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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
AUDIOLOGIA ZONA CUERNAVACA (PARTIDA 9), 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,
POR SU PROPIO DERECHO EL C. OMAR URQUIETA RUIiZ EN LO SUCESIVO "EL
PROVEEDOR" 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.

.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.| 5NN, 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
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
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Técnica el RAUL AGUILAR LARA, Encargado de la Coordinacion 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 llevd a cabo el 18 de diciembre de 2024, al amparo de lo establecido en los articulos 134
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 26 FRACCION lIl, 26
Bis fraccion Il, 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 0000000490-2025 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 Federacion 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 fisica, con actividades empresariales dedicada a “... | GcNGGNGEG

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

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes UURO7806186W0 y con Registro
Patronal ante “EL INSTITUTO” numero IMSS

1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social,
conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,
SE ELIMINAN ACTIVIDADES Y REGISTRO PATRONAL DE PERSONA FISICA, POR SER UN
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INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

sefala para los fines y efectos legales del presente contrato. Cuenta con correo electronico

I1.6 Tiene establecido su domicilio en

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE AUDIOLOGIA ZONA CUERNAVACA (PARTIDA 9), en
los términos y condiciones establecidos en la Adjudicacién Directa Electrénica No.
S18/AD/001/2025, este contrato y sus anexos que se enlistan a continuacién y que forman
parte integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

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

Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.

Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $27,586.21 (VEINTISIETE MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y SEIS PESOS 21/100 M.N.) antes de IVA y un monto maximo de $68,965.52
(SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 52/100 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

relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en

la prestacion del SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE AUDIOLOGIA ZONA CUERNAVACA

(PARTIDA 9), por lo que “EL PROVEEDOR?” no podra agregar ningun costo extra y los precios

seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.
SE ELIMINA TELEFONO, DOMICILIO Y CORREO ELECTRONICO DE PERSONA FiSICA POR
SER UN DATO CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
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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 constitucién, 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

Representacién impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT

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

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

Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

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.

©CoNoORwN =

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

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien
éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara
a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de
pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR?” presente el CFDI y/o documentos
soporte corregidos y sean aceptados.
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El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 51 de la “LAASSP”.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO”, sefalados en la tabla que se indica a continuacién por
cuanto hace al SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE AUDIOLOGIA ZONA CUERNAVACA
(PARTIDA 9), y Anexo 2 (DOS), el cual forma parte del presente contrato.

| Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
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1 MEDICINA NUCLEAR ZONA CUERNAVACA
33900007
2 MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC 33900007
3 RESONANCIA MAGNETICA ZONA El licitante debera
CUERNAVACA ofertar el servicio, 33900007
4 RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUAUTLA considerando un 33900007
5 | RESONANCIA MAGNETICA ZONA do*;?i:]a;(')"edner:zrr‘:ﬁoa "
ZACATEPEC 00 & 20:00 horas; 33900007
6 TOMOGRAFIA ZONA CUERNAVACA (solicitando que
considere en caso de | 33900007
7 TOMOGRAFIA ZONA ZACATEPEC pacientes de mayor 33900007
g |LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA lejania los horarios
CUERNAVACA matutinos y para 33900007
g | SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA pacientes locales los
CUERNAVACA .vespert|n’0§) y que el 33900007 De acuerdo a
10 | SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA CUAUTLA | flempo maximo para el ™= 000001 1o clicitid de
otorgamiento de la cita Servicios por
1" SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA sera de 1 dia habil e de Igs
ZACATEPEC posteriores a la 33900007 pUni ades
12 ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA solicitud que se realice; Médicas
CUERNAVACA y el tiempo méximo de 33900007 Hospitalarias
13 | ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA espera del paciente .
ZACATEPEC para recibir la atencion | 33900007
14 | ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUERNAVACA | Sera de treinta minutos. | 43970097
Excepto Servicio
15 | ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA Subrogado De
Auxiliares De 33900007
16 | ELECTROMIOGRAFIAS ZONA ZACATEPEC Diagnostico Zona 33900007
Cuautla, ya que este
17 | OFTALMOLOGIA ZONA CUERNAVACA servicio debera
prestarse si el HGZ/MF 33900007
18 | OFTALMOLOGIA ZONA CUAUTLA No. 7 lo solicita de 33900007
19 | OFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC lunes a domingo las 24 | 33900007
o0 | SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE horas del dia.
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.
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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. Roberto Gonzalez Carcafio roberto.qonzaleze@imss.aob.mx
C.P. Oscar Cabarias Lopez - . -J0D.MX,

H.G.R./M.F. No.01 . . oscar.cabanas@imss.gob.mx

M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa .

marco.bermudez@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
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 modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Modificatorio.
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“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 prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

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

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

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato, en la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento, sito en Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, col. Ricardo Flores Magoén,
C.P. 62450, Cuernavaca, Morelos.
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Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento
se podra realizar de manera electronica 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 modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacién 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 cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR
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e En caso de que el instituto por urgencia de la prestacion del servicio este obligado a
contratar un tercero por incumplimiento, el prestador de servicio pagara como pena
convencional el equivalente al 100% de los gastos que el instituto haya erogado por este
concepto, o sus derechohabientes.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
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deductiva a través del esquema ebcinco 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 célculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL
INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electronico, con posterioridad
al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

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

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.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la 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.
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Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacién de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de
los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el
tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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 Pdliza 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

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.
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DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.
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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 suspensiéon, se podra iniciar la
terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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”;
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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
SEervicios;

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 informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizaciéon de “EL INSTITUTO” en los
términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

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

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

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

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

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

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el
momento de 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 determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de
los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
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“EL INSTITUTO” de que continua vigente la necesidad de la prestacion de los servicios,
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafo o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacidén que se ocasionarian
con la rescisiéon 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 rescisidon del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el unico patron de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacién 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 0 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 relacién 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 conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO”
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se
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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, invitacién o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” 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

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

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

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO RF.C
M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO ENCARGADA DEL DEsPAcHO [
DEL ORGANO DE OPERACION
REPRESENTANTE LEGAL ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS
M.E. RAUL AGUILAR LARA ENCARGADO DE LA

COORDINACION DE PREVENCION
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO v ATENCION A LA SALUD

POR:
"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

C. OMAR URQUIETA RUiz UURO7806186W0
POR SU PROPIO DERECHO

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 Namero de Serie: | | EGTGTNTNTGNGEE
rrc (D Fecha de Firma: 24/12/2024 10:49
Certificado:

Firma:

Firmante: MONICA ARRIAGA ARROYO Nimero de Serie: IENE
rrc Fecha de Firma: 27/12/2024 09:57
Certificado:

Firma:

Firmante: OMAR URQUIETA RUIZ Namero de Serie:  NEGTGTGNGNG
RFC: UURO7806186W0 Fecha de Firma: 30/12/2024 09:22
Certificado:

Firma:

SE ELIMINA CADENA, RFC, NUMERO DE SERIE, CERTIFICADO Y FIRMA DIGITAL DE PERSONA
FISICA'Y MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I 1l ASI COMO 118 DE LA LFTAIP, DOF 9
MAYO 2016



Contrato: 050GYR007N05125-006-00

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 E N

Y

PREVIC |

f
FOLIO:  0000000430-2025 N’D‘mmmmm—-_x

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: [ 18 Morelos |
( 189001 Oficina del OOAD MORELOS ]
[ 250100 Coordinacion da Soporte Médico |
Concepto: DDP 2025, SERVICIO AUDIOLOGIA HGR No. 1 (ENERO-FEB 2025) REF 2227/2024
“echa Elaboracion: L27.'11I2024 1
Total Comprometide (en pesos): $ 80,000.00
SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB, Unidad de Informacién: 180601 Centro de Costos: 200909
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacién de servicios con terceros

OMPROMETIDO MENSUAL (an miles da pesos):

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL [ AGO SEP ocT NOV DIC
\ 80.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (on miles da pasos).
[ 228735 0.0] 0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.0/ 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

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

en el Modulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaciény centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente,

ATENTAMENTE

DIA MES ANO
DICTAMINADO DEFINITIVO

Pl 7l

~ \
DICTA\QI DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .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



JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

/40N, GOBIERNODE | SRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA i
= ) .
s MEXICO | h DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS &

e

ASIGNACION

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

PARA: OMAR URQUIETA RUIZ
AT’N. VENTAS GOBIERNO
RFC: UURO 780618 6W0
correo ELECTRONICO: I
CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
S18/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
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N05125-006-00

REGISTRO SAl: $4M0255

DICTAMEN DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000000490-2025 FECHA: 27/11/2024
SERVICIO MEDICO HERTME o A
PARTIDA SUBROGADO MONTO MINIMO | MONTO MAXIMO
ANTES DE IVA ANTES DE IVA
SERVICIO DE AUDIOLOGIA
9 S ONA CUERNAVACA $ 27,586.21 $ 68,965.52

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 IVA
MONTO DE LA FIANZA: § 6,896.55

El suministro del servicios deberd realizarse conforme a io estipulado en el Anexo Técnico Yy Términos ¥
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 Formalizacién de Instrumentos Juridicos de COMPRANET,; asi
mismo una vez formalizado el contrato debera realizar la impresién en el maédulo antes sefialado, el cual debera
acompanar a la documentacion descrita en la solicitud de cotizacién para tramite de pago de acuerdo a lo
establecido en la clausula IV de forma de pago, Para cualquier aclaracion favor de comunicarse con la C.P.
América V. Morales Becerrit  via cotreo electrénico america.morales@imss.qob.mx

ATENTAMENTE
“Seguridad y Solidaridad

SE ELIMINA CORREO ELECTRONICO 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 | DE LA LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016.

v d
-INA HAM
INACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

Superviso: C.P. Luisa Amalia Viazcan Perez.- Jefa del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicio
P

Reviso: Lic. Rodrigo Rangel Capetillo.- Jefe de la Oficina de Adquisicion de Bjenes y Contratavwcios.

Elaboro: C.P. América Virginia Morales Becerril.- N47 Lider de Proyecto
/o

/

AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV, CENTRAL, cOL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777 3156422 ;

ity = 2C24

Felipe Carrill
PUERT
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Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2024.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL S18/AD/001/2025
SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOQOS 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL DE MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
PRESENTE:

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE:

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC

Propuesta técnica la cual incluye la descripcion amplia y detallada de los servicios de audiologia partidas 09, 10y 11
que estoy ofertando, contempla los requisitos, condiciones y especificaciones técnicas establecidas en Anexo Técnico

Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad
de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacion de los bienes requeridos,
cantidades por partida,

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA CLAVE

PARTIDA SERVICIO A SUBROGAR ZONA DEL SERVICIO) CUCOP

La contrataciéon de este servicio permitira la
atencién oportuna de la derechohabiencia
debido a que se contara con los estudios que
soporten el diagnostico del médico tratante.
. ESTUDIOS DE AUDIOLOGIA
(ELECTRONISTAGMOGRAFIA Y
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS):
Los estudios de Potenciales Evocados
Auditivos en pacientes prematuros nos sirven
CUAUTLA, para determinar la hipoacusia por su estado de
9,10y 11 | SERVICIO DE AUDIOLOGIA | CUERNAVACA | prematurez, asi como las malformaciones | 33900007
Y ZACATEPEC | congénitas que puedan tener.

En pacientes adultos los estudios de
Electronistamografia y Potenciales Evocados
Auditivos nos permite determinar el nivel
auditivo generado por el deterioro propio de la
edad del paciente o bien determinar un Riesgo
de Trabajo y evitar que se incremente el
numero de dias otorgadas por incapacidad.
La Unidad no cuenta con los equipos de la
especialidad ya que por su uso fueron dados
de baja y enajenados en el 2013, estos ya
SE ELIMINA TELEFONO, DOMICILIO Y CORREO ELECTRONICO 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 |
DE LA LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016.

calidad de vida




h\ AUDITIVOS
A\ Urauieta

fueron solicitados en la proforma para su
adquisicion por el area normativa central, sin
embargo a la fecha no se han recibido.

CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

A. Cuento con la capacidad instalada para poder brindar el servicio dentro de la Zona requerida en cada
partida, de no ser asi se tomara al proveedor de la zona Cuernavaca de conformidad a la partida que
oferte.

B. Oferto el servicio, considerando un horario de lunes a domingo en horario de 8:00 a 20:00 horas;
(solicitando que considere en caso de pacientes de mayor lejania los horarios matutinos y para
pacientes locales los vespertinos) y que el tiempo méaximo para el otorgamiento de la cita sera de 1 dia
hébiles posteriores a la solicitud que se realice; y el tiempo méaximo de espera del paciente para recibir
la atencion sera de treinta minutos.

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

D. Cuento con una pdliza de responsabilidad civil por hasta por el 50% del monto de la partida (S) que
oferte y que se le lleguen a adjudicar; misma que entregara maximo diez dias posteriores a la firma del
contrato.

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

F. En caso de existir inconsistencia en formatos, requisitos horarios o informacion del paciente y el
servicio contratado; deberé de tomar nota de lo sucedido para informar inmediatamente al IMSS (area
de Coordinacion Clinica de Cirugia y Subdireccion Médica) de la unidad que lo refirid con el fin de
evitar molestias innecesarias en la medida de lo posible a las derechohabientes del IMSS que acudan
al servicio subrogado contratado, no debiendo por ningdin motivo suspender la realizacion del servicio;
en caso de hacerlo se aplicaran las sanciones correspondientes.

G. También deberé informar por escrito y correo electrénico de dichas inconsistencias al Administrador
del contrato
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H. Consideraré al paciente y su familia sujetos primordiales de sus acciones y brindara atencion con
oportunidad, calidad, eficiencia, efectividad, trato amable, cortés. con oportunidad, calidad y trato
humanitario; debiendo utilizar en su practica diaria y forma adecuada los recursos tecnolégicos
suficientes para la adecuada y oportuna atencién del paciente.

I. Deberé prestar el servicio que se le llegue a adjudicar con particular cuidado en el trato y atencion a
los pacientes referidos por el IMSS, con especial énfasis en el trato amable respetuoso ético y cuidando
el pudor de las mismos durante su estancia y atencion en el servicio.

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 funcién de algin 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.

INSTALACIONES.

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

B. Dispongo de consultorios que cuenten con equipo médico instrumental y mobiliario completo
especializado de su area para realizar la valoracion integral de cada paciente.

C. Elconsultorio cumple con los requerimientos de equipo descritos en la NORMA Oficial Mexicana NOM-
197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales
y consultorios de atencion médica especializada.

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

E. Las instalaciones son accesibles a la Poblacion Derechohabiente a la cual brinda los servicios y sin
barreras arquitectonicas para atencion de discapacitados.

F. Deberé respetar el domicilio de ubicacion del servicio subrogado de laboratorio y diagnostico en el
domicilio especificado en su propuesta y no podra prestarse en un lugar diferente al estipulado; a
menos que se tenga la autorizacion por escrito del Jefe Delegacional de Prestaciones Médicas y
siempre y cuando las instalaciones que se ofrezcan cumplan lo mencionando en el presente anexo.

G. El Instituto realizara supervisiones con el fin de garantizar que los establecimiento donde se atiende a
los derechohabientes cuenten con las siguientes medidas de seguridad:
1. Sistemas de alarma
2. Detectores de humo
3. Salida de emergencia adicional a la de acceso con puertas abatibles y barra de emergencia
u otro dispositivo de facil operacion
Rutas de evacuacion sefializadas y pasillos libres de obstaculos
Punto de reunién sefializado
Acreditar la realizacion de simulacros de evacuacion (avalados por proteccion civil del estado
y vigentes durante el lapso del contrato)
7. Equipo contra incendios que se encuentre en sitios visibles con recarga vigente y el personal
sabe cémo utilizarlo

o g A
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8. lluminacion de emergencia
9. Programa interno de proteccion civil vigente y aplicado
10. Visto bueno de proteccion civil municipal o delegacional.

H. EIl proveedor que participe debera presentar, la documentacion que sustente el cumplimiento de lo
solicitado en la “Cedula de Verificacién de las condiciones de Seguridad y Proteccion Civil en las
Unidades Médicas subrogadas 2013”, y que se enlistan a continuacion:

Independientemente de lo anterior el Instituto realizard visitas de supervision fisica a los
establecimientos a fin de aplicar la Cédulas y verificar la documentacion sustento de cumplimiento con

lo solicitado en la multicitada cedula, a continuacion se relacionan los puntos que contiene:

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

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

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

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

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

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

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

8. Programa interno de proteccion civil y brigadas, vigente, aplicada y aprobada por la autoridad de
proteccion civil.

9. Simulacro de evacuacion: acredita la realizacion de simulacro, en el numero establecido por la
autoridad en materia de proteccion civil y por lo menos uno, con hipétesis de incendio por lo menos
uno al afio y la evacuacion del inmueble se efectla en el tiempo estipulado por la autoridad en la
materia.

