA SADECV

Total NRP: 1 O

Total trabajadores:-

SE ELIMINA NUMERO DE OFICO, TOTAL DE
TRABAJADORES DE PERSONA MORAL, POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
FISICA'YY MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA;
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION IIl Y
118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.



SERVICIO 32D

BUSCAR ARCHIVO LOG E

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

[Individual por RFC ~|
RFC: [HCV11090783A |
|Consu|lar| |Carta QOpinién 32D|
| Mostrar registros Buscar: | |
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO Ryc SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA AUDRIORRA HARCRO
- v % & = v v
. HOSPITAL CENTER VISTA 2024-12-19
Resiins HCV11090783A | \rpmosa sa DE Cv - 15:56:52.210

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

Primero Anterior 1 Siguiente Ultimo ‘

Positiva

Negativa

Sin Opinidn

Trabzjador(ac)
registrado(s) ante =l
IMSS

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

Acudir 3 |3 Subdelagacién
2 realizar la aclaracién
procedante,

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

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

Acorde al articulo 32-D del Cadige Fiscal de la Federacién, gueda bajo la responsabilidad del contratante evaluar si los
trabajadores actives registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimi de los 11 ue s& ¢

En caso de subcontratacién, se deberd presentar la Opinidn de Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de
seguridad social de todas las empresas subcontratistas que realizaran los trabajos objeto del Contrato.

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

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



Esta Fianza sdlo es vitlidu haste por Ia camtidad de:
843,103,457 (***CUARENTA ¥ TRES MIL CIENTO TRES PESOS 45/180 M.N.**%)

<7,
%) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO

Movimiento : POLIZA RF.C.Fiado:  HCVII090783A Manfas Ranasd oGt $43,103.45
. Movimiento

Fianza : Endoso :

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacién: CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cadigo Seguridad; _

Nombre :
Division : METROPOLITANA
Monto Tetal de la Fianza: $43,103.45

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

AFIANZADORA
DENOMINACION SOCTIAL: DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. EN LO SUCESIVO LA
“AFIANZADORA™

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

AUTORIZACION DEL GOBIERNQ FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO NO. 06-C00-41100/25846 DE FECHA 07 DE
JUNIO DE 2017

BENEFICIARTIA: EL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".
DOMICILIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18 COL. CENTRO, CUERNAVACA, MORELOQS C.P. 62000

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA
BENEFICIARIA": MIGUEL.JAHENGIMSS.GOB.MX

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA S.A. DE C.V.

RFC: HCV11090783A

DOMICILIO: TEOPANZCOLCO #211 INTERIOR 401, COL. VISTA HERMOSA, CUERNAVACA MORELOS, C.P.
62290

DATOS DE LA POLIZA:

NOMERO:

MONTO AFIANZADO:; $43,103.45 {CUARENTA Y TRES MIL CIENTO TRES PESOS 45/100 M.N.) SIN INCLUIR
EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO

MONEDA: NACIONAL

FECHA DE EXPEDICION: 24 DE DICIEMBRE DE 2024

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN
LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA. NATURALEZA DE LAS
OBLIGACIONES: 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 CONTRATC O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": NUMERO 050GYROC7N05125-003-00 REGISTRO SAI S4M0252

-.-.....-:-...:." " i

H NI %} e
CONTRATOR | R
. AN
CUERNAVACA, MORELOS, A 24 DE DICIEMBRE DE 2024.— . S,
La presente péliza tinicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Daorame, Institucién de Garantias, § A.
Condiciones Generales adjuntas ¢ en www.dorama.mx Av. Patriotismo No 201 Piso |
Esta Fianza es nala ¥ sin ningan vator si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C P. 03800,

Alcaldia Benito Juirez, Cudad de México

a) Come complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion.
Tel. 5487 6100 + 01 300 DORAMA 1 (367262-1)

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la méiquina protectora.

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LINEA DE VALIDACION: _ SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA,CLAVE Y NOMBRE DE AGENTE NOMBRE Y
. FIRMA DE PERSONA FISICA, FOLIO, SELLO DIGITAL Y LINEA DE
Pégina 1de 6 VALIDACION, DE PERSONA MORAL 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 DE LA LFTAIP, DOF 9
MAYO 2016.




Esta Fianza solo es vilida hasta por lu cantidad de:
543,103.45 (***CUARENTA Y TRES MIL CIENTO TRES PESOS 45/16 M.N.***)

(%) DORAMA

Datos de la Fianza roo N

Monto Afianzado del
Movimiento :  POLIZA R.F.C. Fiado : HCVII090783A $43,103.45

Fianza : _ Endoso : - Movimiento
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramao : PROVEEDURIA

Obligacion : CUMPLIMIENTO

Moneda:  PESOS Codigo Seguridad: NG
Agente :

Nombre :

Division : METROPOLITANA

Monto Tofal de Ia Fianza: $43,103.45

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

OBJETO: SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE RESONANCIA MAGNETICA ZONA ZACATEPEC (PARTIDA 5)

MONTC DEL CONTRATO: $431,034.49 (CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL TREINTA Y CUATRO PESOS
49/100 M.N.DMAS EL I.V.A.

MONEDA: NACTIONAL

FECHA DE SUSCRIPCION: 24 DE DICIEMBRE DEL 2024

TIPO: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

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
279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS. COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA
TODG LO RELACTONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADCOR Y CUALESQUIER OTRO
OBLIGADD, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCIGON Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES DE CUERNAVACA MORELCS, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE
EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

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

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA: 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, Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

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

CUERNAVACA, MORELOS, A 24 DE DICIEMBRE DE 2024

La presente poliza inicamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicién. Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Condicicnes Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av Patmotismo No. 201 Piso 1

Esta Fianza es nula y sin ningyin valor si se expide: Col. San Pedro de los Finos C.P. 03800,

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

b}  Porla cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel 54876100 - 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION:

F’égina 2 de 8 SE ELIMINA CODIGO DE SEGURIDAD,CLAVE DE AGENTE, NOMBRE DE AGENTE,
FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION, DE PERSONA MORAL 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 |, 111'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.



Esta Fianza sdlo ex vilida hasta por In cantidud de:
$43,103.45 (***CUARENTA Y TRES Mil, CIENTO TRES PESOS 45/100 M.N.**%

< DORAMA

Datos de la Fianza roLic 1

Movimiento: POLIZA RFEC Fiado:  HCVII090T83A x"",m ‘fm?"zado del $43,103.45
Fianza : - Endoso : - gvimiento

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subrame : PROVEEDURIA
Obligacién :  CUMPLIMIENTO

Moneds : PESOS Codigo Seguridad: [ NEGNGEGE
Agente : ] C.C.: 3002070

Nombre: |

Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $43,103.45

Dorama, Institucién de Garantias, S.A. En e¢jercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédite Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. LA AFIANZADORA, SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA
EL WMONTQ DE ESTA POLIZA, QUE ES: $43,103.45 (CUARENTA Y TRES MIL CIENTO TRES PESOS 45/100
M.N.D QUE REPRESENTA EL 10 % (DIEZ PORCIENTO) DEL VALOR DEL “CONTRATQ". LA AFIANZADORA
RECONOCE QUE EL MONTQ GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL
CASQO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL
"CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE
DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, LA
AFTANZADORA EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSC PARA EL SOLO EFECTO
DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTTENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.
EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTC AL "CONTRATO” EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, LA AFIANZADORA SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCTA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA AFTANZADORA PCODRA
GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE. LA
AFTANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASQO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL
MONTO TOTAL AFIANZADO, STEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION
GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, LA AFIANZADORA PAGARA DE FORMA
PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. LA AFIANZADORA, SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR
MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. =~ VIGENCIA. LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS
OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINQS DEL "CONTRATQO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE
QUE "LA CONTRATANTE" OQTORGUE PRORROGA © ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS
TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA. ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARSITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON

CUERNAVACA, MORELOS, A 24 DE DICIEMBRE DE 2024

La presente poliza inicamente serd valida si contiene la firma del respensable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A
Condiciones Generales adjuntas o en www,dorama.mx Av. Pamriotisma No 261 Piso |
Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide Cel San Pedro de tes Pinos C P 03800,

Alcaldia Bemto Juarez, Ciudad de México

a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion.
Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1}

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

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LINEA DE VALIEDACION: _

& SE ELIMINA NUMERO, CLAVE Y NOMBRE DE AGENTEV,NOMBRE Y FIRMA DE
PERSONA FISICA, FOLIO, SELLO DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION,CODIGO DE
SEGURIDAD DE PERSONA MORAL 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 |,
I11'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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Estu Fianza sélo es vitida hasta por la cantidad de:
$43,103.45 (“**CUARENTA Y TRES MIL CIENTO TRES PESOS 45/100 M.N, **%)

) DORAMA

i I
Datos de Ia Fianza FOLIO
Monto Afianzado del
Movimiento : POLIZA R.F.C_Fiado: HCV11090783A Movimiento $43,103.45
Fianza : [ ] Endoso : _
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigoe Seguridad:
Agente : - C.C.: 3002070
Division : METROPOLITANA

Monto Total de Ia Fianza: $43,103.45

Dorama, Institucidn de Garantfas, 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 Segures y de Fianzas

ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE
AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA. DE ESTA FORMA LA VIGENCTIA 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 CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A LA
AFIANZADORA, LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS
CORRESPONDIENTES. LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA
POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO
POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE
GARANTIZAN, POR 1O 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 SERVICYOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES
APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO,
LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA AFIANZADORA
OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LD ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA
AFIANZADORA DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE". EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE
LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O
ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA
AFIANZADORA POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO,

CUERNAVALA, MURELUS, A 24 Uk DICIEMBRE DE 2024

La presente poliza dnicamente seré valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, 3.A
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Pamiotismo No. 201 Piso 1

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

a)  Como complementaria de otra{s) que ampare(n} la misma obligacion. Alcaldia Benitp Judrez, Ciudad de México

b)  Por Ia cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel 5487 6100 - 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

Pagina
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SE ELIMINA NUMERO, NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA, FOLIO, SELLO
DIGITAL, ENDOSO, CODIGO DE SEGURIDAD, NOMBRE Y CLAVE DE AGENTE
Y LINEA DE VALIDACION, DE PERSONA MORAL 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 |, 111 Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9
MAYO 2016.



Esta Fianzu solo es vilida husta por Ia cantided de:
$43,183.45 (**CUARENTA Y TRES MIL CIENTO TRES PESOS 45/100 M.N. **%

DORAMA
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Datos de la Fianza roLio N

Movimiento : POLIZA RFEC Fiado:  HCVII090783A x"",m‘_‘m:m“d" . $43,103.45
Fianza ; ] Endopso : ovimiente

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo ; PROVEEDURIA
Obligacién:  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad:
Agente : [ ] C.C.: 300207
Division : METROPOLITANA

Monto Total de Ea Fianza: $43,103.45

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 le dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. LA AFIANZADORA REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO
LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA
DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACIGN SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTQ ANTE
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA
SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCTIAS. LA AFIANZADORA DEBERA COMUNICAR A "LA
BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS
CONSTANCIAS RESPECTIVAS OQUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIEILIDAD
DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

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

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

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA
AFIANZADORA LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO
EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDGS 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 REVISADOC 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

CUERNAVACA, MORELCS, A 24 DE DICIEMBRE DE 2024

La presente poliza (nicamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institueion de Garantias, § A
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av Patriotismo No 201 Fiso

Esta Fianza es nula y sin ningiin valor si 58 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)  Por [a cantidad mayor indicada al margen con fa magquina protectora, Tel. 54876100 + 01 800 DORAMA 1 (3567262-1)

Para validar su fianza ingrese a www dorama.mx SE ELIMINA NUMERO, NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, FOLIO, SELLO

LiNEA BE vALIDACION [ DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION, CODIGO DE SEGURIDAD DE PERSONA
L. MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y
Pagina 5 de ©  MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I, 1ll'Y 118
DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.