10. Licencias y dictdmenes: Cuenta con visto bueno de la autoridad de Proteccion Civil, con bitacoras de
mantenimiento de instalaciones eléctricas y de gas.

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

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

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

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

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

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

SE ELIMINA TELEFONO, DOMICILIO Y CORREO ELECTRONICO 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 | DE LA LFTAIP.
DOF 9 MAYO 2016.




’ﬁ\ AUDITIVOS
A\ Urauieta

Requerimiento:

AUDIOLOGIA
ZONAS EN LAS
DESCRIPCION QUE SE . , .
PARTIDA DEL SERVICIO | PRESTARA EL Clave CUCOP Minimo Méaximo
SERVICIO
CUERNAVACA,
9,10y 11 iEE\I/(l)fI(;)GEI)AI\E CUAUTLAY 33900007 391 978
ZACATEPEC

Servicios Requeridos de Audiologia

NOMBRE PROCEDIMIENTO

Electronistamografia (Estudio Vestibular)

Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral

Timpanometria

Tamiz Auditivo (pediatria)

Audiometria Tonal

METODOLOGIA QUE SE UTILIZARA PARA DESARROLLAR EL SERVICIO SE APEGARA A LOS
REQUERIMIENTOS QUE SE INDICAN EN EL ANEXO TECNICO

Los estudios seran realizados e interpretados por Médicos especialistas titulados con cedula profesional y
cédula de especialidad en neurologia, Nuestros médicos son especialistas en Audiologia y Otoneurologia,
certificados por el consejo mexicano de Comunicacion, Audiologia, Otoneurologia y Foniatria A.C., con
experiencia a nivel empresarial y hospitalario.

ELECTRONISTAGMOGRAFIA, POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL

1. Los estudios de electronistagmografia son realizados con equipos de marca reconocida en el mercado
internacional, de modelo reciente y cuentan con su mantenimiento preventivo y en cumplimiento a
NOM 197-SSA1-2000 y a satisfaccién del IMSS.

2. Los estudios son practicados e interpretados por médico con especialidad en Audiologia y
Otoneurologia.

3. Tengo ubicadas mis instalaciones dentro de la Zona Metropolitana de Cuernavaca, Morelos y cuento
con equipo para estudios Audiométrico, Potenciales Evocados Auditivos (de Tallo Cerebral y de Estado
Estable), Timpanometria, Tamiz Auditivo, camara sonoamortiguada, Electronistagmografia.

Nuestros equipos cumplen con las caracteristicas solicitadas para todos los estudios arriba citados. Cumplimos
con la NOM-197-SSA1-2000
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1.- ELECTRONISTAGMOGRAFIA (Estudio vestibular)

Es una herramienta de diagnéstico que forma parte del estudio del paciente que presenta mareo, vértigo,
inestabilidad y/o desequilibrio. La informacién que brinda este estudio permite diferenciar si el origen de dichas
alteraciones es a nivel de SNC o periférico (vestibular), ubicar el lado afectado y realizar un diagndstico preciso.

Para llevar a cabo este estudio se requiere Equipo de Electronistagmografia (ENG) Contamos con el Modelo
ENR-100 LIFE -TETH, INC SERIE No. 28677, con regleta y luces de colores, Otocineptico.

Citar al paciente con las siguientes indicaciones:

1. Tiene que suspender el medicamento del mareo de 3 a 4 dias antes del estudio

2. Presentarse con 4 horas de ayuno
-Se tiene que lavar la cara y cabello con jabon neutro, no se puede poner ningin producto quimico
en la cara y cabello.

3. acompafado de un familiar gue pueda asistir al paciente
-en caso que el paciente sea diabético e hipertenso se tiene que tomar sus medicamentos 4 hrs
antes del estudio con un desayuno ligero.

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

1. Pasamos al paciente a un sillén donde se le conectan tres electrodos (1 en la frente y 1 lateral a cada
orbita ocular), mismos gue registraran el movimiento ocular al realizar las pruebas para desencadenar
nistagmus.

2. El estudio comienza poniendo al paciente frente a una regleta que tiene tres luces de color rojo, las
cuales encienden alternadamente a derecha e izquierda en la regleta, teniendo gue dirigir la mirada
hacia donde aparecen, en un solo movimiento, sin movimientos cefélicos, Unicamente oculares.

3. Después le pedimos que fije la mirada en la luz roja que se encuentra en la parte central de la regleta,
después con un solo movimiento tiene que mantener la mirada a la derecha y posteriormente a la
izquierda.

4. Enla prueba de rastreo pendular, el foco realiza un trazo sinusoidal rdpido, de derecha a izquierda, el
cual tiene que seguir fijamente con la mirada, sin perderlo.

5. En el otocineptico van apareciendo multiples luces rojas en la regleta, las cuales el paciente debe ir
contando, con la vista situada al centro de la regleta, sin perderlas de vista.

6. En las maniobras posturales se inclina el respaldo del sillén a 30° por debajo de la horizontal, para
para poder acostar al paciente con la cara a 45° a la derecha y a la izquierda, registrando si dicho
movimiento desencadena nistagmus.

7. Por dltimo, en las pruebas térmicas se irriga cada conducto auditivo externo (CAE) con agua a 30°
centigrados, registrando el nistagmus desencadenado en cada irrigacion, lo que permite comparar la
respuesta vestibular derecha contra la izquierda.

2.- POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL (PEATC)

Es un examen que verifica la eficiencia con la que viaja el sonido desde el oido hasta la base del cerebro (Tallo
Cerebral). Desde el registro obtenido el médico especialista es capaz de determinar el tiempo que le toma a un
estimulo auditivo para viajar desde el oido interno (6érgano de Corti, donde se transforman las ondas mecanicas
en un impulso bioeléctrico), al tronco del encéfalo (Tallo Cerebral). A partir de estas graficas el médico
especialista puede medir |a transmision eléctrica del impulso a través del nervio auditivo.

Contamos con equipo de potenciales auditivos de tallo cerebral AUDISCAN y software PENTATEK, Serie
60052. El software marca umbrales de onda V hasta 100 db.

El paciente se cita con las siguientes indicaciones:

1. Se desvela al paciente un dia antes del estudio, un promedio de 8hrs. (desvelo variable de acuerdo a

la edad del paciente, entre 4 a 24hrs), ya que el estudio debe realizarse en suefio profundo.
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2. Setiene que lavar la cara y cabello con jabon neutro, no se puede poner ningiin producto quimico en la
caray cabello.
3. El paciente tiene que llegar despierto a las instalaciones.

PROCEDIMIENTO:

» Se realiza limpieza con torunda alcoholada y pasta exfoliante en los sitios de colocacién de electrodos
(frontal y apdfisis mastoides bilateral)

» Cuando el paciente ya se encuentra dormido, se conectan los electrodos en los sitios previamente
mencionados, asi como audifonos supra-aurales TDH39

» Los electrodos registran el umbral de aparicién del primer componente electrofisiolégico (onda V) en
decibeles HL, asi como el umbral de aparicién de los componentes | 11l y V, permitiendo la medicién
de sus latencias absolutas e intervalos inter-onda, determinando de ésta forma alteraciones en la
tranmisidén del impulso y/o _si existe algun nivel de hipoacusia.

3.-También contamos con equipos para realizar estudios de EMISIONES OTOACUSTICAS (Tamiz Auditivo), las emisiones
Otoacusticas evalluan la respuesta de las células ciliadas del érgano de corti ante un estimulo sonoro emitido
con una sonda en el conducto auditivo externo, coadyuvando de ésta forma en el topodiagndstico de las lesiones
auditivas. Para este estudio contamos con un equipo Otodynamics Modelo OTOPORT ERO-SCAN ETYMOTIC
RESEARCH PORTATIL y un equipo OTOCHECK screener con producto de distorsion y transientes.

El paciente se cita con las siguientes indicaciones:

» Para realizar el tamiz tiene que ser después de los 15 dias de nacido para favorecer que el conducto
autivo externo (CAE) se encuentre libre de obstrucciones (lanugo, liguido amnidtico, etc.).

PROCEDIMIENTO:

e Se realiza su historia clinica para saber si tiene antecedentes de sordera en la familia.

e Se realiza la otoscopia

e Se coloca una sonda en la entrada del CAE del paciente, (con una oliva de diametro que permita
bloguear por completo el ingreso de ruido ambiental), posteriormente el equipo de emite los sonidos
tipo click y registrar si hubo o no respuesta.

4.-TIMPANOMETRIA

La timpanometria 0 impedanciometria se utiliza para comprobar la impedancia del timpano y cadena osicular, es
decir, para determinar si existe 0 no una resistencia de la onda sonora para atravesar el oido medio. Esto es,
determinar la movilidad (compliancia) del timpano y los huesecillos del oido medio.

El paciente se cita con las siguientes indicaciones:

» Haberle realizado otoscopia previamente en su unidad de referencia, para confirmar que el conducto
autivo externo (CAE) se encuentra despejado, SIN tapon de cerumen.

Timpanometro Interacoustics, MT 10.

PROCEDIMIENTO:

Para asegurarnos de que el CAE esta limpio y que no existe ninguna perforacion del timpano, se realiza
una otoscopia (examinacion del oido con un otoscopio).

A continuacion, se introduce la sonda con oliva del timpanémetro 0 impedanciémetro en el CAE. Este dispositivo
cambia la presién en el oido, generando un tono puro para medir las respuestas del timpano al cambiar el sonido
a diferentes presiones. Este proceso genera una serie de datos que se plasman en un timpanograma.
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5.-AUDIOMETRIA TONAL

La audiometria tonal es una prueba clinica que evalta el umbral de audicién de tonos puros de un paciente
(desde 125 a 8000Hz), siendo clasificada como un estudio subjetivo ya gue depende la cooperaciéon y
comprensién de indicaciones por el paciente.

Se realiza mediante un dispositivo llamado audiémetro, audifonos supra-aurales, dentro de una cabina
sonoamortiguada.

Mediante el registro del audiograma, se puede determinar si el umbral de audicidn se encuentra dentro de la
normalidad (menor o igual a 20dB) o si se presenta algun nivel de hipoacusia (pérdida auditiva), asi como
diferenciar si ésta es sensorial (umbrales iguales en vias aérea y 6ésea) o si es conductiva (por alteracién en la
transmisién sonora del oido medio, presentando mejores umbrales via dsea).

El paciente se cita con las siguientes indicaciones:

» Haberle realizado otoscopia previamente en su unidad de referencia, para confirmar que el conducto
autivo externo (CAE) se encuentra despejado, SIN tapon de cerumen.

PROCEDIMIENTO:

Para asequrarnos de gue el CAE esta limpio y gue no existe ninguna perforacién del timpano, se realiza
una otoscopia (examinacién del oido con un otoscopio).

e Se introduce al paciente a la cabina, colocando los audifonos supra-aurales (identificados como rojo
derecho, azul izquierdo)

e Se le otorga un sefialador, indicandole presionar el botén en cuanto empiece a escuchar los tonos,
aungue los perciba muy bajos

e En dado caso de presentar algun nivel de hipoacusia, se coloca una diadema con vibrador éseo en la
apofisis mastoides del oido u oidos afectados, y se miden también los umbrales por dicha via

Entrega:

Cuento con la capacidad instalada para poder brindar el servicio dentro de la Zona requerida en cada partida,
de no ser asi se tomara al proveedor de la zona Cuernavaca de conformidad a la partida que oferte.

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.

Me obligo a cumplir con la prestacion del servicio tal y como lo oferto y se adjudicé, en caso de incumplimiento

se le aplicara la pena convencional estipulada, ademas de que el Instituto podra proceder si asi lo considera
con el inicio del procedimiento de recision de contrato.

Atentamente

l.‘_-__.__.__.—-—" —
OMAR URQUIETA RUIZ
REPRESENTANTE LEGAL
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Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2024.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL
SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL DE MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
PRESENTE:

Me refiero al procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL
S18/AD/001/2025, en el que mi representada, la empresa Omar Urquieta Ruiz (persona fisica con
actividad empresarial) participa a través de la presente propuesta declaro Bajo Protesta de decir
verdad que:

Durante la prestacion del servicio adjudicado tengo la obligacion de dar cumplimiento ademés de entregar por
escrito en donde sefiale que cumple con las siguientes Normas Oficiales, segun corresponda la partida
adjudicada:

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

¢ 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.

e NOM-178-SSA1-1998 Que establece los requisitos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios

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

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

Atentamente
k_-__.__.__,_-—' —
OMAR URQUIETA RUIZ
REPRESENTANTE LEGAL

SE ELIMINA TELEFONO, DOMICILIO Y CORREO ELECTRONICO 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 | DE LA LFTAIP. DOF,
9 MAYO 2016.
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UrauleTta

Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2024.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL
SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL DE MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
PRESENTE:

Me refiero al procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL
S18/AD/001/2025, en el que mi representada, la empresa Omar Urquieta Ruiz (persona fisica con
actividad empresarial) participa a través de la presente propuesta declaro Bajo Protesta de decir
verdad que:

Manifiesto que los servicios se realizaran con apego a las condiciones establecidas en este anexo y que se prestaran
con personal profesional que cuenta con la autorizacién correspondiente para el ejercicio de la profesion.

NOMBRE ESPECIALIDAD CEDULA CEDULA DE
PROFESIONAL ESPECIALIDAD

SE ELIMINA NOMBRE, PROFESION Y CEDULA DE PERSONA FISICA, POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES

Atentamente 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.

k_._'__'__,_—-'_r —
OMAR URQUIETA RUIZ
REPRESENTANTE LEGAL

SE ELIMINA TELEFONO, DOMICILIO Y CORREO ELECTRONICO DE PERSONA FiSICA
POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU 4
ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP. DQJ
9 MAYO 2016. G




rﬁ'l AUDITIVOS
Urauieta

Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2024.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL
SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL DE MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
PRESENTE:

Me refiero al procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL
S18/AD/001/2025, en el que mi representada, la empresa Omar Urquieta Ruiz (persona fisica con
actividad empresarial) participa a través de la presente propuesta declaro Bajo Protesta de decir
verdad que:

Los servicios se realizaran con apego a las condiciones establecidas en el anexo técnico y que se
prestaran con personal profesional que cuenta con la autorizacién correspondiente para el ejercicio
de la profesion.

tentam

OMAR URQUIETA RUIZ
REPRESENTANTE LEGAL

SE ELIMINA TELEFONO, DOMICILIO Y CORREO ELECTRONICO 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 | DE LA LFTAIP. D
9 MAYO 2016.

 tu calidad de vida



rﬁ\ AUDITIVOS

N Urauieta

Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2024.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL
SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL DE MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
PRESENTE:

EXPERIENCIA DEL LICITANTE

Me refiero al procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL
S18/AD/001/2025, en el que mi representada, la empresa Omar Urquieta Ruiz (persona fisica con

actividad empresarial) participa a través de la presente propuesta declaro Bajo Protesta de decir
verdad que:

Mi experiencia laboral y de especialidad, por lo cual referencia los ultimos contratos celebrados en
los Ultimos afos:

PERIODO CONTRATO ESTUDIOS
2024 S4M0047,S4M0048,54M0049 ESTUDIOS DE
AUDIOLOGIA
2023 S3M0010, S3M0011, S3M0012 ESTUDIOS DE
AUDIOLOGIA
2022 S2M0035, S2M0036, S2M0037, ESTUDIOS DE
AUDIOLOGIA
2021 D1M0074, D1IM0075, D1M0076, ESTUDIOS DE
AUDIOLOGIA

Etentamgg )

OMAR URQUIETA RUIZ
REPRESENTANTE LEGAL

SE ELIMINA TELEFONO, DOMICILIO Y CORREO ELECTRONICO DE PERSONA FiSICA POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA

_JURiDl(:A; T 4
2016.

calidad de vida
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F-2212-5 ENERO 2022

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

cliente Inburs2 IR psiiza CIS 30056126

DATOS DEL CONTRATA
NOMBRE: AGRUPACION: PRIMA NETA
OMAR URQUIETA RUIZ
Seed 30027685 1,185.31
FAMILIA:
RFC.: FINANCIAMIENTO:
UURO7806186W0 0.00
MONEDA: GASTO DE EXPEDICION:
NACIONAL 500.00
FORMA DE PAGO: SUBTOTAL:
PAGO UNICO 1,685.31
BRIy TIPO DE DOCUMENTO: |IVA:
INICIAL 269.65
SUMA ASEGURADA: PRIMA TOTAL:
VIGENCIA DE LA POLIZA 640,000.00 1,954.96
Desde las 12:00 horas 01/feb/2024  hasta las 12:00 horas  01/feb/2025

Seguros Inbursa, S.A., Grupo Financiero Inbursa (que en lo sucesivo se denominara la Compafifa), de acuerdo con las condiciones
particulares de cada una de las secciones contratadas y las condiciones generales, expide esta pdliza a nombre de la persona arriba
citada (quien en lo sucesivo se denominara el Asegurado).

Para cualquier consulta estamos a sus 6rdenes en los teléfonos 55 5447 8000 en la Ciudad de México y Area Metropolitana o
300 90 90000 desde el interior de la Republica, con lada sin costo las 24 horas todos los dias del aio, asi como en nuestras
sucursales y oficinas, consulte ubicaciones y horarios en www.inbursa.com o con i-movil app.

En caso de siniestro comuniquese al 800 911 9000 desde el interior de la Repuiblica Mexicana o al 55 5447 8080 desde la
Ciudad de México o Area Metropolitana

20 - @i o D Siniestro o dudas:
Para reportar un siniestro ufiliza la app  btiyie= ‘.“ - Vz 4 800 20 20000

Inbursa Mévil jdescargala ya! 'ﬁ%ﬁ h 55 5447 8000

Asegurado: OMAR URQUIETA RUIZ
Caracteristicas constructivas: MUROS Y TECHOS MACIZOS
Giro del negocio:

Numero total de niveles: 1
Medidas de seguridad para robo: HORARIO DE ACTIVIDAD DE 7 A 20 HRS, PROTECCIONES METALICAS

Ubicacion del objeto asegurado:

L
ESPECIFICACION DE COBERTURAS CONTRATADAS

COBERTURAS SUMA
ASEGURADA
SECCION | DANOS MATERIALES AL INMUEBLE EXCLUIDO
-RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS EXCLUIDO
Pagina1de 6 Siguenos en: n ' ﬂ inbursa.com
F-616

SE ELIMINAN NUMERO DE CLIENTE, POLIZA, DOMICILIO, GIRO DEL NEGOCIO, POR SER
E ) , O, , $ UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PE
FiSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y 1318 D'ESEANféE/ASIF?%?AiT(SOOg‘OAIG



F-2212-5 ENERO 2022

N INBURSA

Cliente Inburse-

SECCION I

SECCION Il
SECCION IV

SECCION V
SECCION VI
SECCION VII
SECCION VIII

SECCION IX
SECCION X
SECCION XI

Péliza I

_TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA
DANOS MATERIALES A CONTENIDOS
-RIESGOS HIDROMETEOROLOGICOS
_TERREMOTO Y/O ERUPCION VOLCANICA
PERDIDAS CONSECUENCIALES (S.EA)
RESPONSABILIDAD CIVIL BASICA
_RESPONSABILIDAD CIVIL ARRENDATARIO (SUBLIMITE)
ROTURA DE CRISTALES

ANUNCIOS LUMINOSOS

ROBO DE MERCANCIAS

DINERO Y/O VALORES

-LIMITE UNICO Y COMBINADO

ROTURA DE MAQUINARIA

EQUIPO ELECTRONICO

CALDERAS Y RECIPIENTES SUJETOS A PRESION

¢, sRATULA DE POLIZA DE SEGUROS

CIS 30056126

EXCLUIDO
109,000.00
EXCLUIDO
EXCLUIDO
20,000.00
500,000.00
109,000.00
10,000.00
EXCLUIDO
EXCLUIDO

1,000.00
EXCLUIDO
EXCLUIDO
EXCLUIDO

ESPECIFICACION DE CONDICIONES Y. COBERTURAS ADICIONALES CONTRATADAS
SECCION 1 Y/O Il (BASICA DE INCENDIO Y/O RAYO)

COBERTURAS ADICIONALES

EXPLOSION, HUELGAS, COBERTURA MULTIPLE,

SECCION Il (PERDIDAS CONSECUENCIALES)

REMOCION DE ESCOMBROS

20,000.00

SECCION IV (RESPONSABILIDAD CIVIL BASICA)

DEDUCIBLE RESPONSABILIDAD CIVIL BASICA :

SIN DEDUCIBLE (EXCEPTO RESPONSABILIDAD
CIVIL PRODUCTOS)

SECCION VIII (DINERO Y/O VALORES)

ZONA DE ROBO

5

Nota: Las secciones, condiciones y coberturas adicionales no contratadas no se reflejan en la poliza.

A partir de su contratacién la compafifa conviene en incrementar las sumas aseguradas para las Secciones I, en la misma
proporcidn que se incremente el indice Nacional de Precios al Consumidor, publicado por el Banco de México S.N.C.

La presente péliza queda sujeta a los siguientes anexos:
F-1357-18 CONDICIONES GENERALES PARA LA POLIZA COMERCIO INTEGRAL

Cl-05
GR42
GR45
INACM
INAEX
INAHU
INARE
RC13
RC22
RO08

oficinas.

RENOVACION AUTOMATICA

EXCL. ENFERMEDAD CONTAGIOSA, EPIDEMIA'Y PANDEMIA

COBERTURA MULTIPLE
EXPLOSION

HUELGAS, ALBOROTOS POPULARES, CONMOCION CIVIL

REMOCION DE ESCOMBROS
COND. PARTICULARES R.C. ARRENDATARIO
COND. PARTICULARES R.C. INDUSTRIA O COMERCIO

CLAUSULA DE MEDIDAS DE PROTECCION 20 MARZO 2000
NOTA.- Si alguno de los anexos aqui mencionados no fuera adjuntado, favor de exigirlo a su agente o en cualquiera de nuestras

SE ELIMINAN NUMERO DE CLIENTE, POLIZA, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATO i
, ) , ) S PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTI
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y 118 DE LA LFTAIP, 9 MAYO 2016. lia

Pagina2de 6
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F-2212-5 ENERO 2022

CARATULA DE POLIZA DE SEGUROS

psliza I

CIS 30056126

DESCARGA

tus condiciones generales

Operaciones de seguros incluidos en la poliza:
DANOS

EXCLUSIONES Y LIMITACIONES. La presente pdliza contiene coberturas, restricciones y exclusiones las cuales pueden ser
consultadas en las condiciones generales que le fueron entregadas, asi como en www.inbursa.com o en cualquiera de nuestras
oficinas, le invitamos a consultarlas.

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

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

Para cualquier consulta estamos a sus ordenes en los teléfonos 55-5447-8000 o Lada sin costo 800-90-90000, las 24 horas todos
los dias del afio, asi como en nuestras sucursales y oficinas, consulte ubicaciones y horarios en www.inbursa.com o con i-movil app.
Si la atencién a sus solicitudes de servicio o aclaracion no ha sido satisfactoria, tenemos nuestra Unidad Especializada de Atencion a
Usuarios con oficinas en Insurgentes Sur No. 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, C.P. 14060, Ciudad de México con teléfonos de
atencion en la Ciudad de México y Area Metropolitana 55-5238-0649 o desde el interior de la Republica al 800-849-1000, de lunes
a viernes de 8:30 a 17:30 hrs., o bien a través del correo electrénico uniesp@inbursa.com

También puede ponerse en contacto con la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF), con domicilio en Insurgentes Sur No. 762, Col. Del Valle, Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México. Teléfonos
55-5340-0999 y 800-999-8080, correo electronico asesoria@condusef.gob.mx, pagina en internet www.condusef.gob.mx

Definiciones:

Término maximo para el pago de prima anual o primera fraccion en caso de pago fraccionado: 30 Dias
Término méaximo para el pago de segunda fraccion y ulteriores en caso de pago fraccionado: 5 Dias

08/FEB/2024
CLAVE Y NOMBRE DEL AGENTE FECHA DE EXPEDICION “FIRMA AU | ORIZADA DE SEGURUS
INBURSA, S.A., GRUPO FINANCIERO
INBURSA

SE ELIMINAN NUMERO DE CLIENTE, POLIZA; CLAVE, NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS

PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA : i :
DA e e AT ; DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION |

Pagina 3 de 6 siguenos en: [} W (@) [ inbursa.com
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F-2212-5 ENERO 2022

‘5“ INBURSA CARATULA DE POLIZA DE SEGUROS

poliza NG clS 30056126

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQOS Y DE
FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR
DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL
NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO
DVA-S-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-5-139/2001, 10 DE ENERO DE
5006 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-50022-0261-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO
DE REGISTRO CGEN-50022-0147-2005, 19 DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO
DVA-S-460/2001, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0043-2004, 22
DE FEBRERO DE 1995 CON EL NUMERO DE REGISTRO D-88/02/95, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO
DE REGISTRO CGEN-S0022-0077-2005, 28 DE SEPTIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO
DVA-S-323/2007, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-50022-0697-2003, 5 DE
ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-5S0022-0056-2010 / CONDUSEF - 002639-01

Cliente Inburs INEGE

SE ELIMINAN NUMERO DE CLIENTE, POLIZA, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSON i
NTE, 3 \ ALES 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. £
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‘? N=18] =17\ CARATULA DE POLIZA DE SEGUROS

cliente Inbursa | poliza [ GG CIS 30056126
Secciones Deducibles
I'Y/O Il INCENDIO, RAYO Y/O EXPLOSION SIN DEDUCIBLE :
-DEMAS COBERTURAS 1 PORCIENTO DE LA SUMA ASEGURADA CON MAXIMO
DE 750 UMAD
1l PERDIDAS CONSECUENCIALES SIN DEDUCIBLE (EXCEPTO RIESGOS
HIDROMETEOROLOGICOS Y REMOCION DE
ESCOMBROS)
-REMOCION DE ESCOMBROS SIN DEDUCIBLES
\Y RESPONSABILIDAD CIVIL SIN DEDUCIBLE (EXCEPTO PRODUCTOS)
Vv ROTURA DE CRISTALES 5 PORCIENTO DE PARTICIPACION EN LA PERDIDA CON
MINIMO DE 5 UMAD
vl DINERO Y/O VALORES 10 PORCIENTO SOBRE SUMA ASEGURADA EXCEPTO

PARA LOS INCISOS B) Y C) DE LOS RIESGOS
CUBIERTOS DENTRO DEL LOCAL, EN LOS CUALES SE
APLICARA UN 50 POR CIENTO DE RECARGO A DICHO
DEDUCIBLE.

SE ELIMINAN NUMERO DE CLIENTE, POLIZA, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS i
E ) 1 ) PERSONALES DE PERSONA F
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y 118 DE LA LFTAIP, 9 MA@SSOP&ENT'F'CADA s
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".“ INBURSA CARATULA DE POLIZA DE SEGUROS

Cliente Inbursa [ psliza CIS 30056126

DETALLE DE RECIBOS

Namero Prima Total Periodo echa Limite de
de Recibo a Pagar que Cubre Pago Estado

10202 24 30941615 195496  01/02/2024 AL 01/02/2025 02/03/2024 16 PENDIENTE
CONSULTA el
historial de pagos

de tu pdliza

En el caso de recibos no vencidos Usted puede realizar sus pagos por los siguientes medios
Portal Inbursa: Con cargo a tarjeta de crédito, débito o American Express.
Centro de Atencion Telefénica: 55 1303 5007 y 800 90 90000: Con cargo a tarjeta de crédito, débito o American Express.
Médulo Sanborns: Con efectivo, cheque, o cargo a cuenta Inbursa, tarjeta de crédito, débito o American Express.
Ventanilla de Banco Inbursa: Con efectivo, cheque, o cargo a cuenta Inbursa, tarjeta de crédito, débito o American Express.
Referencia tnica: Convenio con los siguientes bancos:
BANAMEX PA: 373101 BANORTE: 81752
HSBC RAP: 1670 BANCOMER CIE: 939706
Inbursa 036180500145188734 *Agregar referencia Unica del recibo a pagar*
Notas:
Las pdlizas en dolares pagadas en moneda nacional, se aplicaran con el tipo de cambio FIX del dfa en que se realice el pago.

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

SE ELIMINAN NUMERO DE CLIENTE, POLIZA, CODIGO QR 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.
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Jor iNBURSA :
e POLIZA cis
Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, GR45
C.P. 14060, Ciudad de México. y : :
CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

Clausula de Exclusién de Enfermedad Transmisible (Propiedades)

Por medio de la presente clausula, se hace constar que la pdliza
citada en la parte superior de este endoso (en lo sucesivo "la
P6liza"), se sujeta a lo siguiente:

1. La Péliza a la cual se adhiere la presente clausula
excluye: pérdidas y dafos intangibles o inmateriales;
consecuenciales; interrupcién de negocios; pérdida de
valor; imposibilidad de comercializacidn; restriccién
de uso; responsabilidades; reclamos y, costos o gastos
causados directamente por o relacionados con una
Enfermedad Transmisible. Esta exclusién también es
aplicable a los dafos y las pérdidas causados por la
imposibilidad de wusar, disfrutar y disponer de los
bienes asegurados por asi ordenarlo una autoridad
competente ante la presencia de una Enfermedad
Transmisible, o porque de manera voluntaria o
preventiva el asegurado asi lo decida.

Sin perjuicio a lo sefialado en el parrafo anterior,
esta exclusién no aplica para dafios y pérdidas
materiales directamente causados por los riesgos
contratados en la Pdéliza.

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

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

los mismos, considerado vivo © no;

2.2 E1 método de transmisién incluye transmisién por

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

organismos; ¥y

2.3 La enfermedad o medio pueden afectar o amenazar la
salud o el bienestar humano.
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2 4 La Enfermedad Transmisible deberd ser reconocida
por una autoridad sanitaria competente.

Los demas términos y condiciones de la P6liza, de la cual forma
parte este endoso, no sufren modificacidén alguna.

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL
DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-I-1.1/14685, 7 DE JUNIO DE 1993 CONEL
NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ENERO DE 2006 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0261-2005, 19 DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-460/2001, 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-S0022-0697-2003

Firma Autorizada

SE ELIMINA NUMERO POLIZA, FIRMA, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERS i
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CLAUSULA GR42.- Renovacion Automatica

Por medio de la presente clausula, se hace constar que la pdliza citada en la parte superior de este endoso (en lo
sucesivo “la Poliza”), se sujeta a lo siguiente:

La vigencia de esta Pdliza principia y termina en las fechas indicadas en la caratula de la misma a las 12:00 horas del
lugar en que se encuentren los bienes asegurados, con renovacioén automatica anual. En cada renovacion se aplicaran
las primas de tarifa obtenidas conforme a los procedimientos registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas en la nota técnica respectiva.

Los demas términos y condiciones de la Péliza, de la cual forma parte este endoso, no sufren modificacion alguna.

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA
QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA
COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993
CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE
OFICIO 06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ENERO DE 2006 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0261-2005, 19 DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO
DVA-S-460/2001, 30 DE SEPTIEMBRE DE 2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CNSF-S0022-0697-2003

SE ELIMINA AGRUPACION, NUMERO POLIZA Y FIRMA 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'I Y 118 DE LA LFTAIP, 9 MAYO 2016.
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CLAUSULA INACM.- COBERTURA MULTIPLE

COBERTURA ADICIONAL A LA DE INCENDIO INMUEBLE Y/O
CONTENIDOS

Por medio del presente endoso se hace constar que la péliza ampara de forma adicional a la cobertura
basica de incendio y por las mismas sumas aseguradas, al(los) Inmueble(s) y/o contenidos amparados bajo
dicha cobertura.

El numero de endoso, la péliza y el CIS, asi como las sumas aseguradas se establecen en la caratula y/o
especificacion de la pdliza

1. Riesgos Cubiertos

Darios o pérdidas ocasionados a los bienes amparados por:
A) Colisiéon de naves aéreas u objetos caidos de ellas.
B) Colision de vehiculos.
C) Humo, tizne u hollin.
D) Caida de arboles o ramas que no sean por tala o poda.
E) Caida de antenas de uso no comercial.

F) Roturas o filtraciones accidentales de tuberias o sistemas de abastecimiento de agua o de vapor de
agua, que se localicen dentro de los limites de los predios mencionados en la poliza.

G)Descargas accidentales, derrame de agua o de vapor de agua provenientes de sistema de
refrigeracion, acondicionamiento de aire o calefaccién industrial o domésticos.

H) Derrame accidental de sistemas de protecciones contra incendio, excepto rociadores automaticos.
1) Impacto de rayo dentro del predio amparado o en el transformador externo méas cercano(siempre que

sea exclusivo para el suministro del asegurado), que cause dafos a la instalacion eléctrica del
inmueble asegurado.