Estu Fianza sélo es vilida hasta por Iy cantidad de
$43,103.45 (***CUARENTA ¥ TRES MIL CIENTO TRES PESOS 45100 M.N,**%)

<
> DORAMA

Datos de la Fianza

Movimiente : POLIZA R.F.C. Fiado :

FoLio

HCV11090783A

Monto Afianzado del

$43,103.45
Movimiento

Fianza : [ ] Endosc : -

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacién: CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: _
Agente : ] C.C.: 3002070

Nombre : |

Divisidn : METROPOLITANA

Monte Total de la Fianza: $43,103.45

Dorama, Institueion de Garantfas, 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

PRESTADOS
POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

POR EL FIADO, RESPECTO DEL “CONTRATO" ESPECIFICADC EN LA CARATULA DE LA PRESENTE

LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO

PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER

EFECTIVA LA FIANZA

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION
REFIERE EL ARTIcuLo 279,
OFICINA,
MISMA,

#** FIN DE TEXTQ ***

"LA BENEFICIARIA"

PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE
DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER
0 SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADC O REPRESENTANTE DE LA

CUERNAVAUA, MUKELUS, A 24 U LIUIEVIBRE LUE 2024

La presente poliza Gnicamente sera valida si contiene la firma del 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.

by  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora.

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

Pagina 6 de

Dgorama, Institucién de Garantias, S A,

Av. Patriotismo No 201 Piso 1

Cal. San Pedso de los Pinos C.P. 03800,

Alcaldia Benito Juirez, Ciudad de México

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

SE ELIMINA NUMERO, NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA, FOLIO,
SELLO DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION,CODIGO DE SEGURIDAD DE
PERSONA MORAL 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 I, 1l1'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.



%) DORAMA

Las presentes condicionss generales aplican para las pslizas def Ramo Administrative emitidas por Dorama, Institucién de Garantlas, 5.A. en adelante “La Instilugian™.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

1. Los derechos y ohligaciones que se generan por la emision de esta fianza se encuentran regulados per Iz Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas (LISF) y enla no previsto por esa ley se aplicard la legistacién marcantil y 8 falta de
dispasicién expresa, el C6digo Civil Federal (CCF). Art. 123 de la LISF.

2.- De acuerdo al Art. 17 y 48 de la LISF, las fianzas seréin admisibles como garantla ante lae dependencias y entidades de la Administracién Puablica Federal y ante tas autoridades locales, en todos 108 supuestos que la legisfacién exija o

permita constituir garantias apte aquéllas, las autoridades fedzrales o locales al admitirlas aceptan la solvencia de “La Instituctsn®, sin calificar dicha ni exiglr la fucion de d itos, otorgamiento de Ranzas o comprabacitn
de que |4 institugion es propietania de bieres rafces, nila de su existencia juridica

Las migmas autoridades no podrén fjar mayor imporie para la fianza que otorgue “La #n", que el seflalado para depssitos en efectivo u ofras formas de garantla.

3.- “La Inetilucidn” se i ds i vencia por lag fianzas que emita, de conformidad con el At 15y 16 de la LSF.

4.- Las flanzas y todes los contrates que deriven de la emisién de ellas se repuntarsin mercantiles para todas la partes que en elios intervengan ya sea como “El Solicitante yio Flado”, “El{les) Obligado(s) Sclidario(s)” o centrafiader{es),
“El(los) beneficiarie(s)”, con excepclén de ka garantia hipotecaria. Art, 32 de la LISF.

5.- "La Instiucién” solo asumira obligaciones en su calidad fiadora, madiante el gamiento de esta pdliza cuando la mista se encuantie numerada asi como los documaentes adicionales a fa misma, tales coma amplagién, disminucisn,
prérroga y otros documentos de modificacién, determinande con exaclitud &l monto de la fianza, nombre completo de “Elflos) Beneficiaofs)”, el flado y el concepto garantizado. Ait. 168 de la LISF y Art. 78 del Codigo de Comercio.

6.- El texte de la fianza debe ser claro y preciso, sin que se contradiga en sus propias limitantes.
7.- De acuerdo & lo establecido en la disposicitn 4.5.2., fraccién | de la “Girculer Unica de Seguros y Fianzas”, se transcribe io siguiente:
"Durante la vigencia de la péliza, &l solicitante o fiado podra solicitar por escrito 4 la Institucion la informe el porcentaja de la prima que, por concepto de comisién o compensacion directa, corresponda al intermedtarie per su

intervencién en la celebrcién de este contrato. La institucion prop dicha 1 ton, por escrito ¢ por medios electrénicos, en un plaze qua no excaderd de diez dias hdbiies posterores a la fecha da re cepeion de la
sofictud.”

8.« En términos de lo dispuesto por los articulos 165, 214, 389 y demde relativos de !a Ley de Insllumunm de Segurcs ¥ de Flan zas, las parles pactan qua en la celebracion de sus operaciones y la prestacisn de sus servicias, “La

tnsftucitn” podrd hacer uso de equipos, medios electrnicos, dpticos o de cualquier ofra gl automati; p i de datos y redes de telecomunicadones, ya sean privados o piblicos. Para tal afecto se
determina lo siguiente:
a) En la celebracién de operaciones y servicios que “La Insticién” realice en términos del presente contrato, en las que se incluya la expedicion electrénica de fianzas y los documentos modificatorios & las mismas, podranser
il medios gl icos, 6pticos o de lquler otra
b) La identificacién. de usuarios, la inacién de ilidades y la manera en que se hara constas la areadion, isi dificacion o de ¢ y lclos ¢ue se

y ol
los medios eleckénizos mencionados con anteriofidad, estarin sujetos a lo dnspuesin por €l Titulo Segundo {DEL COMERCIO ELECTRONICO), Litro Sequndo dei Cadagu de Comercio vigenls, en cuyes articulos 89 al

114, regula el empleo de medios el en ln celebracidn de actos de
Con base en lo anterior, *El Selicitante yio Fiado™ yio "Elflag) Obli {8) Sokdario(s)" estan que ¢l uso de los medios de idendificacién que se utilicen en jtuciin de fa firma fa, producir los mismos efectos que fas
leyes otorgan & los documentos comespondientes, teriendo e! mismo valor prokatosio, es decir, las obligaciones dervadas de las pélizas de fianza i se soports medante una fitna generada utilizando certficados

digitales en téminos de lo dlspueslo pnr les articulos 89 af 99 Titulo Segundo del Camercio Elztirdnico, Capfula 1, de los Mensajes de Datos, del Cédigo de Comercio vigenta. lo cual garantiza frente a terceros la idenfidad, autenticidad e
irtegridad de las ¥ pi a “El Solici /o Fiade” ylo “El{los) Obligade(s) Solidario{s)".

Por tante, los firmantes del presente instumente podrén pactar los medios electrénicos idéneos para la ransmisidn y extincidn de derachos y chligack inherantes a las op y genvicios celebrados, por lo que *La Insfitucion”

podrd salicitar y regibir documentacion e i ian de (o8 di medics f slempre ¥ cuando “E] Scli ditanta y/o Fiado™ y/o “El{los) Ohllgadu(s) Suﬁdar-uts)" garanticen a salisfaccidn de fa receptam, lo medics de

creacién, ransmisién y medificacién de dicha doc idn y que e pamitan asegurar ta Identid de dad de la o cidin electranica

!.- Er| los Bérmlnus de los anlc'ulos 89 del Cédlgo de Comemln {CC). 1803 del CCF v 166 d= la LISF, Ja de a itucién” ignada en esta pdliza se expresa & través de fas firmas electrénicas que la calzan, correspondientes
de “Lah para ello ante Iz Comisién Nacional de Segures y Fianzas {CNEF).

10.- La obligacién de “La Institucién” ignada en esta pdliza queda sujeta a las figuras de yp i gutadas por €l Att. 174 y 175 de la LISF, de conformidad con lo sfguienie:

Cuando la inslitucion se hubiere obligade per iempo determinado o indeterminado, guedard libre de su obfigacion por caducidad, siel b ianio, en inos de fo i en el articule 279 de esta ey, no psesenta la reclamacion de ta
fianza dentro del plazo que se haya estipulado en la poliza, o bien, dentro de los ciento achenta dias siguientes a tz expira £ién de la vigencia de la fanza; o, en este misme plazo,  partir de la fecha en que Ia obligacion garantizada s
vuelva exigible por ingumplimiento del fiado,

Tratandose de reclamaciones o requetimientos de pago por fianzas otorgadas a favor de la Federacion, del Distrite Federal, de los Estados y de los Muricipios, el plazo a que se refiers el pdmafo anterior seré de tres aflos.

Presentada la reclamacién a la Instituclén dentro del plazo que corresponda cunrurme al arunuln 174 de esia Ley, habra nacido su dereche para hacer efectiva la pbﬂza de fianza, el cual quedars sujeto rescripcion. La Institucidn se
lierard por presetipddn cuando transcurra ef plazo legal pare que pi iba la i o el de tres aflos, lo que resulte menor, T de red, ] de pago pnr fianzas otorgadas a fevor de la
Federacién, del Distrito Federal, de Ios Estados y de fos Municipios, &f plazo a que se mﬁem este panafe serd de tres afios.

Cualquier solicitud de pago por escrito hecha por el beneficiario & la Inetitucién o, en su caso, la p ion de la <] imienta de page de |a fianza, intesrumpe la prescripcidn, s alvo que resulte improcedente.

11 Cualqmer mmﬁﬁcacmn alas cnndtdnnes ongmalea de una pf)hza deherd ser noﬁﬁcada con anticipacion, por escrito, a “La Instiucién” en su oficina matiiz, sucursales u oficinas de semwicio, debidamente suscrito por *Ek Solicitante” y “El
i como legal e i “ha Instj ifiesta sU idad por escrito. “La Institucion” debera ser notificada en los mismos taminos descritos si existe alguna ofra fianza o garantfa

adicional & Ie obligacién principel y cuando "La ifucién” se encuentre i en forma parcial fa misma obligacién De aceptar “La Institucién” 1a concustencia de ofras pélizas de fianza, “H B 0" g8 ap
cuslguier eventus! reclamacién proporcicnalmente a cada Coafianzadora, eh 105 trminos del articuio 27 Fraceion IV'y 180 ds la LISF.