2. Riesgos Excluidos
Esta Compania en ningliin caso sera responsable por pérdidas o dafios causados
por:

A) Humo tizne u hollin a chimeneas o aparatos industriales o domésticos.

B) Humo, tizne u hollin que emanen de chimeneas aparatos industriales o

SE ELIMINA NUMERO POLIZA, 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 Il Y 118 DE LA LFTAIP, 9 MAYO 2016
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CLAUSULA INAEX.- EXPLOSION
COBERTURA ADICIONAL A LA DE INCENDIO INMUEBLE Y/O
CONTENIDOS

Por medio del presente endoso se hace constar que la pdliza ampara de forma adicional a la cobertura
béasica de incendio y por las mismas sumas aseguradas, al(los) Inmueble(s) y/o contenidos amparados bajo
dicha cobertura.

El nimero de endoso, la pdliza y el CIS, asi como las sumas aseguradas se establecen en la caratula y/o
especificacion de la pdliza.

1. Riesgos Cubiertos
Explosion, ya sea que ésta ocurra dentro del predio ocupado por el Asegurado o fuera de él y que dafie las
propiedades amparadas.

2. Riesgos Excluidos

La Compania en ninglin caso, sera responsable por pérdidas o dafos que por su
propia explosion sufran calderas, tanques, aparatos o cualquier otro recipiente que
este sujeto usualmente a presion (mayor a 1.05 (uno punto cinco centésimos) kg
/lcm2).

3. Deducible

Sin deducible a menos que se pacte lo contrario.
Si la Péliza comprende varios incisos, esta clausula se aplicara a cada uno de ellos de forma independiente.

La vigencia de la cobertura para la presente clausula sera a partir de fecha indicada en la caratula de la
Pdliza y terminara cuando finalice la vigencia de la misma.

Los demas términos y condiciones de la Pdliza, de la cual forma parte este endoso, no sufren modificacion
alguna.

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO
06-367-1-1.1/14685, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE
REGISTRO DVA-S-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-139/2001, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0261-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0147-2005, 19
DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-$-460/2001, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0043-2004, 22 DE FEBRERO DE 1995 CON EL NUMERO DE REGISTRO D-88/02/95, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE

SE ELIMINA NUMERO POLIZA, NOMBRE Y FIRMA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
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REGISTRO CGEN-S0022-0077-2005, 28 DE SEPTIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-323/2001, 30 DE SEPTIEMBRE DE
2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-S0022-0697-2003, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0056-2010

SE ELIMINA NUMERO POLIZA, NOMBRE Y FIRMA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION [, Il Y 118 DE LA LFTAIP, 9 MAYO 2016.
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Clausula de Huelgas, Alborotos Populares, Conmocién Civil y Vandalismo

CLAUSULA 12. RIESGOS CUBIERTOS

Con sujecidén a las Condiciones Generales y Especiales de la pdéliza a la cual se

adhiere este endoso y con limite en la suma asegurada contratada, los bienes

materia del seguro especificados en la Pdliza, quedan cubiertos contra los

riesgos que exclusivamente se enlistan a continuacién:

A. Pérdidas por darnios materiales ocasionados directamente por:
A.l. Personas que tomen parte en Paros, Huelgas, Motines o Disturbios de

Carédcter Popular, Alborotos Populares o Conmocidén Civil, durante la
realizacién de tales actos.

A.2. Vandalismo y Sabotaje Laboral, fuera de los casos del inciso A.l.

B. Dafios materiales ocasionados por las medidas tomadas por las autoridades
para controlar los actos contenidos en los incisos A.1 y A.2.

Bajo el presente endoso, la Compafiia en ningln caso serd responsable de
pérdidas o dafios originados, por riesgos diferentes a los expresamente listados
en esta cléusula.

CLAUSULA 22 RIESGOS QUE PUEDEN SER CUBIERTOS BAJO CONVENIO EXPRESO.

Los riesgos que pueden cubrirse bajo convenio expreso son los
siguientes:

o Saqueo, Rapina y Pillaje.
CLAUSULA 3* RIESGOS EXCLUIDOS.
3.1 Riesgos Excluidos:

La compafiia tampoco sera responsable de pérdidas o dafios por:

I. Hostilidades, actividades u operaciones de guerra,
declarada o no, invasién, guerra civil, rebeliédn,
insurreccién, guerrilla, suspensién de garantias,

levantamiento militar y/o golpe de estado, revolucién,
poder militar o usurpado, o acontecimientos que originen
esas situaciones de hecho o derecho, o cualquier otro acto
que tenga caracteristicas iguales o similares a las antes
descritas.

SE ELIMINA NUMERO POLIZA, 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.
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II. Los riesgos cubiertos en el inciso A.l. de 1la Clausula
lera Riesgos Cubiertos cuando en su realizacién haya
intervencién o uso de armas.

IITI. Terrorismo.
IV. Contaminacién de productos.

V. Carencia, escasez o reduccidén de energia, de combustible o
de mano de obra de cualquier clase o naturaleza, asi como
la interrupcién de suministros publicos y privados.

VI. Cambios de temperatura o humedad.

VII. Asalto, robo y hurto.

VIII. Depreciacién, demora o pérdida de mercado.
IX. Cualquier clase de responsabilidad civil.

X. Delincuencia organizada.

XI. Todo dafo que se origine por actos intencionados del
Asegurado y/o de sus representantes.

XII. Riesgos cibernéticos.

3.2 Bienes Excluidos:

Bienes que se encuentren fuera de la ubicacién asegurada y bienes
en tréansito.

CLAUSULA 42, PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN LA PERDIDA Y SUBLIMITES.

En cada evento que origine alguna reclamacidén por dafios materiales causados a
consecuencia de los riesgos amparados en este endoso, quedard a cargo del
Asegurado una cantidad equivalente al mayor entre el porcentaje de la pérdida y
el monto minimo de participacién del Asegurado que se establece en las
especificaciones de la péliza.

En caso de tener aplicacién la clausula de proporcidédn indemnizable de las
condiciones generales de la pdéliza, en virtud de que al ocurrir un siniestro
los bienes tengan un valor superior al declarado, la indemnizacidén se reduciré
proporcionalmente, después de haberse descontado la participacién del
Asegurado.

SE ELIMINA NUMERO POLIZA, 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.
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Adicionalmente, este endoso queda sujeto a la aplicacién de sublimites
establecidos por la Aseguradora para efectos de éste.

GLOSARIO DE TERMINOS DE SEGUROS.

Para los efectos del presente endoso, siempre que se utilicen con mayuscula, en
singular o plural, los siguientes términos tendrdn el significado que a
continuacién se atribuye:

Asalto: Aquel robo perpetrado mediante el uso de fuerza o violencia (sea moral
o fisica), sobre las personas.

Arma: Instrumento, medio o m&quina destinados a atacar o a defenderse.

Delincuencia Organizada: Organizacién de hecho de 3 o mds personas para
realizar, en forma permanente o reiterada, conductas que tengan como fin o
resultado cometer algun delito referido en la normatividad aplicable en materia
de Delincuencia Organizada.

Disturbios de Cardcter Popular / Alborotos Populares / Conmocién Civil:
Desorden o conflicto violento provocado por un grupo de personas, con origen o
fines comunes de tipo politico, religioso, ideoldgico, econdémico o similar, que
amenaza o altera la paz o el orden publico y/o produce inquietud y confusién en
una localidad.

Evento: La suma de todas aquellas pérdidas individuales ocasionadas
directamente por una misma causa, que ocurran dentro de un periodo de 72 horas
consecutivas.

Guerra Civil: Conflicto o enfrentamiento hostil que se desarrolla en un mismo
pais, enfrentdndose entre si personas de una misma sociedad o lugar (pais,
ciudad, pueblo o comunidad) .

Guerra / Conflicto Bélico: Accidn hostil o conflicto armado entre dos o mas
naciones, paises, pueblos y/o estados.

Guerrilla: Lucha o enfrentamiento bélico en el que actuan grupos de personas,
civiles o militares, que acometen al enemigo por sorpresa y mediante acciones
rdpidas o tacticas militares irregulares en un conflicto bélico.

Hostilidad: Agresidén armada entre grupos de personas, estados, naciones o
pueblos.

Huelga: Es la suspensidén temporal del trabajo llevada a cabo por una coalicién
de trabajadores o trabajadoras, como presidén a la empresa para conseguir y/o
reivindicar ciertas condiciones laborales, que puede ser legalmente existente o
inexistente, asi como licita o ilicita.

Hurto: Apoderamiento de cualquiera de los bienes asegurados, sin derecho y sin
consentimiento del Asegurado y sin mediar violencia o intimidacién de ninguna

indole.

Motin: Reunidn tumultuaria y perturbaciédn del orden publico con empleo de

SE ELIMINA NUMERO POLIZA, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
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protesta, desobediencia o violencia en las personas o sobre 1las cosas, o
amenaza a la autoridad para intimidarla u obligarla a tomar alguna
determinacién, llevadas a cabo por un grupo de personas para conseguir que se
les reconozca o conceda algin derecho, para hacer uso del mismo, pretextando su
ejercicio, o para evitar el cumplimiento de una ley.

Paro: Suspensién de actividades colectivas, realizadas por los trabajadores de
algun centro de trabajo, cuando toman la decisién de no laborar por alguna
razén o protesta no vinculada con las relaciones laborales.

Rebelidén / Insurreccién: Personas que, no siendo militares en ejercicio, con
violencia y uso de armas, traten de:

© Abolir o reformar la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

o Reformar, destruir O impedir 1la integracién de las instituciones
gubernamentales o constitucionales, o su libre ejercicio.

O Separar o impedir el desempefio de su cargo a alguno de 1los altos
funcionarios gubernamentales, o de la Autoridad constituida.

Revolucién: Desorden o alboroto, levantamiento o sublevacién, con el fin de
provocar un cambio violento y radical en las instituciones politicas de una
sociedad o Estado, o un cambio brusco en el ambito social, econdémico o moral de
una sociedad o Estado.

Riesgos Cibernéticos: Cualquier pérdida, dafio, responsabilidad, costes o gastos
relacionados con los incidentes cibernéticos, sefialados en los siguientes
incisos; independientemente de cualquier otra causa o evento que contribuya de
manera concurrente o en cualquier otra secuencia a 1la pérdida, dafio,
responsabilidad, costos o gastos:

a) Dafio o pérdida de datos en los sistemas informaticos del Asegurado;

b) Un acto informadtico malicioso en los sistemas informaticos del Asegurado;

c) Software malicioso o malware informdtico en los sistemas informaticos del
Asegurado;

d) Un error humano que afecte a los sistemas informédticos del Asegurado;

e) Un fallo del sistema que ocurre en los sistemas informaticos del
Asegurado;

f) Un defecto de los sistemas informaticos del Asegurado;
g) Extorsidn cibernética, o terrorismo cibernético;
h) Guerra cibernética.
Robo: Delito contra la propiedad, consistente en el apoderamiento ilegitimo de

una cosa mueble ajena, sin derecho y sin consentimiento de la persona que puede
disponer de ella con arreglo a la ley.

SE ELIMINA NUMERO POLIZA, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
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Sabotaje Laboral: Entorpecimiento, dafio o destruccién intencionados de una
actividad, un servicio, una instalacidén o infraestructura, como forma de lucha
O protesta de los trabajadores en contra del Asegurado que los dirige para
trastornar su vida econdémica o afectar su capacidad de defensa, o bien como
metodo para beneficiar a una persona o grupo que es contrario al Asegurado.

Saqueo / Rapifia / Pillaje: Es el apoderamiento ilegitimo e indiscriminado de
bienes ajenos:

o Como parte de una victoria o conflicto politico o militar;

O Antes, en el transcurso o inmediatamente después de la ocurrencia de una
catastrofe natural;

o0 Aprovechando el descuido de los bienes por la confusién, la aglomeracién de
personas o el desorden, que son cometidos por un conjunto de personas que
se encuentren tomando parte de Disturbios populares, Alborotos populares, o
Conmocién Civil, ocasionados por la ocurrencia de un fenémeno de la
naturaleza, eventos politicos o sociales, o por cualquier otra causa.

Terrorismo: Actos en contra de bienes o servicios, publicos o privados, o bien,
en contra de la integridad fisica, emocional, o la vida de personas, utilizando
sustancias téxicas, armas quimicas, bioldégicas o similares, material
radioactivo, material nuclear, combustible nuclear, mineral radiactivo, fuente
de radiacién o instrumentos que emitan radiaciones, explosivos, armas de fuego,
o por incendio, inundacién, o por cualquier otro medio violento, que produzcan
alarma, temor o terror en la poblacién o en un grupo o sector de ella, para
atentar contra la seguridad nacional o internacional, presionar a la autoridad
de cualquier Estado, a cualquier organismo u organizacién internacional o a un
particular, u obligarlos a tomar alguna determinacién.

Vandalismo: Acto de destruccién, violento e ilicito, ejecutado por una o varias
personas que causen dafios fisicos, o destruyan los bienes asegurados.

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE
SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL
DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14685, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL
NUMERO DE OFICIO 06-367--1.1/14594 Y 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S- 137/2001,
10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-139/2001, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL NUMERO

DE REGISTRO CGEN-S0022-0261-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO

CGEN-S0022-0147-2005, 19 DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-460/2001, 21 DE
SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0043-2004, 22 DE FEBRERO DE 1995 CON

EL NUMERO DE REGISTRO D-88/02/95, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO

CGEN-S0022-0077-2005, 28 DE SEPTIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-323/2001, 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-S0022-0697-2003, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL

NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0056-2010

SE ELIMINA NUMERO POLIZA, 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.
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Firma Autorizada

SE ELIMINA NUMERO POLIZA, FIRMA, 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.
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Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tialpan, INARE
C.P. 14060, Ciudad de México.

CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

CLAUSULA INARE.- REMOCION DE ESCOMBROS
COBERTURA ADICIONAL A LA DE INCENDIO DEL INMUEBLE
Y/O CONTENIDOS

Por medio de la presente clausula, se hace constar que la péliza citada en la parte superior de este endoso
(en lo sucesivo “la Péliza"), ampara de forma adicional a la cobertura basica de incendio y por las mismas
Sumas Aseguradas, al (los) Inmueble(s) y/o contenidos amparados bajo dicha cobertura.

1. Riesgos Cubiertos

La Podliza a la cual se adhiere la presente Clausula se extiende a cubrir, en caso de existir pago en la
cobertura basica de incendio y/o sus adicionales, los gastos que sean necesarios erogar para remover los
escombros de los bienes afectados, como son: Desmontaje, demolicion, limpieza o acarreos y los que
necesariamente tengan que llevarse a cabo para los bienes asegurados que se hayan dafiado queden en
condiciones de reparacion o reconstruccion.

Esta cobertura inicia una vez que se haya determinado el pago en la cobertura basica de incendio y sus
adicionales contratadas bajo convenio expreso, derivado de los dafios materiales a los bienes asegurados
por parte de la Compafiia y se puedan comenzar los trabajos de remocion para su reconstruccion.

La responsabilidad méxima de la Compaiiia bajo esta Clausula sera la establecida en el contenido de la
Pdliza, la cual es independiente de la contratada para cubrir los bienes muebles o inmuebles.

Esta Clausula queda sujeta a las Condiciones Generales de la Péliza y a las de las coberturas contratadas
en la misma, por lo tanto, en caso de pérdida, el Asegurado debera dar aviso a la Compaiiia, sujetandose a
lo mencionado para este efecto. Asi mismo, no obstante lo que indica la Clausula de Proporcién
Indemnizable, ésta queda sin efecto alguno en cuanto a la cobertura de la presente Clausula, ya que la
Compaiiia se obliga a indemnizar al Asegurado hasta el limite maximo contratado, previo a comprobacion
de los gastos erogados por el Asegurado.

El Asegurado se compromete a no contratar seguros adicionales sobre los mismos bienes amparados, a
menos que sean sobre las mismas bases y condiciones de la presente Clausula.

2. Riesgos Excluidos
La cobertura de esta Clausula no causara efecto cuando la remocién de escombros
sea:

a) A consecuencia de que los bienes asegurados hayan sido dafiados por riesgos
diferentes a los contratados.

b) Por orden de autoridad o decisién del Asegurado sin que los bienes asegurados
hayan sido afectados por alguno de los riesgos cubiertos en la Péliza.

c) Porque el dafio se realice por alguna de las exclusiones citadas en las
Condiciones Generales de la Pdliza de Incendio y de las Clausulas anexas a la
misma.

SE ELIMINA NUMERO POLIZA, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
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Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, INARE
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CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

Esta Clausula debe aplicarse a cada estructura o construccion independientemente y/o sus contenidos.

3. Deducible

Sin deducible a menos que se pacte lo contrario.

El inicio de vigencia de esta Clausula sera a partir de fecha indicada en la caratula de la presente Péliza y
terminara cuando finalice la vigencia de la Péliza, por lo que los demés términos y Condiciones Generales
de ésta, no sufren modificacién alguna.

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO
06-367-1-1.1/14685, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367--1.1/14594 Y 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE
REGISTRO DVA-S-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-139/2001, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0261-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0147-2005, 19
DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-460/2001, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0043-2004, 22 DE FEBRERO DE 1995 CON EL NUMERO DE REGISTRO D-88/02/95, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE
REGISTRO CGEN-S0022-0077-2005, 28 DE SEPTIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-323/2001, 30 DE SEPTIEMBRE DE
2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-S0022-0697-2003, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0056-2010

SE ELIMINA NUMERO POLIZA, FIRMA, 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
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CLAUSULA RO08.- MEDIDAS DE PROTECCION

Habiéndose aplicado los descuentos correspondientes a las primas de robo de mercancias y/o dinero y
valores de acuerdo a las medidas de proteccién indicadas en la solicitud del seguro, queda entendido y
convenido que en caso de siniestro indemnizable que se compruebe la carencia de alguna de ellas, se
aplicara el doble del deducible establecido en la pdéliza.

En la caratula y/o especificacion de la poliza se establece el codigo correspondiente a las medidas de
proteccion declaradas en dicha solicitud, los cuales significan lo siguiente:

Para robo de mercancias y/o dinero y valores dentro del local:

Codigo Medida de Proteccion

001 .HA. Horario de actividad de 7 a 20 horas.

002 .PM. Protecciones metélicas.

003 .DM. Detector de metales.

004 .CTV. Circuito cerrado de television.

005 .SV. Sensores de vibracion.

006 .A. Alarma con contrato de mantenimiento vigente.
007 .VSAFHA. Vigilante sin arma de fuego horas habiles.

008 .VCPG. Vigilante con perro guardian.

009 .VSAF24. Vigilante sin arma de fuego 24 horas.

010 .VCAFHA. Vigilante con arma de fuego horas habiles.

011 .VCAF24. Vigilante con arma de fuego 24 horas.

012 .SERD. Servicio especializado de recoleccién de dinero.

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO
06-367-1-1.1/14685, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE
REGISTRO DVA-S-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-139/2001, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0261-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0147-2005, 19
DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-460/2001, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0043-2004, 22 DE FEBRERO DE 1995 CON EL NUMERO DE REGISTRO D-88/02/95, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE
REGISTRO CGEN-S0022-0077-2005, 28 DE SEPTIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-323/2001, 30 DE SEPTIEMBRE DE
2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-S0022-0697-2003, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0056-2010

SE ELIMINA NUMERO POLIZA, FIRMA, 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
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C.P. 14060, Ciudad de México.

CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

CLAUSULA RC13.- ADICIONAL RESPONSABILIDAD CIVIL
LEGAL DEL ARRENDATARIO

1.- Esta asegurada, en concordancia con lo estipulado en el parrafo de responsabilidades no amparadas
por el contrato, pero que pueden ser cubiertas mediante convenio expreso de las Condiciones
Generales de la poliza y dentro de su marco, la Responsabilidad Civil Legal por Dafios que por
incendio o explosion, se causen al inmueble o inmuebles que se mencionan en la péliza, tomados
(totalmente o en parte) en arrendamiento por el asegurado para los usos que en la misma se indican,
siempre que dichos dafios le sean imputables.

2.- El seguro se otorga con el limite por reclamacion (dentro del limite total de responsabilidad asegurada),
que se indica en la cédula de la péliza.

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO
06-367-1-1.1/14685, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-I-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE
REGISTRO DVA-S-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-139/2001, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0261-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0147-2005, 19
DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-460/2001, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0043-2004, 22 DE FEBRERO DE 1995 CON EL NUMERO DE REGISTRO D-88/02/95, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE
REGISTRO CGEN-S0022-0077-2005, 28 DE SEPTIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-323/2001, 30 DE SEPTIEMBRE DE
2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-S0022-0697-2003, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0056-2010

SE ELIMINA NUMERO POLIZA, FIRMA, 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
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Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, RC22
C.P. 14060, Ciudad de México.

CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

CLAUSULA RC22.- CONDICIONES PARTICULARES DEL
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA LA INDUSTRIA O
EL COMERCIO

|. COBERTURA BASICA PARA LA INDUSTRIA O EL COMERCIO

Esta asegurada, dentro del marco de las Condiciones Generales de la pdliza, la Responsabilidad Civil
legal en que incurriere el Asegurado por dafios a terceros, derivada de las actividades propias de la
industria o el comercio que se menciona en la caratula de la poliza, queda asegurada la Responsabilidad
Civil derivada de:

1.- La propiedad o arrendamiento de terrenos, Inmuebles o locales, que sean utilizados para la industria
o el comercio citado.

Para asegurar la Responsabilidad Civil Legal del Arrendatario por dafos a un inmueble tomado en
arrendamiento, se requiere de cobertura adicional de Responsabilidad Civil Legal de Arrendatario.

2.- La tenencia y uso de maquinas de trabajo.

3.- La posesién y mantenimiento de lugares de estacionamiento a su servicio.
Para asegurar la Responsabilidad Civil por dafios a vehiculos ajenos (0 a su contenido) en poder del
Asegurado, se requiere la cobertura adicional de Responsabilidad Civil de Garage o Estacionamiento
de Automoviles.

4.- La posesién y mantenimiento de instalaciones sanitarias y de aparatos e instalaciones reconocidas

por la ciencia médica, en caso de contar con consultorio de empresa.

5.- La posesion y mantenimiento de instalaciones de seguridad a su servicio (servicio contra incendio,
perros guardianes, sistemas de alarmas y similares).

6.- La posesion y mantenimiento de instalaciones sociales a su servicio (comedores, comercios, casas
hogar, guarderias, escuelas, bibliotecas y similares).

7.- El permiso de uso o asignacion de lugares y aparatos para la practica de deportes por el personal de
su empresa. No se cubre la Responsabilidad Civil Personal de los participantes en las actividades
deportivas.

8.- Excursiones y actos festivos organizados para su personal.

9.- La propiedad o del mantenimiento de instalaciones de propaganda (anuncios, carteles publicitarios u
otras), dentro de sus inmuebles.

10.-La participacion en ferias y exposiciones.

SE ELIMINA NUMERO POLIZA, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
F-616 VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y 118 DE LA LFTAIP, 9 MAYO 2016.
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Seguros Inbursa S.A., Grupo Financiero Inbursa
Av. Insurgentes Sur 3500, Col. Pefia Pobre, Tlalpan, RC22
C.P. 14060, Ciudad de México.

CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

11.-El uso de ascensores, escaleras eléctricas y montacargas.

12.-La posesién, mantenimiento y uso material ferroviario de carga, fijo o rodante, dentro de sus
inmuebles.

13.-La actividad materia de este seguro, esta asegurada, ademas, conforme a las condiciones de |a
poliza, la Responsabilidad Civil Legal Personal, de sus empleados y trabajadores, frente a terceros.
Queda excluida la responsabilidad de las personas que no estén en relacion de trabajo con el
asegurado.

ll. COBERTURAS ADICIONALES.

Estan aseguradas cuando en la caratula o cédula de la poliza se indique y con los deducibles
convenidos, las responsabilidades por:
1.- Explosivos.
Derivada de la fabricacion, almacenamiento, venta y utilizacién de materias explosivas (segun texto
respectivo).

2.- Carga y Descarga.
Derivada de dafios a vehiculos terrestres ajenos, durante las operaciones de carga y descarga,
ocasionados por gruas, cabrias y montacargas, incluyendo dafios a tanques, cisternas vy
contenedores durante la operacién de descarga a consecuencia de implosion (seguin texto
respectivo).

3.- Arrendatario.
Derivada de dafios al inmueble arrendado, por Incendio y/o explosién (segun texto respectivo).

4.- Taller.
Derivada de dafios a vehiculos propiedad de terceros por la actividad propia del taller (segun texto

respectivo).

5.- Estacionamiento.
Derivada de dafios a vehiculos propiedad de terceros por la actividad propia del Estacionamiento

(segun texto respectivo).

6.- Productos y por trabajos terminados.
Derivada de dafios a terceros, por los productos fabricados, vendidos, entregados, suministrados, o

bien por los trabajos ejecutados (segun texto respectivo).

7.- Dafios por contaminacion del medio ambiente.
Derivada de dafios a terceros, por variaciones perjudiciales de aguas, atmosfera, suelos, subsuelos,
o bien por ruido, siempre y cuando ocurra dentro de sus inmuebles en forma repentina, accidental e
imprevista (segun texto respectivo).

F-616 SE ELIMINA NUMERO POLIZA, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
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CODIGO DE CLAUSULA AGRUPACION FAMILIA

8.- Cruzada.
Derivada de reclamaciones entre si por las personas fisicas o morales que se mencionan como

asegurados en esta péliza (segun texto respectivo).

Firma Autorizada

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 202 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA
DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO DE SEGURO, QUEDARON REGISTRADAS ANTE
LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, A PARTIR DEL DIA 14 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO
06-367-1-1.1/14685, 7 DE JUNIO DE 1993 CON EL NUMERO DE OFICIO 06-367-1-1.1/14594 Y 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE
REGISTRO DVA-S-137/2001, 10 DE ABRIL DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-139/2001, 10 DE ENERO DE 2006 CON EL
NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0261-2005, 15 DE NOVIEMBRE DE 2005 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0147-2005, 19
DE DICIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-460/2001, 21 DE SEPTIEMBRE DE 2004 CON EL NUMERO DE REGISTRO
CGEN-S0022-0043-2004, 22 DE FEBRERO DE 1995 CON EL NUMERO DE REGISTRO D-88/02/95, 28 DE JUNIO DE 2005 CON EL NUMERO DE
REGISTRO CGEN-S0022-0077-2005, 28 DE SEPTIEMBRE DE 2001 CON EL NUMERO DE REGISTRO DVA-S-323/2001, 30 DE SEPTIEMBRE DE
2003 CON EL NUMERO DE REGISTRO CNSF-S0022-0697-2003, 5 DE ABRIL DE 2010 CON EL NUMERO DE REGISTRO CGEN-S0022-0056-2010

SE ELIMINA NUMERO POLIZA, FIRMA, 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.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC

Area Requirente: Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud
Area Técnica: Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel

Cuernavaca Mor., a 06 de diciembre del 2024

Los presentes términos y condiciones cuentan con la totalidad de elementos de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) de acuerdo con los
siguientes incisos:

a.  Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal

01 de enero al 28 de febrero de 2025

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

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
A il TV o o sl PRESTACIONDEL | CLAVE |CANTIDADO
PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO RcRicio CUCOP MEDIDA
El licitante debera
1 | MEDICINA NUCLEAR ZONA CUERNAVACA okt &l Saividio. —
2 | MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC hcc,"r’;fl'gzr:?:r?eg”a 33900007
RESONANCIA MAGNETICA ZONA . ;
3 dominge 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
lejania los horarios
6 | TOMOGRAFIA ZONA CUERNAVACA i De acuerdo a
pazzz‘;g’;"lgg'afea; ® . |_33900007 | lasolcitud ce
7 | TOMOGRAFIA ZONA ZACATEPEC vespertinos) y que el | 33900007 | Servicios por
s | LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA tiempo méximo para el e
CUERNAVACA otorgamiento de la cita | 33900007 Madl
9 SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA sera de 1 dia habil it Ta_s
CUERNAVACA posteriores a la 33900007 ospitalarias.
10 | SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA CUAUTLA | solicitud que se realice; | 33900007
11 | SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA V:L;gg%‘;"géa"c'gr‘:tge
ELAEREE para recibir la atencion 33900007
1 | ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA ser4 de treinta minutos.
CUERNAVACA Excepto Servicio 33900007
13 |ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA Subrogado Ds
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 HGZIMF

16 | ELECTROMIOGRAFIAS ZONA ZACATEPEC | © (" " iage | 33900007

lunes a domingo las 24
17 OFTALMOLOGIA ZONA CUERNAVACA ot delgdia. 33900007
18 OFTALMOLOGIA ZONA CUAUTLA 33900007
19 OFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC 33900007
20 SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA 33900007

ECOCARDIOG
21 ARDIOGRAMA 33900007

Entrega:

Los licitantes interesados en participar deberan tener la capacidad instalada para poder brindar el servicio dentro de la Zona requerida en cada
partida, de no ser asi se tomara al proveedor de la zona Cuemavaca de conformidad a la partida que oferte. Excepto Servicio Subrogado De

Auxiliares De Diagnostico Zona Cuautla, ya que este servicio se debe prestar forzosamente en la zona requerida.

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

al participante que resulte adjudicado.

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

contrato.

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

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

DESCRIBE A CONTINUACION: ‘
EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS:
SE OTORGARAN UN MAXIMO DE 60 (SESENTA) PUNTOS.

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

RUBROS A EVALUAR:

Concepto
Rubro 1. Capacidad del Licitante
1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

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

1.1.3 Dominio de aptitudes

1.2 Capacidad de los Recursos Economicos y de Equipamiento
1.2.1 Capacidad de los recursos de equipamiento

Rubro 2. Experiencia y Especialidad

2.1 Experiencia

2.2 Especialidad

Rubro 3. Propuesta de Trabajo

Pagina 2 de 23

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

Puntos
19.20

18

12

9.60

9.60

WWW.imss.gob.mx

2.88
5.76
0.96

9.60

2C24

&/ Felipe Carrillo

PUERTO



%
3.1 Metodologia para la prestacién del servicio
3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante
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3.3 Esquema estructural de la organizacion de los recursos humanos (Organigrama)
Rubro 4. Cumplimiento de contratos

Total

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

En este rubro se otorgaran un maximo de 19.20 (diecinueve punto veinte) puntos.

1.1. Capacidad Técnica de los Recursos Humanos
En este rubro se otorgaran un maximo de 9.60 (nueve punto sesenta) puntos.
Nota: En esta etapa del proceso no se requiere presentar copia del contrato de prestacion de servicios. En caso de asi requerirlo el IMSS, éstos
seran solicitados al licitante ganador.
Experiencia de los recursos humanos en asuntos relacionados con el servicio
Se asignara el maximo de 2.88 (dos punto ochenta y ocho) puntos al licitante que sume el maximo de afios de experiencia con los recursos
humanos que se destinen a la prestacion de los servicios. Sélo se consideraran a los recursos humanos cuya experiencia sea mayor o igual a un
afio, realizando servicios similares,
Para la evaluacion de este rubro se requiere presentar la “cédula experiencia de los recursos humanos” del archivo Excel anexo.
A partir del méximo de afios obtenido por alguno de los licitantes, se efectuara un reparto proporcional de puntuacion entre el resto de los licitantes,

en razon de los anos.

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

10.80

60
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PARTI DESCRIPCION DEL : Profesional .
DA Zona SERVICIO Médico Especialista Técnico Observaciones
CUERNAV
12 | ,A%Y | MEDICINA NUCLER Médico Nuclear NA
' ZACATEP
EC
Neuro Radidlogo Técnico
ggégﬂ;& Certificado Radiélogo
RESONANCIA Medico Radiélogo Enfermera Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos Neuro
345 ACAY = s &
ZACATEP MAGNETICA Certificado General Radiélogo Certificados
EC Medico Anestesitlogo Augxiliar en
Certificado Enfermeria
Medico Radidlogo Técnico
CUERNAV Certificado Radidlogo
Medico Anestesidlogo Enfermera Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos
6.7 |[ACAY TOMOGRAFIA = " s
Certificado General Raditlogo Certificados
ZACATEP —
EC Auxiliar en
Enfermeria
LABORATE Patoélogo Clinico Quimicos Clinicos
g | CUERNAV TERCEngELRE%N A Teécnicos Se asignara el mayor puntaje al mayor niimero de Médicos
ACA Médicos Hematélogos Laboratoristas Patblogos Clinicos
CUERNAVACA Auxiliares de
Laboratorio
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CUAUTLA,
CUERNAV
9‘1110* ACAY iﬁ%‘l"gﬂgs'?ﬁ Medico Audilogo
ZACATEP
EC
CUERNAV
ACAY ELECTROENCEFALO -
12,13 ZACATEP GRAMAS Neuro Electrofisiologo
EC
CUAUTLA, Neuro Electrofisiologo
1415, Ci%jw‘v ELECTF;?Z%IS E RAE: Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos
16 Neuro Electrofisiologos
ZACATEP CUERNAVACA
EC
Medicina Fisica
CUAUTLA,
CUERNAV st ;
18 | “AcAY | OFTALMOLOGIA R n?ﬁz‘d“;‘;"’gc’s
ZACATEP
EC
Medico Radiblogo Técnico
SERVICIO Certificado Radiblogo
SUBROGADO DE : : . ; ) i
Medico Anestesitlogo Enfermera Se asignara el mayor puntaje al mayor numero de Médicos
2 [‘CUAUTLA |  AUXILIARES DE Certficado General Radislogo Ceriificad
DIAGNOSTICO ZONA : = : eanias
CUAUTLA AeslianE
Enfermeria
CUAUTLA,
21 iggimv ECOCARDIOGRAMA ggracli?é?gar: gen;l;);% pL;ntaje al mayor nimero de Médicos
ZACATEP Enfermera g 6o cado
EC Médico Cardiologo General

Conocimientos sobre estudios relacionados con el servicio
Se asignara el maximo de 5.76 (cinco punto setenta y seis) puntos al licitante que presente el mayor numero de médicos especialistas a, los cuales
deberan de presentar titulo y cédula profesional asi lo que se solicita como documento probatorio de cada partida. En caso de que uno o mas
licitantes tengan la misma puntuacion, se dara el puntaje mas alto al que proponga un mayor nimero de profesionistas con posgrado.