La novacién de la obligacién principat extingue a la fanza, salvo consentimiento expresa y por escrito de “La Insfitucién® Art. 2220 CCF
12.- Cuanda “La InsEtucién™ no cumpla con (as obligaciones asumidas en [a pdliza de fianza dentro de los plazos con que cuenta legalmente para su cumplimiento, debers pagar a "B Beneliziario™ una indemnizacidn por mora de atuerda a
Ias tasas y valores pactados de conformidad con fo dispuesta por el asticulo 283 de la Ley de instituciones de Seguros ¥ de Fianzas.

&l boiso de las fnds izacionas que hubiesen cubierte cenforme al presente artioulo.

Guando sea pracedente, las instituciones de fianzas promoveran ante los fiados y demas
13.- En caso de quita, |a fianza se reduce en la mismz proporcién que la obligacitn principal y la extingue en ¢ caso de que, en virtud da ella. quede sueta la obligacion principal a nuevos gravémenes o condiciones. Ait. 2847 CCF
14.- La fianza se extingue si "El Beneficiario” concede al flado prémaga o espera sin consentimiente expreso o par escrito de *Le institucion™. Art. 178 de fa LISF

15.- “La Institucisn” no goza de [os beneficios de orden y excusian y sus fianzas no se extinguirén atn cuando "EN in" no requiera judicialmente al fiado por sl cumplimiento de la obligacion principal o cvando sin causa usfificada
dele de promover en al juicie enablado contra el fiado. Art. 178 de 1z LISF.

16.« Toda dependencia de los podares de 7a Federacion, del Distrito Federal, de tos Estados y de ks Municipios estén obligadas a psoporsionar a “La Institucidn” Ins daios sobre 1 icos de quienes les
saliciten la emisién de fa fianza, asi como de infarmai la situacitn del asuste, ys sea judical, administrative o de wa!quler utra naturaleza para ¢l que se haya otergade la ﬁanza y resalver la sullcmd de cancelacnm de la fianza dentro de
los treinta dlas naturales posteriones a la misma, Si esas autoridades no resuelven dicha solicitud dentro del plazo 58 11 en sentido negativo al i Art, 293 de la LISF

17.- Para el debido e/ercici de sus desechos, "El Beneficiario” debe de congervar en su poder el original de la pol2s, asl como cualquier modificacién que a fa misma se haga, tales como aumenio o disminu clcnes da monto, prémogs, ele
pues la devolucin de |a péliza establece = favor de “La Institucién” la prasuncién de que s¢ ha extinguido su obligacién fadora, salvo prusha de o contrario Art, 166 de la LISF.

18- ‘B B " deberd pi tar su ién directamente ante “La Institucién” y en caso de que ésta no dé respuesta dentro del término legal o que exista inconfemmidad respectn de la resolucidn emitida por la misma, “El
Heneficiatio™ podra a su eleccién, hacer valer sus derechos ante Ja Comislon Nacional para la Protecsién y Defensa de los Usuatios de Servicios Financiesos (CONDUSEF) v bien, ante log tribunales compelenies. Ars. 279 y 280 de l=
LISF.

“La Institucién” cuenta con una unidad especlahzads que fiene por nhjelo atender consultas y reclamaciones de los usuarios, la cual debera responder por esciito denlvo de un pfazo que no exceda de treinta dias habiles, contades a partir

de Ia fecha de recepcion de las It ta de ante la unidad especializada de “La fstiiuciin™ o de fa CONDUSEF, suspenders la prescripcién de |as acciones 2 que pudieren dar ligar. tal
coma lo esteblece el articulo 50-Bis de fa Ley de Proteccion y Defensa al Usuaria de Servicios F En taso de otorg la péiiza a favor de ' Federacion, entidades Federatives, Distrito Faderal 0 Municipios, “La Instilucisn” e
sujefa al imienta de cobro ido an el Arl. 282 de la LISF, salvo que se emita ante la Federacion para garantizar las obligaciones fiscales a cargo de tercems, pues en ese caso se observard lo dispuesto por el Articulo 143 del

Gédigo Fiscal de fa Federacién {CFF).

19.« “La Insfitucion” podra constitiimse en parte y gozar de todos los derechos inhesentes a ese caracter, en los negocios de cualquier Indole, en procesos, juicics v olros procedimientos judiciales en los que e haya ctorgado una fianza, en
todo lo que e refiera a las responsabilidades derivadas de ésta asi como en los procesos que se sigan a los fiados por responsabilidades garantizadas por "La Mstitucién”. Asimismo, a peticion de pate, La Institucion® deberd comparecer
&n Tos procesos o julcios mendonados & fin de estar a las resullas de fos mismos. Art. 287 de la LISF

20.- En caso de que ‘La Institucién” realice tn page en viriud de una poliza, 1a subroga por ministerio de ley, en todos los derechos, acciones y privilegios que a favor de “El Beneficiario” se deriven de la naturaleza de {a obligacién
garantizada

"La Instiucién” podré [berarse total o parciaimente de sus ohbiigaciones, si por causas imputables a *El Beneficlario® de Ja péfiza de fianza. es Impedido o |e resulta impozible fa subrogacién. Arts. 177 de la LISF.
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

'DORAMA

21.- De acuerdo con la Disposicion 4.2.8, Fraceién Vil y Dispositién 19.2.3. de la Circular Unica de Segures y Fianzes, cuando ‘La Institudén® emita pélizas con responsablidades en moneda exiranjera se establece lo sguiente:

L Que las cbligaciones de page que dedven de dichas contrataciones se solventaran en los términos de la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos, sin perjuido de que ta parle gue coresponda a
enti¢ades o agentes extranjeras se reafice en moneda extranjera; ) _

1 Que el pago de las reclamaciones que realicen [as Instituciones en #f extranjero, se por cond de instituci de crédito o filiales de &stas, en la moneda que se haya establecide en
|a péliza, y;

[il] Que para conoeer ¥ resolver de las controversias derivadas de Ias fianzes a que ss refiere este Capltulo, 3arén competentes las autoridades mexicanss, en los términos de la LISF, de la Ley de Proteccidn y
Defensa &l Usuarlo de Servicios Financieros y demas ol 1] |egales aplicables, sin perjuitic de gue en Ins casos de fianzas en que el cumplimiento de la obligacion garantizada surta sus efecios

fuara del teritorio nacional, se pacte la ampliacion de las rmrmas comaspondientes.

22..*E1 Sallcitante yia Fiado” yio “El(los) Cbligado(s} Solidario{s)* acepian gue conocen indubitablemente el contenido dal Articulo 289 de Ja Ley de Institucfones de Seguros y de Fianzas que se transcribe a continuacisn:

“ARTICULO 289.- Salvo ef caso previato en el cuarte parrefn de este articulo, cuando las Insttuci reciban la ién de sus polizas por parte del b iario, lo haran del imi def fiado o, n su casec, del
solicitante, obligad ios 0 gontr gaber ¢l momento en que se vence el plazo establecido en Ia Lay, en lag pélizas de fianza o en los p 1 ionales celebrados con los
fictarios, para resolver o i 'se an contra de la reclamacion.

Por su parte, ¢l fiadn, solidi I i ¥ estaran obligados a proporcionar a la Institucion opnmnamenle todos tos £l ¥ in que sean ios para inar {a

procedancia y, en su caso, la cuanhﬁr:ambn de la recl jén o bien su improcedendia, Induyéndose en este caso las das con |a obligacién principal que la Institueidn pueda opene: al beneficiario de fa

péliza de fianza. Asimismo, cuando se considere que la i6n es folal o pardi B te, tendsan la obligacién de proveer a la Institucién las canfdades necesarias para que ésta haga el pago de lo que se

reconozca al beneficiario

En casg ds e la Insh!.ucwn nu reciba los elementos y b dnmmantamdn o los pages parciales a que se refiere el parrafo anterior, sealizad el pago de la rect an pr da por el beneficlario y, en este case, &l fiado,
estaran obli ibolsar a la Institucidn lo gue a &sta le corresp onda en los tééminos del contrato respeciivo o de esta Lay, sin que puedan oponerse a la nstitucian Jas

excepoiznes que el fiado ﬁmem frente a su acreedor, inchiyendo Ia del page da 1o Indebido, por 1o que no serén aplicables en ningtn caso, los artlcutes 2832 y 2833 del Codige Civil Federal, ¥ los comelativos del Distrito
Federal y de los Estados de la Repibiica

En los aque ligacion del solici fiado, contrafiader u obligado seofidaric con la Institucién, s& podrd pactar que la Institucién realizara &l pago de kas cantidades qus le ssan reclamadas, hasta por
el ments afanzado, sin necesfdad de notificacién previa at flado, al sofsitante, a sus obligades solidarios 0 a sus contrafiadores, ni de que éstos ano pravi sUu cor idad, quedando la afianzadora exenta de
Ta cbigacién de tener que imp v ala ejecucion de la fianza. En este caso, el fiado, solictante, obligados sofidarios o contrafiaderes, estaydn pbligades a proveeralal las fias que
£sta le sofidite pam hacer el pago de o que se reconozca al beneficiario o, en su caso, a reembolsar aJa nstitucién to que aéstals ponda en los de? contrato respectivo ¢ de esta Ley, sin gue puedan oponerle
fas excepciones que ef fiado tuviera frente a su acreedor, incluyendo la del paga de lo indebido, por 1o que no serén aplicables en ningin caso, los articulos 2832 y 2833 del Codigo Civil Federal, y los correlativos del Distrito
Federal y de los Estados de la Repdblica.

No obstante lo establedids en los dos panafos i el fiadn vara sus derech h ¥ frente a su dor para Ia imp dencia del pago hecho por 1a Instiucién y de los dafos y
perjulcics que con ese molive le hubiere cawsade, Cuando fos gue hubiaren heche el pago a la itucién fueren el o los obligad idarios o conif , podran recup, lo que a su derecho conviniere en
contra del fiado y por via de subrogacidn ante e! acreedor que como beneficiario de Ia ffanza la hizo efectva. Las Instituciones, al ser requeridas o d dadas por e} + podrén iar el pleito al deudor principal,

asi como al solicitante, cbligados solidarios o confrafiadores, para que éains Jsindan las pruehas gue craan convenientes. En caso de que no salgan & juicio para el indicado objem les perjudicard Ia sentencia que se pronuncic

contra Ia Institucion, Lo anieror también serd aplicable en los pl roe y juicios arkitrales, asl como en og pracedimientos convencionales que se establezcan conforrne al aruwlo 288 de este
ordenamienta. En caso de que no salgan al icio para ef |nd|cadn objetn, les perjudicara la sentencia que se pronuncie contra la Institucién. Lo anterior también sera apli en los pracedi ¥ juicios
arbitrales, aslcome enlos p convencionales que se al articutlo 288 de este ordenamiento.
El texto de esie articulo sa haré saber de manera mequivoca &l fiado, al solicitante y, en su caso, a los obEgados solidarios o contr y debera transcribirse [ntegraments en el contrato solicitud respectivo.
La Institucion, en todo momento, iendra derecko a epaner al beneficianio la compensacion de 1o que este deba al fado, exceplo cuando el deudor hubiere iado previa y aella”
GUIA PARA PRESENTACION BE RECLAMACIONES
PRIMERA.- De conformidad con o dispuesto pur el articulo 279 de 2 Ley de Instituciones de Seguros ¥ de Fianzas, [os beneficiarios de fianzas deberan pi sus i por ilidades derivadas de los ¥
obligaciones que consten en fa péliza resp ante la | idn. En caso que &sta no le dé contestacion dentre def términe legal o gue emta incenformidad respecto de la resolucién emitida por la misma, el reclamante
podra, & su eleccidn, hacer vales sus darechos ante la Comisidh Nacional para la Profeceién y Defensa de ks Usuarios de Servicios Financizros e bien, ante los tibunal petentzs en los inoe previstos por el artfoulo 280 de esta
Ley.
En las redameaciones en contra de las ] lo siguiente:

IN El beneficiario requerira por escrito a la Institucién de que se trate ef pago de la fianza, acompafiando la ian y demds el os que sean ios para d [a existencia y la exigiblidad de la obligacién
garantizada por la fianza. La Instiucion tendrd derecho a selicitar al bereficiario teda tipa de informacion o documentacion que sesn necesarias reladonadac con la fianza motivo de ta tecl'amach'm para lo cual dispondra de
un plazo hasta de quince dfas, contade a partir de la fecha en que ts fue presentada dicha recl amanién. En este caso, el beneficiario tendrd quince dias pema properci ta d. ei queridas y de ho
hacerio en dichc término, ge tendré por integradz la reclamacién.

La Institucitn tendr derecho a solicitar al beneficiario todo tipo de informacion o ién que sean i |ac con la fianza metive de la rech ion, para lo cual dispendra de un plazo hasta de quince
dias, contado a partir de fa fecha en que le fue presentada dicha reclamacion. En este caso, el beneficiario tendra quince dias para proporci la tacién e inf i6n requeridas y de no hacerlo en dicho términe,
se fondrd por infegrada la reclamacion.
Si la tnstitucién no hace uso del derecho a que e refiere el pamafo anterior, se tendrd por integrada la reclamacién del benefigiano.
Una vezi ta ién en los téininos de los dos pamafos antericres, [a instituclén tendrd un plazo hasta de treinta dias, contade a parfir de 1a fecha en que fue integrada Ia rec!; iGn, para p a sU paga,
o @n su caRo, para comunicar per escrito af beneficiario las razcenes, causas o motivos de su improcedenca;
1. Si ajuicio de la 2 procede i a iGn, podra hacer el page de lo que reconczea dentra del plazo que correspl , ak ido en la fraccidn anterior y el beneficiaiio estara abligade
a redbirlo, sin perjuitio de que haga valer sus derechos pos Ia diferencia, en fos términos de la fraccion 1) de esfe articulo. Si e! pago se hace después del plazo referido, la Institucién debera cuhrir Tos intereses
mencionades en e articulo 283 de esta Ley, en el lapso que dicho antlculo establece, contado a partir de Ia fecha en que debid hacerse ef pago, teniendo el benefciario accién en los términos del articutc 280 de esta Ley;
. Cuando e! iario no esté con la lugién que le hubiere comunicado fa Institucién, pedrd a2 su eleccidn, acudir ante la Comisién Nacional para |a Proteccion y Defensa de los Usuarios de Senitios
Financieros a efecto de que su reclamacion se lfeve & través de un procedimiento conciliatosio, o hacer valer sus derechos an te los tibunales competentes canfonme a To establecido en & articulo 280 de esta Lay, y;
I¥. Lasolap ion de la rect: idn a |2 Institucin en lae términoe de la fraccion | de este artleulo, i iré la pr ipci klecida en ef articulo 175 de esta Ley.
SEGUNDA.- Conforme a la Disposicitn 4.2.8. Fraceién VIl defl Capltulo 4.2 de Ja Gircular Unlca de Saguros y Fianzes, se da a conocer al “Beneficiario” de |a presente fianza, Ia sigui - i6n.- Log rech que formule & *El
Beneficiario” daberdn ser presentados en ] dowricilio de sus oficinas o les de esta Institucion, deberan ser origi por el iario” de la p&iza de fianza, o su representante legal ¥ deberdn contener como minimo
fos eiguientes datos, con €) objeto de que Ia Institucidn cuents con parala inacion de su dencia total o parcial son: A} Fecha de la reelamacién, B) Niimer de |a pafiza de fianza relacionada con ta reclamacién; C) En
caso de fianza clectrénica, deberdn presentar el Codigo de idady folio propori par "La fnstiiucién™; D) Fecha de expeu‘iclén de |a fianza; E)} Monta de Ia fianza; F) Nombre o denominacién del fiado; G) Nombre o denominacién

de "El Beneficiario”; H) Domicilic de “El Beneficiario” para oir y recihir + 1) Descripeién de la obli 4 ia def confrato firente {fechas, nimero de contrato, ete.) K} Descripdién del incumpSmiento de la
obligacién gamnﬂzada que motiva la p ién de la que sifva como soporte para comprobar la declarado y L) Elimporte de lo reclamado.

TERCERA.- Conforme a lo dispuesto por el artfcuto 279 y 282 de la Ley e Instituclones de Segures y de Fianzas, ssi como a lo establedida por la Disposicisn 4.2 8. Fraceién Vill de la Circular Unica de Seguros y Fienras, todes los

reclamos y requerimientas de pago de fianzs, deberan ser p ir en el domicilic de fas oficinas o sucursales de ¢eta Instifucion, en oiginal y firma autégrafa del “Beneficiario™ o su representante legal, por lo que no se
admitiran a frdmite reclamos o requerimientos de pago de fianza ef dos pos medios icos ¢ cualquier otro medio distinto al precisado en esta Digposicidn.

CUARTA.- Conforme & lo dispuesto por e articule 279 Fraccién | de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, cnrrera a cargo del io" la obligacién de probar ¥ en forma fidedigna & existencia y
exigibilidad de la obligacien garentizada, por ko gue no pedra condicionar o relevarse de fal tr alal ifn Afianzadora o o “El Solicitanie yfo Fiade” al amparo de To dispuesto en ¢l articulo 289 de la Ley de

Insttuciones de Seguios y de Flanzas

QUINTA.- Conforme a lo dispuesto por &l articulo 282 de la Ley de Institiciones de Seguros y de Fianzas, cuzndo sea el “Beneficiario” de Ia pregente fian2a la Federacién, Entidades Federativas, Distrito Federal o Municiptos, para la

exigbilidad de a presente fianza, deberin seguir el procedimiento que enmarca el numeral en comento, informando que conforme a la D i T itaria Dedme S da de [a Ley de Institucionss de Seguros y de Fianzas establece
lo siguienta.
“Déeima Segunda.- En tanto se expida el Reglamento a que hacen referencia los articulos 278 y 282 de |a Ley de Instiuciones de Seguros y de Fianzas, se aplicaré, en lo di 1l ido en el Regl del articulo 95 de la

Ley Federal de Instituciones de Fianzas, para el cobro de fanzas otorgadas a favor de la Federacién, det Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, distintas de las que garanhzan obligaciones fiscales federales a cargo de
tercergs,”

Pomn of coso da s fianzas a favor de la Fadsracién, del Distritc Federal, de los Estados y da tos Municipios, adsmas 8¢ debers obsenar I¢ qus, respests @ fas mismag, sa prevea en fas
adminisirativas aplicables,

P legaies, regl ias y

SEXTA.- Cuande “La Institecién” no cumpla con las abligaciones asumidas en fa pdliza de flanza dentro de Jos plazos con que cuenta legalmente para su cumplimiento, debers pagar a "B Beneficiario™ una indemnizacién por mera de
acuerdo 4 las tasas y valores dos de cor idad con lo dispuesto por el articulo 283 de fa Ley de Instituciones de Seguros v de Fianzas.

Cuande sea procedents, fas Instituciones de fianzas promoveran ante lns fiados y demas obligados, el reembolso de las indemnizaciones que hubiesen cublerto conforme al presente artieulo.

Elp quedb regi en el pantal de la Comigidn Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dis 30 de abril de 2215, con el namero RESP-FC016-0122-2015

HOJA2DE 2



Caratula de Péliza
.5 Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Original, hoja 2 de 3
Datos de la Pdliza

polizaNo. N Ramo 30 SubRamo 60
Cotizacion: CRE10966 Fecha de Emision 18/DIC/2024 Expediente [ NG
Anterior : ] Desde Vigencia Hasta

24/D1C/2024 a las 12 Hrs. 24/DIC/2025

Datos Generales del Asegurado
Nombre : HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV RFC:HCV11090783A

Domicilio : )_‘F\QEONSEOAO'(I;EOPANZOLCO 211 VISTA HERMOSA CUERNAVACA, MORELOS C.P.:622980
e

Clausula de Exclusion Enfermedad Transmisible

1. La presente pollza excl cua_lquuer res_pon ablll ad_del Asegurado &Pr danos; pérdidas;
mdemnlza,c ones, esmne c cion emocmna eclme fos; “enfermedades; llemmlento
astos medicos; gastos ensa, Eo? gas ng, cos 0, ll’l'l ieza; eliminacion de toxicid
emocmn monitofeo o ru ba euna nferme T nsmlslbe a 0S ovoca 0 Ias medl as
madas para su con‘enmon ylo control o C mer ofro mon % % re eng usados
rect ente por o re aclonad s con una En er ran m|9| le. us:on Jam ien gs
f e a Ios danoa Qy las perd) as causados por a u:a osib | ad de usar d| rutar |sponer
:en alg %ura S pPo aSI ordenario una autori competente ante Ia res clg de una
nferme rahsmisible, o porque de manera vo untanaoprev ntiva el segura o asi lo decida.

2. A efectog de la presente péliza, una Enfermedad Transmisible es cualquier enfermedad que pued
ser transm‘f’tlda po? cuafc‘;ungr medio de un organ?smo a otro cuando: 5 que pueda

2.1 Este medio contiene virus, bg terias, RaraSItos u otro organismo o cualquier variacion o
mutacion de los mismos, considerado vivo o ho;

2.2 El método de transmlswn incluye transmision por aire, frasmision por fluidos de toda clase,
g?gnasnrp;iég 3{;lﬁzsr.! hacia cua‘f uy ier super*lsc% P ob?eto, ﬁﬂc‘ quﬂldo 0 gaseoso, o entré

2.3 La enfermedad o medio pueden afectar o amenazar la salud o el bienestar humano.
2.4 La Enfermedad Transmisible debera ser reconocida por una autoridad sanitaria competente.

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA, DE EXPEDIENTE DE PERSONA MORAL,
NUMERO DE AGENTE, NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL Y FISICA
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION IIl, 1 Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.