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

PARTIDA 1y 2

MEDICINA NUCLEAR Zona Cuernavaca y Zacatepec

Nivel

Documento probatorio

Puntos

Médico Internista

Titulo y cédula profesional, certificado vigente

2.00
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PARTIDA 3,4,5 .
RESONANCIA MAGNETICA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Neuro Radiologo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Medico Radiologo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50
Medico Anestesitlogo Certificado | Titulo y cédula profesional, certificado vigente como contar con curso vigente de ACLS. 2.00
Técnico Radiélogo Titulo y cédula profesional 1.50
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDAG6y 7
TOMOGRAFIA Zona Cuernavacay Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Medico Radidlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Medico Anestesitlogo Certificado | Titulo y cédula profesional, certificado vigente como contar con curso vigente de ACLS. 2.00
Técnico Raditlogo Titulo y cédula profesional 1.50
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDA 8
LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA CUERNAVACA
Nivel Documento probatorio Puntos
Patologo Clinico Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Médicos Hematélogos Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50
Quimicos Clinicos Titulo y cédula profesional 2.00
Técnicos Laboratoristas Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliares de Laboratorio Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDA 9,10,11
SERVICIO DE AUDIOLOGIA
Nivel Documento probatorio Puntos
Medico Audilogo Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00

PARTIDA 12y 13

ELECTROENCEFALOGRAMAS Zona, Cuernavacay Zacatepec

Boulevard Lic. Benito Juarez No, 18, Colonia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 329513, Ext. NN - 1347
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| Nivel Documento probatorio
Neuro Electrofisiologo Titulo y cédula profesional, certificado vigente

PARTIDA 14,15y 16
ELECTROMIOGRAFIAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

Nivel Documento probatorio Puntos

Neuro Electrofisiclogo Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Medicina Fisica Titulo y cédula profesional, certificado vigente 1.50

PARTIDA 17,18 y 19
OFTALMOLOGIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec
Nivel Documento probatorio Puntos
Médicos Oftalmologos Certificados | Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
PARTIDA 20
SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA
Nivel Documento probatorio Puntos
Medico Radidlogo Certificado | Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00

Medico Anestesidlogo Certificado | Titulo y cédula profesional, certificado vigente como contar con curso vigente de ACLS. 2.00

Técnico Radidlogo Titulo y cédula profesional 1.50
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50
PARTIDA 21
ECOCARDIOGRAMA ZONA CUERNAVACA
Nivel Documento probatorio Puntos
Medico Cardidlogo Certificado Titulo y cédula profesional, certificado vigente 2.00
Enfermera General Titulo y cédula profesional 1.00
Auxiliar en Enfermeria Titulo y cédula profesional 0.50

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

Dominio de aptitudes
Se asignara el maximo de 0.96 (cero punto noventa y seis) puntos al licitante que sume el mayor nimero de unidades de los recursos humanos qu
se asignaran al proyecto,
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Para la evaluacion de este rubro se requiere presentar la cédula “aptitudes’ del archivo Excel anexo. Los puntos por niveles de
aptitudes se asignaran de acuerdo con la siguiente tabla:
Nivel Puntos
Cursos relacionados con los | 1
servicios solicitados en cada
partida
Diplomado relacionados con los | 3
servicios solicitados en cada
partida
Certificacion de los médicos | 4
especialistas

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

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

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

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

PARTIDA 1y 2
MEDICINA NUCLEAR Zona Cuernavacay Zacatepec
Equipamiento Basico Documento probatorio Puntos Observaciones

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
Equipo para Braquiterapia acrediten propiedad de los 2,00 | nimero de propiedad equipos médicos asi como al equipo

participantes medico solicitado més reciente y actualizado

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
-Acelerador Lineal acrediten propiedad de los 2.00 [ nmero de propiedad equipos médicos asi como al equipo

participantes meédico solicitado mas reciente y actualizado

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
-Simulador Lineal acrediten propiedad de los 2,00 | nimero de propiedad equipos médicos asi como al equipo

participantes médico solicitado mas reciente y actualizado

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor

acrediten propiedad de los 2.00 | nimero de propiedad equipos médicos asi como al equipo
-Gama-camara participantes meédico solicitade méas reciente y actualizado
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PARTIDA3,4y 5

RESONANCIA MAGNETICA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

Equipamiento Basico

Documento probatorio

Puntos

Observaciones

Resonador minimo de 1.5 telsas

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

2.00

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

Maquina de anestesia compatible con
campo magnético

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

2.00

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

Monitos de signos vitales con campo
magnético

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

2.00

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

Carro rojo de paro

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

2.00

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

PARTIDA Gy 7
TOMOGRAFIA Zona Cuernavacay Zacatepec
Equipamiento Bésico Documento probatorio Puntos Observaciones

Tombgrafo minimo 6 detectores Flcha;' Técnica y szctura que 200 Sg. otorg:;ra mayprdpunta0|qn al pa;ﬁqpante que acredltle mayor
it 125 delEtDies acrediten  propieda de los| 2 nimero de propie ad equipos m dicos asi como al equipo

participantes medico solicitado mas reciente y actualizado

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

participantes médico solicitado méas reciente y actualizado

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
Carro rojo de paro acrediten propiedad de los| 2.00 |nGmero de propiedad equipos médicos asi como al equipo

participantes médico solicitado mas reciente y actualizado

PARTIDA 8

LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA CUERNAVACA

Nivel

‘Documento probatorio

Puntos

Observaciones

Satelite

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

2.00

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

Clinitek Advantus

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

2.00

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

Ficha Técnica y Factura que

Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor

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

participantes

medico solicitado mas reciente y actualizado
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Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante Que dCTEHE Trayor
Immulite acrediten propiedad de los 2.00 | nimero de propiedad equipos médicos asi como al eqmpo
participantes médico solicitado mas reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
Imola acrediten propiedad de los 2.00 [ nmero de propiedad equipos médicos asi como al equipo
participantes medico solicitado mas reciente y actualizado
PARTIDA 9,10 y 11

SERVICIO DE AUDIOLOGIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

Equipamiento Bésico Documento probatorio Puntos Observaciones
N ; Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
ggﬁf;g:g e e Camara acrediten propiedad de los| 2.00 |numero de propiedad equipos médicos asi como al equipo
i participantes médico solicitado mas reciente y actualizado
/ ; Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
iqlfg: d'i Ceelic:'jt;ogjéz:g;nograﬁa 0N | acrediten propiedad de los| 200 [numero de propiedad equipos médicos asi como al equipo
getay participantes médico solicitado mas reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
Equipo de emisiones otoacuaticas acrediten propiedad de los| 200 |nimero de propiedad equipos médicos asi como al equipo
participantes medico solicitado méas reciente y actualizado
. ! s Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
gﬁg'ggr:; arotencnaies Auditvos; de acrediten propiedad de los| 2.00 |nimero de propiedad equipos médicos asi como al equipo
participantes medico solicitado mas reciente y actualizado
PARTIDA 12y 13

ELECTROENCEFALOGRAMAS Zona Cuernavaca y Zacatepec

Equipamiento Basico Documento probatorio Puntos Observaciones
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
Electroencefalografo acrediten propiedad de los| 2.00 [numero de propiedad equipos médicos asi como al equipo
participantes médico solicitado mas reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
Equipo de soporte de Vida acrediten propiedad de los| 2.00 |[numero de propiedad equipos médicos asi como al equipo

participantes

médico solicitado mas reciente y actualizado

PARTIDA 14,15y 16
ELECTROMIOGRAFIAS Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

Equipamiento Basico Documento probatorio | Puntos Observaciones
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
-Electromiografo acrediten propiedad de los| 2.00 [numero de propiedad equipos médicos asi como al equipo
participantes médico solicitado mas reciente y actualizado
Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
-Equipo de soporte de vida acrediten propiedad de los| 2.00 |numero de propiedad equipos médicos asi como al equipo

participantes

meédico solicitado mas reciente y actualizado
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

PARTIDA 17,18 y 19
OFTALMOLOGIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

Equipamiento Basico

Documento probatorio

Puntos

Observaciones

Ficha Técnica y Factura que

Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor

participantes

QcuScan RxP acrediten propiedad de los| 2.00 |[numero de propiedad equipos médicos asi como al equipo
participantes médico solicitado mas reciente y actualizado

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor

Camara de fondo de ojo FF450plus | acrediten propiedad de los| 2.00 |numero de propiedad equipos médicos asi como al equipo
participantes médico solicitado més reciente y actualizado

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor

CIRRUS HD-OCT 500 acrediten propiedad de los| 2.00 |nimero de propiedad equipos médicos asi como al equipo
participantes médico solicitado méas reciente y actualizado

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor

aIEZJTDRg i,OBNmOULTRASCAN acrediten propiedad de los| 2.00 |nimero de propiedad equipos médicos asi como al equipo
participantes meédico solicitado mas reciente y actualizado

Campimetro HFA- 745-4240 Flcha’Técnica y Factura que Sg otorgara mayor puntac:@n al parhg:pante que acredite mayor

Hiiirokieie acrediten propiedad de los| 2.00 |numero de propiedad equipos medicos asi como al equipo
phrey participantes médico solicitado mas reciente y actualizado

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacién al participante que acredite mayor

Topografo Corneal Orbscan acrediten propiedad de los| 2.00 |nimero de propiedad equipos médicos asi como al equipo
participantes médico solicitado mas reciente y actualizado

PARTIDA 20
SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA
Equipamiento Basico Documento probatorio Puntos Observaciones

; o Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor

:nc;Ti?r%aEB drzgg?ooress S acrediten propiedad de los| 2.00 |nimero de propiedad equipos médicos asi como al equipo
participantes meédico solicitado mas reciente y actualizado

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor

Inyector acrediten propiedad de los| 2.00 |numero de propiedad equipos médicos asi como al equipo
participantes médico solicitado mas reciente y actualizado

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor

Carro rojo de paro acrediten propiedad de los| 2.00 |nUmero de propiedad equipos médicos asi como al equipo
participantes médico solicitado mas reciente y actualizado

; Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor

Ug:izfz;ggédo doppler tgscilay acrediten propiedad de los| 2.00 |nGmero de propiedad equipos médicos asi como al equipo
P participantes meédico solicitado mas reciente y actualizado

Ficha Técnica y Factura que Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor

Equipo de Rayos x alta frecuencia acrediten propiedad de los| 2.00 |numero de propiedad equipos médicos asi como al equipo

médico solicitado mas reciente y actualizado

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 329513, Ext. nm - 1347
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

@
'@'ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

PARTIDA 21
ECOCARDIOGRAMA ZONA CUERNAVACA
Equipamiento Basico Documento probatorio Puntos Observaciones
Electiocardibarsfo Ficha Técnica y Factura que Se oforgara mayor puntacion al participante que acredite mayor
multicanal cog intertratscisn acrediten propiedad de los| 2.00 |nGmero de propiedad equipos médicos asi como al equipo médico
P participantes solicitado mas reciente y actualizado

RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE

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

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

Experiencia del licitante

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

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

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

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

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

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

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

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

Metodologia para la prestacién del servicio

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

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

Plan de trabajo

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

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

Esquema estructural

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

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

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

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

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

Pagina 11 de 23

2C24

elipe Carrillo
B\ PUERTO

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 3295113, Ext. TN - 1347 www.imss gob.mx




L
‘g'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES L
Presentar escrito de cumplimiento de contrato, que esté relacionado con el servicio, mediante el cual el cliente contratantsSsramiieste
cumplimiento total de las actividades y productos que se establecen en el contrato de prestacion de servicios. EI nimero minimo de escritos es de
uno y el maximo es de diez.

stte b|

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

Nombre y firma del cliente.

Nombre del servicio realizado.

Periodo o vigencia de prestacion de servicios.

Namero de contrato.

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

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

Resumen de documentacion comprobatoria y parametros de evaluacion

Rubro Documentacion comprobatoria

RUBRQ 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

1.1 Capacidad de los Recursos Humanos

1.1.1 Experiencia de los recursos humanos en asuntos Cedula “Experiencia de los recursos humanos”, los licitantes deben entregar para

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

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

servicio estudios (Licenciatura, titulo documento que acredite cursos vigentes de ACLS,
PHTLS, segin corresponda lo solicitado por cada partida).

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

12 Capacidad de los Recursos Econémicos y de

Equipamiento

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

RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD

2.1 Experiencia Cédula “Experiencia de la empresa’

2.2 Especialidad Cédula "Especialidad de la empresa’.

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO

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

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

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

3.3 Esquema estructural de la organizacion de los recursos Estructura de los recursos humanos designados para realizar el servicio.

humanos (Organigrama)
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

Rubro Documentacion comprobatoria

RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS Presentar escrito de cumplimiento de contrato, mediante el cual el cliente
contratante manifieste el cumplimiento total de las actividades y productos que se
establecen en el contrato de prestacion de servicios. El nimero minimo de escritos
es de uno y el maximo es de diez.
El escrito emitido por el cliente debera contener al menos lo siguiente:
Nombre y firma del cliente.
Nombre del servicio realizado.
Periodo o vigencia de prestacion de servicios.
Numero de contrato.

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

El licitante debera acompafiar a su propuesta técnica, en copia simple, copia de la documentacion que a continuacion se sefiala:

1.1.

Boulevard Lic, Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 3295113, Ext. 1T - 1347 www.imss.gob.mx

Licencia Sanitaria expedido por la SSA

Aviso de Funcionamiento expedido por la SSA

Aviso de Responsable Sanitario expedido por la SSA

Registro sanitario del material de osteosintesis

Todo el material de osteosintesis debera ser de una misma marca

INSTALACIONES.

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

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

En el caso de la partida de Resonancia Magnética y Tomografia el licitante debera contar con un servicio integrado de anestesiologia que debera contar
titulo, cédula de especialista y curso de ACLS y Certificacién vigentes, que debera ser acreditado con contrato de prestacion de servicio vigente durante
el periodo que se va a contratar, con | finalidad garantizar la atencion medica de urgencias en caso de eventos adversos o complicaciones relacionadas
con la anestesia y la administracién de medios de contraste.

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

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

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

El licitante debera respetar el domicilio de ubicacion del servicio subrogado de laboratorio y diagnostico en el domicilio especificado en su propuesta y no
podra prestarse en un lugar diferente al estipulado; a menos que se tenga la autorizacién por escrito del Jefe Delegacional de Prestaciones Médicas y
siempre y cuando las instalaciones que se ofrezcan cumplan lo mencionando en el presente anexo.