AXA Seguros, S.A. de C.V Division Central
Félix Cuevas 366 Piso 3, Tlacoguemécatl, 03200 axa.mx
México, CdMx. Tél. 800 $00 129 y *AXA(*292) Apoderado

€£61LQISYA



CARATULA DE POLIZA
; Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales
Qriginal, hoja3de 3
Datos de la Pdliza
Poliza No. ] Ramo 30 SubRamo 60

Cotizacién :  CRE10966 Fecha de Emisi6n 18/DIC/2024 Expediente |G
Anterior: | NG Desde Vigencia Hasta
24/DIC/2024 alas 12Hrs.  24/DIC/2025

Datos Generales del Asegurado
Nombre : HOSPITAL CENTER VISTA HERMOSA SA DE CV RFC:HCV11090783A

Domicilio: AVENIDA TEOPANZOLCO 211 VISTA HERMOSA CUERNAVACA, MORELOS C.P..62290

Tel.:0000000
Datos Adicionales Prima
Moneda NACIONAL Suma Asegurada {8egun Especificacion)
Forma de Pago CONTADO Prima Neta 165,483.96
Nombre del Agente
Namero de Agente Gastos Por Expedicion 1,5675.00
Centro de Utilidad
Solicitud Agente LV.A. 26,729.43 16%
Orden de Trabajo 68149152 CM1DV1 0360
Tipo de Pdliza NGO Prima Total $193,788.39

AXA SEGUROS, S.A. de C.V. Denominada en lo sucesivo, la Compafiia, de acuerdo con las Condiciones
Generales vy Especiales de gsta Péliza, teniendo prelacion las Giltimas sobre las primeras, asegura a favor de la
persona arfiba citada denominada en lo sucesivo el Asegurado, contra pérdidas o dafios causados

Con motivo de las prestaciones por respeonsabilidad civil cubiertas conforme a
los términos establecidos en las condiciones antes citadas

SEGUN ESPECIFICACION ADJUNTA

Las Condiciones Particuylares, Coberturas, Sublimites { log _ Deducibles congi-
dg@ados como contratados son los que se indican en la cédula/especificacion
adjunta.

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA, DE EXPEDIENTE DE
PERSONA MORAL, NUMERO DE AGENTE, NOMBRE Y FIRMA DE
PERSONA FISICA POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA MORAL Y FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION IIl, 1 Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.

En testimonio de lo cual [2 compaitia firma la presente péliza en la ciudad de:
MEXICO, CdMx. a 18 de DICIEMBRE de 2024

AXA Seguros, SA de CV, Division Central
Félix Cuevas 366, Piso 3, Tiacogquemécatl, 03200 axa.mx
México, CdMx. Tél. 800 800 1292 y *AXA(*292) Apoderado

yLIAISYA




ESPECIFICACION PARA ADHERIRSE A LA POLIZA
Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Péliza No. : [ Endose No. : [N

Informacién del Riesgo

Ao de establecimiento: 2011

Numero de registro SSA: 17007048PSCHSS12
Ingresos:

2024 $ 372,600,000.00 M.N.

Numero de Camas: 34

Numero de Médicos: 34

MEDICOS ESPECIALISTAS CEDULA

— ]
Sigle|e | v|e|olajwinis

=9
ot ]

-
w

-
B

=
n

MEDICOS GENERALES CEDULA

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

28

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



ESPECIFICACION PARA ADHERIRSE A LA POLIZA

Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

27
28
29
30
3
32

33
34

SE ELIMINA NOMBRE, PROFESION Y CEDULA DE PERSONA FISICA, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR

Otros: 14 CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9
MAYO 2016

Siniestralidad: Nula

Coberturas Amparadas

« Actividades e inmuebles (conforme al clausulado de condiciones para el seguro de
responsabilidad civil clinicas, sanatorios, hospitales u otros centros de sanidad).

¢ Responsabilidad Civil Profesionial.

Limite de responsabilidad

$5,000,000.00 M.N. L.UG por uno o todos los siniestros que puedan ocurrir durante la vigencia de
la poliza.

Gastos penales: $2,000,000.00 M.N., Esta suma asegurada se considera incluida dentro de la
suma amparada para Gastos de Defensa Legal.

Deducibles

10% del ronto de cada reclamacién con minimo de $ 25,000 M.N.

Sujeto a

AXA Seguros, S.A. de C.V., denominada en lo sucesivo la Compafia, de conformidad con las
Condiciones Generales a continuacion descritas y adheridas a esta Poliza, ampara:
Clausula 12 Materia del seguro.

Queda amparados los dafos, perjuicios y dafio moral consecuencial, que el Asegurado cause a
Terceros y por los que deba responder conforme a la legislacién aplicable en materia de




ESPECIFICACION PARA ADHERIRSE A LA POLIZA

Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Péliza No. : NG Endoso No. : _

Responsabilidad Civil vigente en los Estados Unidos Mexicanos a consecuencia de las actividades
inherentes a clinica, sanatorio, hospital u otro establecimiento similar de sanidad relacionados
como amparados en esta péliza. Asi comoe las responsabilidades derivadas en el ejercicic de la
profesion médica dentro de dicho establecimiento ya sea por:

a) Hechos u omisiones no dolosos que causen la muerte o el menoscabo de la salud de dichos
Terceros ¢ el deterioro o ia destruccién de los bienes propiedad de los mismos.

b) Negligencia o impericia, en el gjercicio de la profesitn y por las actividades amparadas en esta
Péliza.

El presente seguro se extiende a cubrir la Responsabilidad Civil del Asegurado:

c) Como propietario, arrendataric o usufructuario de los bienes, edificios o locales en que se
desarrollen las actividades propias del Asegurado, matferia de este seguro. Quedan incluidos
los edificios destinados al alojamiento del personal empleado por el Asegurado.

d} Derivada de los actos u omisiones cometidos por el personal bajo relacidon laboral con el
Asegurado, en el ejercicio de sus respectivas funciones al servicio del mismo.

e) En consecuencia, gueda asegurada la Responsabiiidad Civil imputable al Asegurado por actos
u omisiones profesionales cometidos por médicos, personal médico auxiliar, farmacéuticos y
laboratoristas del Asegurado, en el gjercicio de sus actividades al servicio del mismo.

f) Responsabilidad Civil, en caso de establecimientos veterinarios, derivada de dafios causados a
los animales tratados o entregados para su tratamiento.

g) Derivada de la posesién y del uso de aparatos y de tratamientos médicos con fines de
diagnostico y de terapéutica en cuanto dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la
ciencia medica.

h) DPerivada de:

1. Elsuministro de comidas y bebidas dentro del establecimiento descrito en esta péliza.

2. Laaplicacion, distribucién o venta de productos farmacéuticos registrados ante la autoridad
competenie.

3. Los productos que hayan sido elaborados en la farmacia del establecimiento amparado en
esta pdliza, siempre que se haya procedido seg(n receta médica oficial.

iy Responsabilidad Civil de:

1. Los socios o representantes legales del Asegurado, en tanto actien dentro del desempefio
de sus funciones.

2. Las personas a quienes el Asegurado hubiese confiado la direccién o administracion del
establecimiento, dentro de los Iimites de sus encargos.

3. Los empleados y trabajadores del Asegurado por los actos u omisiones realizados en el
desempeno de su cometido laboral.

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



ESPECIFICACION PARA ADHERIRSE A LA POLIZA

Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

poliza No. : [ G Endoso No. : I

4. Los empleades que al servicio del Asegurado ejerzan una profesién médica, médica
auxiliar, farmacéutica o laboratorista.

Las personas a que se refiere esta cobertura no tendran en ninglin caso la condicion de Terceros a

los efectos de este seguro.

i} Responsabilidades derivadas de la posesion, aplicacién o uso de;

1. Aparatos de rayos X con fines de diagnéstico o aun cuando se uiilicen para fines
terapeuticos,
Aparatos generadores de rayos por aceleracion de particulas,
Aparatos generadores de rayos de onda corta o de rayos corpusculares enriquecidos como
betatrén o acelerador de electrones, generador Van der Graaf, acelerador lineal, ciclotron,
sincrotrén,

4. Aparatos generadores de rayos laser,

5. Materias radiactivas naturales o arlificiales en aparatos en los que esta incorporado un
irradiador (isdtopo) como por ejemplo la bomba de cobalto u otras materias radiactivas,

Siempre y cuando dichos aparatos y materias no se hallen sujetos al seguro obligatorio de

Responsabilidad Civil por dafios nucleares previsto por Iz ley.

k) Responsabilidades por dafio o robo de los equipajes y efectos introeducidos al establecimiento
asegurado por los pacientes, familiares y acompanantes {a excepcion de animales y vehiculos
motorizados, sus accesorios y contenido), a menos que se pruebe que el dafio sufrido es
imputable a estas personas, a sus acompanantes, a sus servidores 0 a los que los visiten, ©
que provienen de caso fortuito, fuerza mayor, actos mal intencionados o vicio propio de los
mismos efectos. También forman parte de esta cobertura los equipajes y efectos recibidos para
custodia en la recepcién o en la conserjeria, siempre qué éstas cuenten con vigilancia y sean

accesibles solo al personal encargado.

Clausula 22, Alcance del seguro.
A) La obligacion de la Cormipania comprende:

1. Queda amparado el pago de los dafos, perjuicios y dafio moral consecuencial, por los que el
Asegurado sea responsabie conforme a lo previsto en esta péliza.
2. Se ampara, ademas, los Gasios de Defensa Legal del Asegurado que se generen al amparo
de esta cobertura, que incluye, entre otros:
a) El pago del importe de las primas por fianzas judiciales que el Asegurado deba otorgar, en
garantia del page de las sumas que se le reclamen a titulo de Responsabilidad Civil cubierta por
esta Poliza.
CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA £

IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION 11l Y 118 DE LA LFTAIP, 9 MAYO 2016.




ESPECIFICACION PARA ADHERIRSE A LA POLIZA

Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Péliza No. : _ Endoso No. : [INININ

b) El pago de los gastos, costas e intereses legales que deba pagar el Asegurado por resolucion
judicial o arbitral ejecutoriadas.

¢) El pago de los gastos en que incurra el Asegurado, con motivo de la tramitacién y liquidacion de
las reclamaciones.

d) El pago de los Gastos por Defensa Penal del Asegurado.

B} Delimitacion temporal del seguro

1. Funcionamiento

El presente seguro ampara las reclamaciones por dafnos y perjuicios en contra del Asegurado, o en
su caso la Compafiia en ejercicio de la accidn directa, siempre que se refieran a dafios ocurridos
durante la vigencia de la pdliza y que las reclamaciones se presenten por primera vez y por escrito
al Asegurado o a la Compaiiia dentro de la vigencia de la pdliza o dentro det afio siguiente a su
terminacién. El alcance de la cobertura y el limite aplicable se determinarén por la fecha de
presentacion de la reclamacion.

Asimismo, este seguro se aplica sélo a aquelias rectamaciones por dafios y perjuicios que se
deriven de las responsabilidades mencionadas en la Clausula 12. Materia del Seguro prestados
desde la fecha de retroactividad estipulada en la poliza.

Todas las reclamaciones por danos y perjuicios procedentes de un mismo servicio profesional se
consideraran una Unica reclamacion a efectos de la aplicacién del fimite por siniestro pactado en la
poéliza. A estas efectos todas las reclamaciones se consideraran presentadas en la fecha en que la
primera de ellas se haya presentado.

2. Periodo de Descubrimiento en caso de cancelacién {en caso de cancelacion antes de la
primera renovacion)

En el casc de que durante la primera anualidad de vigencia el Asegurado o la Compafiia decidan
no renovar esta poliza, y de que fa fecha de retroactividad sea la fecha de inicio de esta misma
anualidad de vigencia, se mantiene cobertura durante un plazc de un afio adicional (Periodo de
Descubrimiento) para las rectamaciones que se presenten después del vencimiento en relacién
con dafios que se deriven de servicios prestados durante la vigencia de la pdliza.

E! Periodo de Descubrimiento en caso de cancelacién no supondrd un incremento o una
reinstalacion del limite por anualidad de seguro estipulado en la pdliza.

Las reclamaciones presentadas par primera vez y por escrito en el Periodo de Descubrimiento se
consideraran presentadas el dltimo dia de ta vigencia de la pdliza.

3. Periodo de descubrimiento en caso de cancelacion en caso de cancelacion después de la
primera renovacion - {con pago adicional de prima)

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



ESPECIFICACION PARA ADHERIRSE A LA POLIZA

Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Pdliza No. :_ Endoso No. : -

En el caso de que el Asegurado o la Compafiia decidan no renovar esta péiiza, y de que no existan

las circunstancias indicadas en el numeral 2 anterior, primer parrafo, el Asegurado tiene la opcion,

sujeto a una prima adicional, de contratar un Periodo de Descubrimiento con un méximo de 10

anos, que ampara las reclamaciones que se presenten después del vencimiento en relacidn con

dafios que se deriven de servicios prestados desde la fecha de retroactividad hasta el fin de
vigencia de 1a péliza, con el cobro de prima correspondiente.

El periodo de descubrimiento en caso de cancelacion no supondra en ningun ¢aso un incremento o

reposicion del limite por anualidad de seguro estipulado en pdliza para ia ultima anualidad.

Las reclamaciones presentadas por la primera vez y por escrito durante el periodo de

descubrimiento se consideraran presentadas el itimo dia de la vigencia de la pdliza.

4, Periodo de descubrimiento por cese de la actividad

En el caso de que el Asegurado no renueve ja presente pdliza por cese de actividad profesional

{por ejemplo a causa de disolucién de la empresa, jubilacion, incapacidad o fallecimiento), se

otorga un periodo de descubrimiento adicional de 10 afies sin cobro adicional de prima.

El pericdo de descubrimiento &n caso de cancelacién no supondra en ningtin casc un incremento o

reposicion del limite por anualidad de seguro estipulado en pédliza para la Ultima anualidad.

Las reclamacicnes presentadas por la primera vez y por escrito durante el periodo de

descubrimiento se consideraran presentadas ¢l dltimo dia de fa vigencia de la pdliza.

C) Delimitacion del alcance del seguro

1. El limite méximo de responsabilidad parz la Compafiia, por uno o todos los servicios

profesionales o responsabilidades aseguradas que se puedan reclamar, es la Suma
Assgurada indicada en la Pdliza en vigor.

2. Las reclamaciones a causa de varios servicios profesionales procedentes de la misma o igual
causa serdn consideradas como una sola reclamacion originadas por un solo servicio
profesional, ef cual se considerara prestado en la fecha del primer servicio de la serie.

lL.a fecha de presentacién del primer reclamo de la serie determinara la fecha de presentacién
de todas las reclamacicnes de la serie, independientemente de las fechas reales de su
presentacion.

3. El page de los gasios a que se refiere el punto 2 del inciso A) de esta Clausula 2° estara
cubierto en forma adicional, pero sin exceder de una suma igual al 50% del limite de
respansabilidad asegurade en esta Péliza. El pago de los Gastos de Defensa Legal incluye los
Gastos de Defensa Penal, en consecuencia, se consideraran comprendidas, dentro de las
obligaciones que la Compafiia asuma bajo esta Pdliza, las primas por fianzas que deban
otorgarse, como caucion para que el Asegurado alcance su libertad preparatoria, provisional o

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




m ESPECIFICACION PARA ADHERIRSE A LA POLIZA

Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

péliza No. : |GG Endoso No. : [ INENEININIII

condicional, durante el proceso penal hasta por el 40% del limite maximo de responsabilidad

de la pdliza.

Para el caso de que sean varios los causantes del dafio, la poliza sélo ampararé la proporcion

en la que el Asegurado haya intervenido en el dafio.

Clausula 32 Riesgos no Amparados que pueden contratarse por convenio expreso.

Quedan excluidas del seguro, pero podran ser cubiertas mediante convenio

expreso y el pago correspondiente de prima, de lo cual constara constancia

en la poliza:

a) La responsabilidad civil de médicos o personal sin relacion laboral con el
Asegurado, es decir médicos externos o por el personal auxiliar de éstos.

b) Responsabilidades ajenas, en las que el Asegurado, por convenio o
contrato, se comprometa a la sustitucion del obligado original, para
reparar o indemnizar eventuales y futuros dafios a terceros en sus
personas o en sus propiedades.

¢) Responsabilidad civil legal por dafios, que, por incendio o explosién, se
causen al inmueble o inmuebles mencionados como asegurados en la
Péliza, tomados (totalmente © en parte) en arrendamiento por el
Asegurado para los usos propios de las actividades objeto de esta Pdliza,
siempre que dichos daiios le sean imputables al Asegurado.

Clausula 42 Responsabhilidades y riesgos no Amparados por la péliza.

Queda entendido y convenido que este seguro en ningdn caso ampara ni se

refiere a reclamaciones o responsabilidades:

I} Distintas a la Responsabilidad Civil y Profesional propia de las
actividades descritas en la caratula de la Pdliza.

m) Derivadas de negligencia o impericia en el ejercicio de la profesiéon

médica cometidas antes del comienzo de la vigencia de esta péliza.

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA Y DE ENDOSO DE PERSONA MORAL, POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Ill Y 118 DE LA LFTAIP, 9
MAYO 2016.
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n) Provenientes del incumplimiento de contratos o convenios, cuando dicho
incumplimiento no haya producido la muerte o el menoscabo de la salud
de Terceros, o el deterioro o la destruccion de bienes propiedad de los
mismos.

o) Presentadas entre si por las personas fisicas 0 morales mencionadas
como Asegurados en esta Péliza.

p) Por dafios causados con motivo de obras, construcciones, ampliaciones
o demoliciones.

q) Como consecuencia de extravio cde bienes que no estén bajo custodia del
Asegurado.

r} Por dafios o enfermedades derivadas por transfusiones de cualquier
hemoderivado (sangre y sus derivados}.

s) Derivadas de enfermedades de transmision sexual, virales o bacterianas,
como VIH-Sida o Hepatitis.

t) Derivadas del ejercicio de profesiones médicas con fines diferentes al
diagnéstico o a la terapéutica. En el caso de la cirugia plastica o estética,
solamente se otorga cobertura en los casos de cirugia reconstructiva
posterior a un accidente y de cirugia correctiva de anormalidades
congeénitas.

u) Derivadas de servicios profesionales, actos u omisiones cometidos por el
Asegurado, su personal o personas bajo su control o vigilancia que se
encuentren bajo la influencia de alcohol, sustancias toxicas, enervantes o
psicotrépicas.

v) En el caso de establecimientos de odontologia y ortodoncia: por dafios
causados por aplicacion de anestesia general, o mientras el paciente se
encuentre bajo anestesia general, si el establecimiento carece de las
instalaciones idoneas a dicho fin.

w) Derivadas de darios o perjuicios que no sean consecuencia directa de un

dafio fisico personal o material, por ejemplo: perjuicios derivados de
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tratamientos innecesarios, emision de dictamenes periciales, violacion de
secreto profesional.

x) Dafios sufridos por cualquier persona que ejerza actividades
profesionales o cientificas en el establecimiento o local del Asegurado, y
que por el ejercicio de esa actividad se encuentre expuesta a los riesgos
de rayos y radiacion materia de esta cobertura

y) Por acoso y abuso sexual.

z) Derivadas del uso, propiedad o posesion de vehiculos de motor, salvo
que estos ultimos estén destinados a su empleo exclusivo dentro de los
inmuebles del Asegurado y no requieran de placa para su empleo en
lugares publicos.

aa)En caso de ser el Asegurado una persona fisica, derivadas de dafios
sufridos por: parientes del Asegurado gue habiten permanentemente con
el, conyuge, padres, hijos, hermanos, padres politicos o hermanos
politicos.

bb) En caso de ser el Asegurado una persona moral, derivadas de darfos
sufridos por: consejeros, directores, socios, administradores, gerentes u
otras personas con funcién directiva, asi como por sus cényuges o por
sus parientes que habiten permanentemente con ellos, segtlin se indica
en el parrafo anterior.

cc)Por daios ocasionados por guerra u otros actos bélicos, anuncio de
bombas y/o peligro de bombas y/o similares, rebelién, motines, huelgas o
dafos que se originen por disposiciones de autoridad de derecho o de
hecho.

dd) Por dafios ocasionados por reacciéon nuclear o contaminacion
radioactiva excepto para lo mencionado como amparado en el inciso j) de
la Clausula 1?2, Materia del seguro.
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ee)imputables al Asegurado de acuerdo con las leyes de seguridad social
tales como la Ley Federal del Trabajo, ia Ley del Seguro Social u otra
disposicion complementaria de dichas leyes.

ff) Terrorismo entendiéndose como los actos de una persona o personas
que por si mismas, o en representacion de alguien o en conexién con
cualquier organizacion o gobierno, realicen actividades por la fuerza,
violencia o por la utilizacion de cualquier otro medio con fines politicos,
religiosos, ideolégicos, étnicos o de cualquier otra naturaleza, destinados
a derrocar, influenciar o presionar al gobierno de hecho o de derecho
para que tome una determinacién, o alterar y/o influenciar y/o producir
alarma, temor, terror o zozobra en la poblacidn, en un grupo o seccién de
ella o de algin sector de la economia.
Con base en lo anterior, quedan excluidas las pérdidas o dafios
materiales por dichos actos directos e indirectos que, con un origen
mediato o inmediato, sean el resultante del empleo de explosivos,
sustancias téxicas, armas de fuego, o por cualquier otro medio, en contra
de las personas, de las cosas o de los servicios publicos y que, ante la
amenaza o posibilidad de repetirse, produzcan alarma, temor, terror o
zozobra en la poblacion o en un grupo o sector de ella. También excluye
las pérdidas, dafos, costos o gastos de cualquier naturaleza, directa o
indirectamente causados por, o resultantes de, o en conexién con
cualquier accion tomada para el control, prevenciéon o supresién de
cualquier acto de Terrorismo.

gg) Responsabilidades de médicos o personal del Asegurado cuando
ejerzan su profesion fuera del establecimiento asegurado.

hh) Responsabilidad civil de productos, esto es la fabricacion,
construccién, alteracién, servicio o tratamiento de algan producto
vendido, suministrado o distribuido por el Asegurado.
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ii) Dafios, perjuicios o dafio moral originados por contaminacién u otras
variaciones perjudiciales de aguas, atmosfera, suelos, subsuelos, o bien
por ruidos.

ji) Por siniestros ocurridos en el extranjero, conforme a la legislacidn
extranjera aplicable.

kk)Danos genéticos

II) Cualquier acto u omisién doloso, delictivo, mal intencionado, fraudulento
o violatorio de una disposicion legal por parte del Asegurado o sus
empleados.

mm) Daifios o extravio de documentos o informacién contenida en los
mismos, ya sea que se encuentren de manera escrita o reproducida por
cualquier medio, incluyendo almacenaje de datos de manera electronica o
computarizada, encargada o bajo el control o custodia del Asegurado.

nn) Difamacion, calumnias o injurias, violacion de derechos de autor,
patentes, marcas o derechos registrados.