El Instituto realizara supervisiones con el fin de garantizar que los establecimiento donde se atiende a los derechohabientes cuenten con las siguientes
medidas de seguridad:
1. Sistemas de alarma
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TERMINOS Y CONDICIONES

Detectores de humo
Salida de emergencia adicional a la de acceso con puertas abatibles y barra de emergencia u otro dispositivo de facil operacion
Rutas de evacuacion sefalizadas y pasillos libres de obstaculos

Punto de reunion sefalizado

Acreditar la realizacion de simulacros de evacuacion (avalados por proteccion civil del estado y vigentes durante el lapso del contrato)
Equipo contra incendios que se encuentre en sitios visibles con recarga vigente y el personal sabe cémo utilizarlo

lluminacion de emergencia

Programa interno de proteccion civil vigente y aplicado

0. Visto bueno de proteccién civil municipal o delegacional.

SoENBOEGN

. El proveedor que participe debera presentar, la documentacion que sustente el cumplimiento de lo sclicitado en la *Cedula de Verificacion de las
condiciones de Sequridad y Proteccién Civil en las Unidades Médicas subrogadas 2013", y que se enlistan a continuacion:
Independientemente de lo anterior el Instituto realizara visitas de supervision fisica a los establecimientos a fin de aplicar la Cédulas y verificar la
documentacion sustento de cumplimiento con lo solicitado en la multicitada cedula, a continuacion se relacionan los puntos que contiene:

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

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

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

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

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

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

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

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

9 Simulacro de evacuacién: acredita la realizacion de simulacro, en el numero establecido por la autoridad en materia de proteccion civil y por lo menos
uno, con hipdtesis de incendio por lo menos uno al afio y la evacuacion del inmueble se efectia en el tiempo estipulado por Ia autoridad en la materia.

10. Licencias y dictamenes: Cuenta con visto bueno de la autoridad de Proteccion Civil, con bitacoras de mantenimiento de instalaciones eléctricas y de gas.

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

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

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

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

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

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

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

B. Ellicitante debera presentar listado del personal auxiliar de enfermeria, titulado y con cedula profesional; y/o constancia que avale que es auxiliag de
enfermeria por plantel educativo incorporado a la SEP, UAEM, UNAM o Politécnico.
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Las modificaciones a la plantilla de personal del servicio contratado seran notificadas a la Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud ﬂ
Morelos y al Administrador del Contrato, con una anticipacion minimo de 5 dias habiles, realizandose las adecuaciones necesarias para no afectar ningun servicio.

3. REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

A. Ellicitante debera de requisitar el formato “INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES” {Anexo 02). El cual deberé ser enviado de
manera semanal mediante correo electronico a los correos electronicos 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‘ F?Og:g;r ggg;;’:sz Eéargiﬁo roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,
H.G.R./M.F. No.01 ME Ma}cb Ahtrio Barmi desz bicib oscar.cabanas@imss.gob.mx
T ) marco.bermudez@imss.gob.mx
M.E. David Estrada Garcia David.estradag@imss.qob.mx
HGZ/MF No. 7 C.P. Oscar Cabafias Lopez oscar.cabanas@imss.gob.mx
M.E. Milton Ramsés Ordofiez Arellano milton.ramses@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

B. Ellicitante debera requisitar el formato INFORMACION DE FACTURACION' (Anexo 03). El cual debera ser enviado junto con la informacion 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
hébiles de la semana inmediata siguiente.

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

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

No aplica
f. Visitas a las instalaciones insfitucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran los servicios.
No aplica
9.+ 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.
Visita a las instalaciones de los licitantes con el fin de aplicar la Cedula de Verificacion de las Condiciones de Seguridad y Proteccion Civil
de las Unidades Médicas Subrogadas 2025.

h. Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las POBALINES.
e Penalizaciones
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Se aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion del servicio, por el equivalente al 1.0%, sobre el
incumplido, sin incluir el LV.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.

e Deductivas

Num Descripcion Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos

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

«  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 haré acreedor a una deductiva equivalente al 1% sobre el costo del servicio.

e  Cuando el proveedor incumpla en la entrega del informes ANEXO 2 Y ANEXO 3 (insertos en el anexo) técnico después de 3 dias habiles,
teniendo como evidencia de entrega sello y firma de la coordinacion yfo 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 Cariedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
OPERATIVA ADMINISTRATIVA | L.A. Victor Manuel Betanzos Nava victor.betanzos@imss.gob.mx

M.E. Roberto Gonzalez Carcafo

C.P. Oscar Cabarias Lopez roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,

H.G.R/M.F. No.01 . . oscar.cabanas@imss.qob.mx
M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa marco.bermudez@imss.qob.mx
M.E. David Estrada Garcia David.estradag@imss.qob.mx
HGZ/MF No. 7 C.P. Oscar Cabafas Lopez oscar.cabanas@imss.gob.mx
M.E. Milton Ramsés Qrdofiez Arellano milton.ramses@imss.gob.mx
M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada minetteh.garcia@imss.gob.mx
HGZ/MF NO. 5 C.P. Gustavo Castrejon Martinez gustavo.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 podré rescindir el contrato respectivo.
El proveedor autorizara al instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio
proveedor.
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La pena convencional ylo deductiva se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidWEesibiveido,
aplicado al valor del servicio prestado con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al concepto.
La suma de las penas convencionales y deductivas no debera exceder el importe de dicha garantia.

Conforme a lo previsto en el penltimo parrafo del articulo 95 y 96 del reglamento de Ia 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
SEervicios.

No aplica

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

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

e  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.

» 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.

* Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales. Si (x) no () monto a solicitar 50% del monto de la partida (S) que oferte, En caso de resultar asignado en
mas de una partida, se considerara el 50% del monto de la partida mas alta; Alcance: que ampare los darios 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 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 o a los derechohabientes. Forma de acreditarla Péliza de responsabilidad civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por su
cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a EL INSTITUTO ylo 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 Plblico

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

*  Plazo para notificar al proveedor por defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento
En un plazo que no excedera de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion
e  Laexistencia de consumibles y refacciones.
No aplica
e  Plazoy condiciones de canje o devolucion del bien.

No aplica

La existencia de consumibles y refacciones.

. No aplica

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.

*no aplica

Caducidad de los bienes.

*no aplica

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

Periodo de garantia.

*no aplica

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

Garantia de mano de obra y/o partes.

. No aplica

Mantenimientos correctivos ylo preventivos.

J No aplica

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

: No aplica
Cabe seiialar que la informacién generada en la operacion de éstos, sera propiedad del Instituto y sélo 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 Informacion Publica de igual es obligacién del proveedor de entregar en forma oportuna la informacion
requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

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

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

1. Plazo para el pago: 20 dias
2. Tipo de moneda: Pesos mexicanas
3. Documentos anexos a la factura:
4. Meétodo de pago: pago electronico
5. Existencia de un contrato o convenio formalizado
6. Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT
7. Solicitud de subrogacion de servicio (4-30-2/03)
8. Referencia- Contra referencia (4-3038/98) Copia u original
9. Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS
10. Acta entrega de Servicios
11. Sise realizara en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo: Pagos
progresivos de manera semanal
12. Firma de la factura: el Auxiliar del Administrador y el Administrador del contrato
Mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios contratados y efectivamente prestados y
efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.
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Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

El administrador del contrato como | Cumplimiento por parte del proveedor | Primeros 30 dias al | Minimo 1 reuniones.
sus auxiliares podran realizar | en realizar los servicios médicos | inicio del contrato Maximo 2 reuniones.
supervision a la prestacion del | subrogados con apego a las gufas de
servicio durante la vigencia del | practica clinica asi como a los
contrato 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 fraccién V del
RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.

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

No aplica

0. Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestacion de servicios que asi lo
ameriten a juicio del Area Requirente ylo Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el
cual debera constituirse la poliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 10% (cinco por ciento) del importe total del
contrato o, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una pdliza
de responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se
celebre, mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la
presentacion, exhibicion o entrega de la péliza original.

Si aplica

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

No aplica

M.E. Raul Aguil
de la Coordinacion de Pr

Reviso. — M.E. Maria del Rosario Olivares M@d LL (

Los presentes Términos y Condiciones debera estar firmado en la Ultima hoja y rubricados en todas, por los servidores piblicos del rea requirente
y/o técnica responsable de su elaboracién y autorizacion de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las POBALINES

ra
enfién Y Atencién a la Salud

Elaboré: Milton Amulfo Cafed
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“INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES”

(Anexo 02).
o, 0 UNDAD DE MEDICO DE
c;:g:m PERIODO "‘I’,':EEE"?E& SEGURIDAD “fﬂfggg" £0a0 | sEx0! MEDICHA |DIAGNOSTICO| IMPORTE | REFERENCIA|No. DE FACTURA | COMENTARIOS
SOCIAL FAILIAR iss
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“INFORMACION DE FACTURACION’
(Anexo 03).
ESTATUS (PENDIENTE
MES DE No. DE No. DE : OBSERVACION
FECHA NO. DE FACTURA MONTO FACTURACION UNIDAD CONTRATO | SERVICIO ESTUDIOS CONTRARECIBO DE PAGO, PAGADA, £
EN REVISION)
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) ¢

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

BETITUTO MEUCAND DL SEGUROD SOCIAL
SURECOON OF PRESTACIONES MEDICAS

=

MLE‘-M{

SOUCITUD DE SUBROGACION OF SERVICOS (4-30-2/03)

UMAE

uml_érj

i—_uﬁ. PAGENTE £
\‘ V. =
c&‘lfl’lBWll'rL“ L"'"— “"L 'I P o
TIPO ¥ NUMERD: SO0 w O F D
LOCAUDAD: _
0 8 o | O
SERVICO QUE DERNVA- Mo, DE SEGURIDAD S00AL ATREGADD
M
NOMBRE: s LLdd AREREE
DIRECCION nm @
( PO DE
TIPO OF SERVICIO: Unaca MULTIPLE HEMODIALISIS SUBROGADA
orosiamie [ @ URZEACIA (.| VIGENOA DE @
MOTIVO UBROGAOCON.
.1 L1 F1 E l =
DAGNOETICO(H] Y RESUMEN CLPRCD: { - &
SN’
T
_ !
GRUPO A SUBROGAR:

CONIULTA MEDICINA FAMILAR: COMGULTA ESPECIALCADES CONSULTA
MOSFITALZACEN MEDICA HOSPITALZAC CN QURURICA MATERNO
AUX DE DX EN LABORATORIO AUX DE 00 EN GABINETE AUx DE

SERVICIO [5) A SUSROGAR
[CANTIOAD LSPECRCAR
N
PROVELDOR P
NOMBRE O RAZON SOCIAL RFC:
DOMICUO: TR
CONTRATO No. VIGENGA DIU AL
RASORG “ Vo, Bo. MFE OF SERVICIO AUT. DIRECTOR -
NOMBRE:
MATRICULA:
FRALL
—_———— L
CONSTANCIA DE GUE EL SERVICIO SE REOBIO { = )
NOMBRE:
PACENTE: | - | FAMILAR | | RESPOMIASLE: ] PARENTESC
DIRECOON: I E—
TR
FECHA FRIAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACTA ENTREGA DEL
SERVICIO
N.? DE CONTRATO FECHA

PROVEEDOR UNIDAD DONDE SE PRESTA EL SERVICO

DESCRIPCION

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

DE DEL 2024 ‘

DESCRIPCION

Precio Unitario Importe

SUBTOTAL
IMPUESTOS S
TOTAL y

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

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

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

(Afianzadora o Aseguradora)

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

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

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

Domicilio:

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

RFC: .

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

Datos de la poliza:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

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

3156422
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PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

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

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

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

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

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

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

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

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

[ N ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE ‘ﬁ

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

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

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

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

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

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

A
'@'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

lefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 2280/2024
Cuernavaca, Morelos a 05 de diciembre de 2024

Oficio de designacion del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral Il Bis del RLAASSP, numeral 4.3.1 del MAAGMAASSP, asi como los
numerales 4.13, 4.17, 4.24.6, 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como
Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Servicio Subrogado de Audiologia (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 instalacién, puesta en operacién y capacitacién, levantando en cada caso el
Acta de Entrega-Recepcion.

B. Determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segtn 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.

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

En su caso llevar a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto de gastos no

recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP, en relacién con los

articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la LAASSP.

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

mo

Atentamente

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

Nombre completo: M.E. Raflh?hilar Lara
Cargo: Encargado de la Coordinacion de Prevencion y Aten¢ion'a la Salud

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.

Registro Federal de Contribuyentes: ||

SE ELIMINA RFC Y CURP DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL e ; g
POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E Clave Unica de Registro de Poblacion:
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO Correo electronico institucional: raul.aquilarla@imss.qob.mx

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

Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345
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“';)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N° Oficio No. 18.9001.250100/2281/2024
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 contratacion: Servicio Subrogado de

Audiologia (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.

®op oo

Atentamente

Pt
M.E. Ewra Mavil
Encarg: e la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Firma¢  términos del Oficio No. 189001 050100/1436/2024 de fecha 03 de diciembre de 2024,
eric.ofiveram@imss.gob.mx

Tel: 7773155000
Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisicio

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

ZX
CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA fo: C.P./Milton-Arnulfo Cafiedo Lopez
FiSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU

ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA A Auxlllar oper AdmlnISt‘ra?lvo
LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016. Area de adscripcior en el IMSSJefatura de Prestaciones Médicas

Correo electronico institucional: milton.canedo@imss.gob.mx
Teléfono institucional; 777 329 51 00 ext 1347
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Desconcentrada Estatal en Morelos

S" GOB}ERNO DE 9‘?)4 OGrgano de Operacidn Administrativa

Coordinacidn Auxiliar oOperativa Adminlstrative

i.i‘zrh:ﬂq:; M E x I C 0 IMS Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

SE ELIMINA RFC, CURP, MATRICULA DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I DE LA LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016.

Of N°18.8001.250100/ 2490/2024 Cuernavaca, Morelos a 17 de diciembre de 2024

Oficio de designacion del Representante Técnico

Con fundamento en el numerai 4.24.7 de !as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y con objeto de la contratacién: Servicio Subrogado de Audiologia

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

A. Elaboré las especificaciones técnicas que se deberan considerar respecto de los bienes yfo servicios a contratar.

B. Realicé el estudio de factibilidad y costo beneficio conforme a las presentes POBALINES (Cuando aplique).

C. Propuse los mecanismos de evaluacion de proposiciones.

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

E. Realizare ia evaluacion técnica de las proposiciones.

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

G. Suscribiré todos los documentes derivados de las acciones mencionadas

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

Atentamente

M.B. Marco’Xniehio Adair Liia Amador
Enc la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

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

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

L
Nombre completo: M.E. Radl Agujidr Lara
Cargo: Coordinador de Prevencion y Atencion a a Salud
Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Medicas
Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuemavaca Morelos.
Registro Federal de Contribuyentes: [N
Ctave Unica de Registro de Poblacion [N
Correo electronico institucional: raul.aguilarla@imss.qob.mx
Teléfono institucional: 777 328 51 00 ext 1345
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Insurgentes

Aseguradora Insurgentes S.A. DE C.V. hace constar que el dfa 6 de Enero del 2025 fue consultado en su pagina Web, el
movimiento de fianza que se describe: La fianza mencionada fue emitida en los términos de la normatividad vigente y que se
encuentra debidamente registrada en nuestro sistema

Nimero de Fianzaflnclusién:
Tipo de Movimiento:

Fiado:

Beneficiario (s):

Moneda:

Monto de este movimiento:
Monto actual de la fianza:
Ramo / Tipo:

Fecha de expedicion:

Folio Gonsulta de este movimiento:

Version para Imprimir:

Nusva

OMAR URQUIETA RUIZ

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL

MXN

$6,896.55

$6,896.55

Administrativas / Cumplimiento
30122024

I Versitin para imprimir ]

SE ELIMINA POLIZA, CONSULTA DE MOVIMIENTO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F;
09-MAYO-2016.


fernando.corro
Texto tecleado
 SE ELIMINA POLIZA, CONSULTA DE MOVIMIENTO  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.


ASEGURADORA INSURGENTES

S.ADECV,
| nsurqae n-t @ G RFC: AISE70115HG4 Fianza Namero:
g - Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Codigo de Seguridad:
Interior Piso 8 Folio:
Col. Parque del Pedregal Monto de 1a fianza: 56,896.55
gﬂé>&%0.14010. Alcaldia Tlalpan, Ciudad ~ Monto de aste movimiento; $6,896.55
e XICO

Teléfono: (55) 5447-3800

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicidon: Ciudad de México, 30 de Diciembre de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texio de la péliza de fianza.

Fiado: OMAR URQUIETA RUIZ

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V,, en use de la autorizacion que fe fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisidn
fl:iaézlonal de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se conslituye
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ASEGURADORA

DENOMINACION SOUIAY.: ASEGURADORA INSURGENTES, S$.4. L C.V.

DOMICILIO: AV, PERIFERICO SUR NOMERO 4823, INTERIOR PISO 9, COLONIA DEL PARQUE DEL FEDREGAL
MEXICO, 14010, DELEGACION TLALPAN CIUDAD DE MEKICQ.