00) Insolvencia del Asegurado.

pp) Garantia expresa o tacita dada por el Asegurado que amplie su
responsabilidad.

qq) Garantia de calidad del producto y uso inadecuado del producto.
(queda a Responsabilidad Civil del fabricante de medicamentos,
materiales de curacién y equipos)

rr) Robo, hurto, desfalco, abuso de confianza, divulgacién de secreto
profesional e infidelidad de empleados.

ss)Dafios derivados de caso fortuito o fuerza mayor; esto es reclamaciones
o danos causados u ocasionados por actos de la naturaleza, rifias, peleas
o actos mal intencionados, alborotos populares.

tt) Relacionadas con asbestosis o con cualquier enfermedad producto de la

existencia, produccion, manejo, uso, procesamiento, manufactura, venta,
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distribucion, depésito, almacenamiento o uso del asbesto, amianto,
productos de asbhesto o productos que contengan asbesto.

uu) Dafios punitivos o ejemplares o cualquier multa o sancién impuesta
por la autoridad.

vv)Culpa grave e inexcusable de la victima.

ww) Causadas o que hayan contribuido o que hayan surgido por Riesgo
Cibernético. Se define como Riesgo Cibernético cualquier forma de
afectacion a la informacidn (Datos) y tecnologia (Infraestructura) de una
persona fisica o moral a través del universo de redes y/o comunicaciones
e infraestructuras digitales (equipos o dispositivos de hardware)
utilizadas para la obtencion, almacenamiento, modificacion e intercambio
de informacién, incluyendo eventos como fugas por fallas de seguridad;
ataques hacker; virus informéticos; acciones u omisiones de empleados
deshonestos o negligentes; fuga o pérdida de informacion; robo de
identidad; dafio en la reputacién corporativa de la empresa o asegurado;
alteracién, modificacién, destruccién o pérdida de informacién y datos a
raiz de ataques externos; robo y/o pérdida de archivos, de ordenadores
portatiles, elementos de memoria externa como USBs; acceso de
personal a informacién confidencial; incumplimiento de la legislacién de
proteccion de datos; ciberamenazas (incluye violacion de datos e
informacién de caracter privado, reclamaciones sobre la seguridad de Ila
red, pirateria o gastos de restauracion, pagos electronicos, gastos de
comunicacion de crisis y servicios de consultoria); defensa por multas y
sanciones de organismos reguladores, pérdida de beneficios; actividades
criminales contra datos y equipos electrénicos donde éstos se
encuentran; infracciones de contenidos; contra los derechos de autor o
propiedad industrial; fraude; falsificacidn; acceso no autorizado;
pornografia; acoso en Internet, divulgacion de datos e informacién no
publica.
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Esto incluye todos los sistemas de informacién utilizados para soportar la
infraestructura y servicios del Asegurado.

De acuerdo con la definicidon anterior, esta Pdéliza en ningin caso ampara
responsabilidades, gastos, dafios o pérdidas causadas o que hayan
contribuido o que hayan surgido por Riesgo Cibernético al Asegurado o

imputables a él por Terceros.

xx)No obstante cualquier disposicion en contrario, la presente péliza excluye
todas las pérdidas, responsabilidades, dafios, indemnizaciones, lesiones,
padecimientos, enfermedades, fallecimiento, gastos médicos, gastos de
defensa, costos, gastos o cualquier otro monto, real o pretendido y sin
importar ninguna otra causa que contribuya de manera simultanea o en
cualquier orden, causados, que surja de, contribuidas por, que resulte de
o esté relacionada de algun modo, en conexién con o atribuibles a una
Enfermedad Transmisible o el temor o amenaza (real o percibida) de una
Enfermedad Transmisible.

Pérdida, responsabilidad, dafio, indemnizacién, lesién, padecimiento,
enfermedad, fallecimiento, gastos médicos, gastos de defensa, costos,
gastos o cualquier otra cantidad, incluye, de manera enunciativa mas no
limitativa, cualquier costo de limpieza, eliminacion de toxicidad,
remocion, monitoreo o prueba de una enfermedad transmisible, asi como

los dafos provocados por las medidas tomados para su contencién yl/o
control.

Enfermedad Transmisible es cualquier enfermedad que pueda ser
transmitida por cualquier medio de un organismo a otro cuando:

a. Contiene, de manera enunciativa mas no limitativa, virus, bacterias,
parasitos u otro organismo o cualquier variaciéon o mutacién de los
mismos, considerado vivoono, y

b. El método de transmisidon ya sea directo o indirecto, incluye de
manera enunciativa mas no limitativa, transmisiéon por aire,
trasmision por fluidos de toda clase, transmision desde o hacia
cualquier superficie u objeto, ya sea en estado sdlido, liquido o
gaseoso, o entre organismos, y

c. La enfermedad o medio pueden causar o amenazar de dafios por
lesiones corporales, afectacion emocional, dafio a la salud o al
bienestar humano de las personas o daiio material.
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Clausula 52 Territorialidad del Seguro.

Esta Pdliza ha sido contratada conforme a las leyes mexicanas y para cubrir dafios que ocurran y
sean reclamadas dentro del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Clausula 62 Prima

a. La prima a cargo del Asegurado vence en el momento de la celebracion del contrato v,
salvo convenio en contrario, se entendera que el periodo del seguro es de un afio.

b. Si el Asegurado ha optado por el pago fraccionado de la prima, tas exhibiciones deberan
ser por periodos de igual duracién con vencimiento al inicio de cada periodo pactado, y se aplicara
la tasa de financiamiento autorizada por la Compafiia, a la fecha de expedicion de la Pdliza.

c. El Asegurado gozara de un periodo de espera de treinta dias naturales para liquidar el fotal
de la prima o de cada una de sus fracciones convenidas,

d. Los efectos de esta poliza cesaran automaticamente a las doce horas (mediodia) del ditimo
dia del pericdo de espera, si el Asegurado no hubiese cubierto el fotal de la prima o de su fraccién
pactada.

e. Las primas convenidas deberan ser pagadas en las oficinas de la Compaiiia contra entrega
del recibo correspondients o mediante depdsitos bancarics o a través de transferencias
electrénicas a favor de la Compartia, para lo cual se debera obtener y conservar para futuras
referencias y aclaraciones el comprobante de dicha operacion.

En caso de siniestro, la Compalfifa tendra el derecho de cobrar al Asegurado el monto de la Prima
Total de ia P6liza considerando todaos sus sndosas.

Clausula 7 ? Rehabilitacion

No cobstante lo dispuesio en la Clausula 8a.- Prima, el Asegurado podra dentro de los 30
dias siguientes al titimo dia de plazo de gracia sefialado en dicha clausula, pagar la prima de
este seguro o la parte correspondiente a ella si se ha pactado su pago fraccionado; en este
caso, por el solo hecho del pago mencionado los efectos de este seguro se rehabilitaran a
partir de Iz hora y dia sefidglados en el comprobante de page y la Compafiia devolvera a prorrata,
en el momento de recibir gl pago, la prima correspondiente al periodo durante el cual cesaron
los efectos del seguro, en virtud de lo dispuesto por el articulo 40 de la Ley sobre el Contrato de
Seguro.

Sin embargo, sl & mas tardar al hacer el pago de que se trata, el Asegurado solicita por escrito
que se amplie la vigencia del seguro, ésta automaticamente se prorrogara por un lapso igual al
comprendido entre el ultimo dia del mencionado plazo de gracia y la hora y dia que se surte
efecto la rehabilitacion.

En caso de que no s& consigne la hora en el comprobante de pago, se entendera rehabilitado el
seguro desde las cero horas de la fecha de pago.
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Sin perjuicio de sus efectos automaticos, la rehabilitacion a que se refiere esta clausula, la hara
constar la Compaiiia para efectos administrativos, en el recibo que emita con motivo del pago
correspondiente, y en cualquier otro documento que se emita con posterioridad a dicho pago.

Clausula 82 Deducible

Es la participacién del Asegurado, aplicable tanto a los montos indemnizables a que hubiere como
a los gastos de defensa, en cada siniestro y queda especifitamente convenido entre la Compafiia
y el Asegurado, que en cada reclamacion indemnizable biajo esta péliza, el Asegurado participara
con los deducibles establecidos en la caratula de la misma.

Clausula 9° Disposiciones en Caso de Siniestro

a) Aviso reclamacion: El Asegurado se obliga & comunicar & la Compaiia, fan pronto tenga
conocimiento, las reclamaciones ¢ demandas recibidas por él o por sus representantes, a cuyo
efecto, le remitird los documenfos o copia de los mismos, que con ese motivo se le hubieren
entregado v la Compafiia se obfiga a manifestarle, de inmediato y por escrito, que no asume la
direccion del proceso, si ésta fuere su decision.

Si no realiza dicha manifestacion en la forma prevista, se entenderd que la Compafiia ha asumido
la direccion de los procesos seguidos contra el Asegurado y éste debera cooperar con élla, en los
términos de los siguientes incisos de esta clausula.

En el supuesto de que la Compafiia no asuma la direccién del proceso, otorgara por anticipado, al
Asegurade, hasta por la cantidad que se obligd a pagar por este concepto, para que éste cubra los
gastos de su defensa, la que debera realizar con la diligencia debida.

b} Cooperacion y asistencia del Asegurado con respecto a la Compaiiia. El Asegurado se
obfiga, en todo procedimiento que pueda iniciarse en su contra, con motive de la responsabilidad
cubierta por el seguro:

A proporcionar los datos y pruebas necesarias, que le hayan sido requeridas por la
Compaiiia para su defensa, en caso de ser ésta necesaria o cuando el Asegurado no
comparezca.

— A gjercitar y hacer valer las acclones y defensas que le cotrespondan en Derecho.

- A comparecer en todo procedimiento.

- A otorgar poderes en favor de los abogados que la Compafiia desighe para que lo
representen en los citados procedimientos en caso de que no pueda intervenir en forma
directa en todos los tramites de dichos procedimientos.

Todos los gastos que efectlie el Asegurado, para cumplir con dichas obligaciones, seran
sufragados con ¢argo a la Suma Asegurada relativa a Gastos de Defensa. Si la Compaiiia obra

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



ESPECIFICACION PARA ADHERIRSE A LA POLIZA

Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

poliza No. : ||| Endoso No. : I

con negligencia en la determinacién o direccién de la defensa, la responsabilidad en cuanto al
monto de los gastos de dicha defensa estara sujeta al limite contratado para este concepto.

c) Reclamaciones y demandas: La Compaiiia queda facultada para efectuar la liquidacién
de las reclamaciones extrajudicial o judicialmente, para dirigir juicios o promociones ante autoridad
y para celebrar convenios.

No sera oponible a la Compaiiia cualquier reconocimiento de adeudo, transaccién, convenio
u otro acte juridico que implique reconocimiento de responsabilidad del Asegurado,
concertado sin consentimiento de la propia Compaiia, con el fin de aparentar una
responsabilidad que, de otro modo, seria inexistente o inferior a la real. La confesién de
materialidad de un heche por el Asegurado no puede ser asimilada al reconocimiento de
una responsabilidad.

d) Beneficiario del seguro: E! presente contraio de segure atribuye el derecho a la indemnizacién
directamente al Tercero afectado o aquel que contrata al Asegurado para la prestacion de sus
servicios profesionales, a quien se considerard como su Beneficiario, desde el momento del
siniestro.

e) Reembolso: Sj el Tercero es indemnizado en fodo o en parte por el Asegurado, éste sera
reemboisado proporcionaimente por la Compaiiia.

f) Subrogacion: La Compafiia se subrogard, hasta por &l importe de las cantidades pagadas, en
todos los derechos contra Terceros que, por causa del dafio indemnizado, correspondan al
Asegurado; sin embargo, cuando se frate de actos cometidos por personas de las que fuere
legalmente responsable el Aseguradeo, por considerarse, para estos efectos, también como
Asegurados, no habra subrogacion.

5i el dafio fue indemnizado sélo en parte, el Asegurado y la Compaiiia concurriran a hacer valer
gus derechos en la proporcion que corresponda.

La Compaitia padra liberarse en todo o en parte de sus obligaciones, si la subrogacion es
impedida por el Asegurado.

Clausula 102 Redueccion y Reinstalacion de Suma Asegurada

La Suma Asegurada en la Pdliza quedara reducida automaticamente en la cantidad que se hubiere
pagado por siniestro ocurrido durante la vigencia del seguro; sin embargo, previa aceptacion de la
Compafiia, a solicitud del Asegurado, gquien se cbligara a pagar la prima que corresponda, dicha
suma podra ser reinstalada a su monto criginal para ser aplicada a posteriores reclamaciones.
Clausula 11# Agravacion del Riesgo

El Asegurado debera comunicar a la Companiia las agravaciones esenciales que sufra el riesgo
durante el curso del seguro, dentro de las veinticuatro horas siguientes al momento en que las
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conozea: las obligaciones de la Compaiiia cesaran de pleno derecho, si el Asegurado omitiere el
aviso o si é] provocare dicha agravacion y ésta influyere en la realizacion del siniestro.

En caso de dolo o mala fe, el Asegurado perdera las primas pagadas.

Clausula 122 Otros Seguros

Cuando el Asegurado contrate con varias compaiias Pélizas contra el mismo riesgo y por el mismo
interés, tendra la obligacion de poner en conocimiento de la Compafia los nombres de las otras
compafias de seguros, asi como las sumas aseguradas.

La Compafia quedara liberada de sus obligaciones si el Asegurado omite intencionalmente el
aviso del parrafo anterior, o si contrata los diversos seguros para cbiener un provechao ilicito.
Clausula 13° Inspeccion

l.a Compafiia tendra derecho a investigar las actividades materia del Seguro, para fines de
apreciacién del riesgo. Asimismo, el Asegurado conviene en que la Compaiiia podra efectuar la
revision de sus libros vinculados con cualguier hecho gue tenga relacién con esta Péliza.

Clausula 14° Terminacién Anticipada del Contrato

No obstante, el iérmino de vigencia del contrato, las partes convienen en que éste podra darse por
terminado anticipadamente mediante notificacién por escrito, cuando el Asegurado lo dé por
terminado, la Compariia tendra derecho a la parte de la prima que corresponda al tiempo durante
el cual el seguro hubiere estado en vigor, de acuerdo con la tarifa para seguros a corto plazo

siguiente:
Periodo Porcentaje de la Prima Anual
Hasta 10 dias 10%
Hasta 1 mes 20%
Hasta 1.5 meses 25%
Hasta 2 meses 30%
Hasta 3 meses 40%
Hasta 4 meses 50%
Hasta 5 meses 60%
Hasta 6 meses 70%
Hasta 7 meses 75%
Hasta 8 meses 80%
Hasta 9 meses 85%
Hasta 10 meses 90%
Hasta 11 meses 95%
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Clausula 15° Prescripcion

Todas las acciones que se deriven de este contrato de seguro, prescribiran en dos afios, contados
en los términos del articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de excepcidn consignados en el articulo 82 de la
misma Ley.

La prescripcion se interrumpird no sélo por las causas ordinarias, sino también por el
nombramiento de perito o por la iniciacion del procedimiento sefiaiado por fos articulos 65 y 68 de
la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros,

Clausula 16® Competencia

En caso de controversia, el quejosc debera acudir ante la autoridad administrativa competente en
materia de seguros, en sus oficinas centrales ¢ en las de sus delegaciones en los términos de las
Leyes aplicables al caso concreto, y si dicha autoridad no es designada arbitro, podra acudir a los
tribunales competentes del domicilic de ta Compafiia.

Unidad Especializada de Atencion a Quejas: ubicada en Felix Cuevas 366, Piso 8, Col.
Tlacoquemécatl, Alcaldia Benito Judrez, 03200, México, CDMX. Tel. 800 737 76 63 (opcion 1) y
desde la Cd. de México: 55 5168 2746 (opcién 1) de lunes a jueves de 8:00 a 17:30 horas y
viernes de 8:00 a 16:00 horas o escribanos a: axasoluciones@axa.com.mx

Condusef. Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle Cd. de México, C.P 03100, Tel. (55)5340 0999
y (01 800) 999 80 80, agesoria@condusef.goh.mx. www.gob.mx/condusef

Clausula 17? interés Moratorio

En caso de que la Compaiifa, no obstante haber recibide fodos los documentos e informacion que
le permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, no cumpla con
la obligacién de pagar ta indemnizacion, capital o renta en los términos del Art. 71 de la Ley sobre
el Confrato de Seguro, en vez del interés legal aplicable, se obliga a pagar al Asegurado,
beneficiario o Tercero dafiade un interés moratorio calculado conforme a lo dispuesto en el Articulo
276 de la Leay de Instituciones de Seguros y de Fianzas, durante el lapso de mora. Dicho interés
moratorio se computara a partir del dia siguiente a aquel en que venza el plazo de freinta dias
sefialado en la Ley sobre el Contrato de Seguro.

Clausula 18* Moneda
Tanto el pago de la prima come la indemnizacién a que haya lugar por esta Péliza, son fiquidables,
en los términos del articulo 8 de la Ley Menetaria vigente en la fecha de pago.

Clausula 192 Restriccion de Cobertura

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




ESPECIFICACION PARA ADHERIRSE A LA POLIZA

Responsabilidad Civil, Clinicas y Hospitales

Pdliza No. : _ Endoso No. : _

La Compadiia no otorgara cobertura ni sera responsable de pagar ninguna reclamacion o el
pago de algun beneficio derivado de esta Pdliza, cuando ello implique a la Compaiiia alguna
sancion, prohibicion o restriccion de tipo econémico o legal, establecida en resoluciones
emitidas por las Naciones Unidas, leyes o reglamentos de la Unién Europea, Reino Unido o
Estados Unidos de América, o bien, por encontrarse en listas o resoluciones restrictivas,

emitidas por organismos internacionales.

Clausula 20° Revelacion de Comisiones

Durante la vigencia de la Péliza, el Contratante podra solicitar por escritoc a la Compaiiia le informe
el porcentaje de la prima que, por concepto de comisién o compensacién directa, corresponda al
intermediario ¢ persona moral por su intervencion en ia celebracién de este contrato. La Campadiia
proporcionara dicha informacidn, por escrito o por medios electronicos, en un plazo gus no
excedera de 10 dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud.

Se debe entender como Contratante del seguro a aguella persona fisica o moral que ha solicitado
la celebracion del contrate para si y/o para terceras personas y gue ademas se compromete a
realizar el pago de las primas.

Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro

Si el contenido de la Péliza o sus modificaciones no cancordaren con la oferta, ef Asegurado podra
pedir la rectificacidn correspondiente dentro de los 30 dias que sigan at dia que se reciba la Pdliza.
Transcurrido este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la Pdliza o de sus
modificaciones.

CLAUSULA DE CONTRATO DE NO-ADHESION,

Los términos y condiciones aqui establecidos fueron acordados y fijados libremente entre el
Contratante y la Compaifila, por lo que éste no es un contrato de adhesion y, por lo tanto, no se
ubica en el supuesto previsto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas;
en esta virtud, esta Pdliza no requiere ser registrada ante la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas.

Folleto de Derechos Bésicos del Asegurado Dafios

Derechos del Asegurado
Conoce los derechos que tienes como Contratante, Asegurado o Beneficiario.

Al contratar fu seguro puedes:
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« Solicitar al intermediario que te ofrece el seguro que se identifigue contigo.

« Conocer el importe de a comisién o compensacion que recibe el intermediario por la venta
del seguro.

s Recibir la informacién completa acerca de los términos, condiciones y exclusiones de tu
seguro, las formas de conservar y dar término a la cobertura y la vigencia de tu péliza.

En caso de siniestro:

« Debes recibir los beneficios contratados en tu pdliza por eventos ocurridos dentro del
periodo de gracia, aun si no has pagado la prima durante este periodo. Sujeto a las
Condiciones Generales.

« En los seguros de Dafos, toda indemnizacion que se te pague reducira en igual cantidad la
suma asegurada. Puedes solicitar la reinstalacion de la suma asegurada, previa aceptacion
de la Compaiiia, en este caso debes pagar la prima correspondiente.

» En caso de retraso en el pago de la suma asegurada, podras recibir una indemnizacion, de
acuerdo con la legislacion vigente.

« En caso de inconformidad con el fratamiento de tu siniestro, puedes presentar una
reclamacion sin costo ante AXA por medio de la Unidad de Atencion Especializada (UNE).
O bien, acudir a la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (Condusef), en cualquiera de sus delegaciones estatales.

En caso de que hayas presentado una reclamacién ante la Condusef y no se sometan las
partes al arbitraje, podras solicitar a dicha comisidn un dictamen técnico.

Si tienes alguna queja:

Comunicate a la Unidad Especializada de Atencion a Clientes (UNE).

Teléfono: 55 5169 2746 (opcion 1) o 800 737 76 63 (opcion 1)

Félix Cuevas 366, Col. Tlacoquemécatl, Alcaldia Benito Juarez, 03200, México, D.F., en la
Ventanilla Integral de Atencién de AXA, en el horario de atencion de lunes a jueves de 8:00 a 17:30
horas y viernes de 8:00 a 16:00 horas.

Escribenos a axascluciones@axa.com.mx

Los términos y condiciones aqui establecidos fueron acordados y fijados libremenie entre el
Contratante y la Compaiiia, por lo que éste no es un contrato de adhesion y, por lo tanto, no
se ubica en el supuesto previsto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas; en esta virtud, esta Péliza no requiere ser registrada ante la Comision Nacionai

de Seguros y Fianzas,
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