AUTORIZACION DEL GOEIERNO FEDERAL PARA OPERAR: N° 08-C00-22200/39055 DE FECHA 18 DE JULIO DE
2018,

BENEFICIARTIA::

INSTITUTO MEXICANC DEL, SEGURO SOCIAL

DOMICILIQ: BOULEVARD BENITO JUAREZ N° 18, COLONIA CENTRO, €.P. 62000, CUERNAVACA, MORELOS.
EL MEDIO ELECTRONICU, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" ¥ A "LA
BENEFICIARIAY:

FIADO (S);:
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: OMAR URQUIETA RUIZ
RFC: UURO7B06186W0.

DoM1CILIO: |
]

DATOS DE L& POLIZA:

NUMERC : [

MONTO AFTANZADD: 56,896.55 (SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 55/100 M.N.)

MONEDA: NACIONAL,

FECEA DE EXPERDICION: 30 DE DICIEMBRE DE 2024.

OELIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN
LS TEEMINGS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE FOLIZA DE FIANZA.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta flanza e nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contraric. De conformidad ven el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrénicos, y el usce de los medios de identificacion &n
pumtitucion de la firma autdgrafa produciri los mismos efectos gue las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendridn el mismo valcr probateric. Con la aceptacidn de esta pbdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimientc para que ASEGURADORA INSURGENTES, S.R. DE C.V., emita las
fianzaa y los documentos modificatorics a su favor, indistintamente en forma egcrita o a través de medios
elecbyénico Esta fiapza e8 la impresitm de un documento digital =1 cual ha sido emitide de conformidad

5  de Corercis respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
11 4k’ la fianza electrb6nica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
del ©idigo de Comercic, coemo procedimiento de identificacién y

gt 't - del eerrificade de autenticidad disponible en la,pigina de Internet
.7 by Ta.j x los “fectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo: *NORMATIVIDAD
' /

k | 202% LINEA DE VALIDAGION

"En-cumplifpiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, 1a documentacion contractual y la nota técnica respectiva quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 9 de junio de 2015 con el ‘

r PORSER

FELICR3

tal

!
Digi

niamero CNSF-F0013-0125-2015".

i
SE ELIMINA DOMICILIO,LINEA DE VALIDACION,POLIZA FIRMA NOMBRE Y FIRMA DIGITAL;
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN ELIART
113 FRACCION | Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

E/R XXX-XI-MMXXIV V.1
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fernando.corro
Texto tecleado
 SE ELIMINA DOMICILIO,LINEA DE VALIDACION,POLIZA  FIRMA NOMBRE Y FIRMA DIGITAL, FOLIO  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.


ASEGURADORA INSURGENTES

S.A.DEC.V. - g
RFC: AIS970115HG4 anza Nimero:

l n S u rg e n te S Avenida Periférico Sur Ndmero 4529, Codigo de Seguridad: _
Interior Piso 8 Folio:
Cal. Parque del Pedregal Monto de la fianza: 56,B96.b5
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $6,896.53
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 30 de Diciembre de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emisidn Vigencia: De conformidad con el texio de la poliza de fianza.

Fiade: OMAR URQUIETA RUIZ

Aseguradera INSURGENTES S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobiernc Federal por conducto de la Com_isifm
Nacicnal de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye

fiadora:
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIEBELE.

LA OBLIGRCION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE, Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGON INCUMPLIMIENTO SE
HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS CBLIGACTIONES GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATC O PEDRIDC, EN LO SUCESIVO BL "CONTRATOM:

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE': 050GYROO7NO5125-006-00 REGISTRO SAI S4M0255

OBJETO: SERVICIO MEDICO SUBROGADC DE AUDRIOLOGEA ZONA CUERNAVACA (PARTIDA 9).

MONTO DEL CONTRATCO: $68,965.52 (SESENTA ¥ OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA ¥ CINCO PESOS 52/100
M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: NACIONAL.

FECHA DE SUSCRIPCION: 30 DE DICIEMBRE DE 2024 .

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ARTICULO 27% DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAES.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: FPARA TODOQ L{ RELACIONADO CON LA PRESENTE PéLIZA, EL. FIADD, EL
FIADOR ¥ CUALESQUIER OTRO OBLIGADG, ASI COMO "LA BENEFICIARIAY, SE SOMETERAN 2 LA
JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE CUERNAVACA, MORELOS,
RENUNCIANDO AL FUERG QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RA¥ON DE 8U DOMICILIO O POR CUALQUIER
OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION
IT1 Y OLTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIDS DEL SECTOR PURLICO, ¥ 103 DE 8U RECLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW,AMICG.ORG.MX

MARTA DE 10OS ANGELES ZENDEJAS CHAPARRO

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIQNES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA FPOLIZA ¥ EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Eeta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuande el texto de la misma diga lo
contraric, De cenfermidad con el articule 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADCRA podrd usar equipos y medios electrSnicos, y el usc de los medios de identificacién en
sustitucidén de la fixma autdgrafa producirid los mismos efectos que lap leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrén el mismo valor probatorio. Con la aceptacidén de eata phliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para gue ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. DE C.V., emita las
fianzas y los documenteos modificatorics a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Epta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las digpoaiciones del C6digo de Comercic respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacién
de esta péliza y con el fin de establecer que la fianza electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del artficulo 90 bis del C6digo de Comercio, come procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la cbtencién del certificado de autenticidad disponible en la pdgina de Internet
www.afianzadora.mx, para tcdes loa efectog legales. Forma parte de esta pdliza el anexo: "MORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA-,

LiNEA DE VALIDACION

E/R JOO-X1-MMXOXIV V.1
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ASEGURADORA INSURGENTES

S.A.DEC.V.
| nsur g a n-t es RFC: AIS970115HG4 Fianza Numero:
~r Avenida Periférico Sur Ndmero 4829, Cadigo de Seguridad:
Interior Piso 8 Folio:
qu. _ Parque del Pedrggal Monto de |2 fianza: 46,895.55
g’lemqﬂow, Alcaldia Tialpan, Giudad  Mentc de este movimiento: 56,896.55
e México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicidn: Ciudad de México, 30 de Diciembre de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de flanza.

Fiado: OMAR URQUIETA RUIZ

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisidn
rNactlzlonal de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de |a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

REALIZAD? 0 A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO
EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA, - MONTO AFTANZADQ,

LA "ASEGURADQRA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA,
QUE BS $6,896.55 (SELS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESDS 55/i00 M.H.} QUE REFRESENTA EL
10% (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

LA "ASEGURADORA? RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO PORE LA FIANZA DE CUMPLIMIENTC SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIQS MODIFICATORIOS DE AMPLIACIGN
DEL, MONTO DRI, "CONTRATO® INDICADO EN LA CARRATULA 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 "ASEGURADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIC CORRESPONDIENTE O ENDCSO PARA
EL SOLQ EFECTO DE HACER CONSTAR LA KEFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA
OBLIGACION SEA NOVADA.

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

LA V"ASEGURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASC DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL
MONTO TOTAL AFTANZADCO, SIEMPRE Y CUANDD EN EL CONTRATO SF HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION
GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, LA "ASECURRDORA"™ PAGARE DE
FORMA DPROPFORCIONAL EL MONTG DE LA Q LAS OBLIGACIONES INCUMFLIDAS.

TERCERA. - INDEMEIZACION POR MORA.

LA “ASEGURADOHA®, SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN 3U CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA DPERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE
CARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CAS0 DE QUE "LA
CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGL O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA
SIGUIENTE CLAUSULA.

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

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de cré&dito aun cuande el texto de la misma diga 1o
contraric. De conformidad con el articuloc 214 de Ia Ley de Instituciones de Segurod y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar aguipos y medioas electrénices, y €l uso de los medios de identificacidn en
sustitucidn de la firma autégrafa producird los mismos efectos gue laa leyes otorgan a lca documentoa
correspondientes y tendrin el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de =eta péliza, el beneficiaric
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA INSURGENTES. $.A. DE C.V., cmita las
fianzas y les documentos modificatorics a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medics
electronicos. Esta fianza es la impresidn de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con lae disposiciones del Cddigo de Comercic respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacién
de esta pGliza y con el fin de establecer que la filanza electrénica proviene de LA ASEGURRDCRA, se acuerda
en los términos del articulo 850 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
validacifn de la misma, la obtencidn del certificado de autenticidad dieponible en la pigina de Internet
www.afianzadora.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo: "NORMATIVIDRD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANIA".

LINEA DE VALIDACION
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FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I Y118 DE LA LFTAIP  D.O.F. 09-MAYO-2016.


ASEGURADORA INSURGENTES

S5A.DEC.V. 2 NG
RFC: AIS970115HG4 fanza Ndmero:

I n S U rg e nte S Avenida Periférico Sur Numero 48289, Codigo de Seguridad:
Interior Piso 8 Folia:
Col. Pargue del Pedregal Monte de la fianza: #6895 85
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: 86,896.55
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 30 de Diciembre de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: COMAR URQUIETA RUIZ

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 368° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye

fiadora:
A Favor de INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

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

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

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADC O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZ0O PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADD
DARR AVISO A LA "ASEGURADORAM, LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS
CORRESPONDIENTES .

LA "ASEGURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACTION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE,
alN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO BQR DARTE DE LA
"CONTRATANTE" PARA EI CUMPLIMIENTC TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE
NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN L, 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 CONCURREAN LOS SUBUESTOS DE SUSPENSTAN
EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE' DEBERA EMITIR EL O LAS
ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR., EN ESTOS SUPUESTOS,
A PETICION DEL FIADO, LA "ASEGURADORA" OTCRGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A 1O
ESTAIUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, DARA LO
CUAL BASTARA (QUE EL FIADO EXHIBA A LA "ASEGURADORA" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS DOR ™LA
CONTRATANTE" .

EL APLAZAMIENTO DERIVADC DE LA INTERPUSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS ¥ MEDICS DE DEFENSA
LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCTON INICIALMENTE PACTADD, POR LO QUE
SUBSISTIRAN INALTERADDS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE
105 ERDOSOS QUE EMITA LA "ASEGURADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDDS, FORMARAN
PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARAELE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBRJUDICIDAD.

LA "ASEGURADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJD LOS TERMINOS ESTIPULADCS
EN ESTA =OLIZA DE FIANZA, Y, EN SU (CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO & LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICUIO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN
CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTC ANTE AUTORIDAD
JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARRITRAL, SALVC QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSEENSION DE SU
EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS,

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaclones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar eguipos y medios eleetrdnicos, y el usc de los medios de identificacién en
sustitucidn de la firma autds r cird los mismes efectos que las leyes otorgan a les documantoa
corraspondientes y tendrén el mi probatoric. Con la aceptacidén de esta pfliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su conger o para gue ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. DE C.V., emita las
tian2as y los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electronicoa, Epta fianza es la impresidn de un documenta digital el cual ha sideo emitido de conformidad
con lag disposiciones del Cidigo de Comercio respecto a la Firma Elactrénica Avanzada. Con la aceptacion
de esta pdliza ¢ con el fin d 1 © que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, ae acuerda
en las términcs del artic 1 cédigo de Comercio, como procedimiento ds identificacién y
validacidén de la miema, la tificado de autenticidad disponible en la pigina de Internet
www.afianzadora.mx, para todos o8 = legales. Forma parte de esta pbliza el anexc: "NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA™.

LINEA DE VALIDACION
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ASEGURADORA INSURGENTES

S.A.DEC.V.
|nsurggnteswammmmm Fianza Niimero:
~ Avenida Periférico Sur NUmero 4829, Cddigo de Sequridad:
Intetior Piso 8 Folio:
qu. . Parque del Pedregal Monto de la fianza: $6,8Y96.55
gﬂechlﬂm 0, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $6,896.55
e Mexico
Teléfono: (55) 5447-3900
POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 30 de Diciembre de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emisidn Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: OMAR URQUIETA RUIZ

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Gomision
Pfag,mnal de Sequros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
tadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LA T"ASEGURADORAY DEBERA COMUNICAR A "L BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASf LO ACREDITEN, A FIN
DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ARSTENERSE 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 IMPLICARE NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR LA "ASEGURADORA" POR 10O (UH SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
MEDIDA Y CONDICIOWNES EN QUE LA ASUMIS EN LA DRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

LA "ASEGURADORAY QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADGRA STEMPRE Y CUANDO "L& CONTRATANTE®
LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR FPOBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU
CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EIL, FIADO PODRE SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA
“ASEGURADORA" L& CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO
EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVARD DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARE0C O POR
EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA (UANDO HABIENDDSE COMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO Q REVISADO Y ACEPTADO LA
GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LGOS BIENES
ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS ¢ POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
DRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE
POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

LA V"ASECURADORA"™ ACESTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279
DE L& LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECTMA PRIMERA. -RECLAMACION

"1A BENEFICIARIA" PODRA PHRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGURCOS ¥ DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION ¥
ANTE CUALQUIER APOUERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL ¥ A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL €0DIGO CIVIL FEDERAL.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza &s nula para garantizar operacicnes de crédito aun cuande el texto de la misma diga lo

contraric. De conformidad con el articule 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrdnicos, y el uso de log medics de identificacién en
sustitucién de la firma autdgrafa producird los mismos efectos gue las leyes otorgan a los documentas
correspondientes y tendran el mismo valor probatoric. Con la aceptacidn de esta pdliza, el beneficlario
manifiesta expresbamente su consentimiento para gque ASECURRDORA INSURGENTES, 5.4. DE C.V., emita laa

fianzas y les documentos modificatorics a su favor, indistintamente en forma epcrita o a través de wedios
electrénicos. Esta fianza ee la impresidn de un documento digital el cual ba side emitido de conformidad
con las disposicicnes del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacién
de esta pBliza vy con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADCRA, me acuerda

en los términos del articulo 20 bis del C8digo de Comercio, como procedimiento de identificacidn y
validacion de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pigina de Internet
www.afianzadora.mx, para todos los e¢fectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo: “NORMATIVIDAD

APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA®.
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ASEGURADORA INSURGENTES

S.A_.DEC.V. ' o
RFC: AIS970115HG4 fanza Niimero:

I n S u rg e nte S Avenida Periférico Sur NiGmero 4829, Coédigo de Seguridad:
Interior Piso 8 Folio:
Col. Parque del Pedregal Monto de |a fianza: $6,896.55
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $6,896.55
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 30 de Diciembre de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emisién Vigencia: De conformidad con el texto de |a péliza de fianza.

Fiado: OMAR URQUIETA RUIZ

Aseguradora INSURGENTES S.A, DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conduclo de la Comision
Macional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articufos 11° v 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

=FIN DE TEXTO=

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario, De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podré uaar equipoE y medios electrdnicos, y el uso de loa medios de identificacidn en
sustitucidén de la firma autdgrafa produciri los mismos efectos gque las leyes otorgan a los documentos
gorrespondientes y tendrén el wismo valor probatorio. Con Iz aceptacién de esta p&liza, el beneficiario
manifiesta expresamente au consentimiento para que ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. DE C.V., emita las
fianzas y los documento vdificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
elactronicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del C&digo de Comercio respecte a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta pbliza y con el fin de establecer que la fianza electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en log términos del articulo 30 bis del Cédigo de Comercio, como edimiento de identificacidn vy
validacién de la misma, la obtencidén del certificado de autenticidad di ible en la pigina de Internet
www.afianzadora.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pSliza el anexo: "NORMATIVIDAD
APLLCABLE A LA POLIZA DE FIANZA".

LINEA DE VALIDACION

E/R OOL-XN-MMXXIV V.1
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Insurgentes

NORMATIVIDAD APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA

1.- En toda poliza otorgada por la ASEGURADORA, sus derschos y obligaciongs e encuentran
requlados - perla Ley de Instituciones de Segurs y de Fianzas en adefants (LISF), enlo no previsto por
la LISF, se ' aplicaréla legislacion mercanil y a falla de disposician expresa, el Codigo Civil Federal. (At
183 LISF); la - peliza serd numerada & iguel que sus endosos debiendo cantener, en su caso,
indicaciones que  administrativamenta fijien la Secretaria de Hacienda y Crédit Pitblico, en adelante
SHCPylaComigita Nacionalde Se?umsyFianzas. an adefants CNSF (Art. 166 LISF),

2.-Encasode PERDIDA O EXTRAVIODE LA POLIZA DE FIANZA ol sjercitarsu dereche de reclamacién
dela fianza, debera comprobar por escrifo que (a pdlizafue otorgada, selidtendo ala ASEGURADORA
un duplicado de fa pdliza emitida a su favor {Art 160 LISF).

3.-8e PRESUME LA EXTINCIONde obligacian coma fiadora cuando se haceladevelucion de unapdiizaa
la ASEGURADORA, salvo prueba en contraric. {Art 166 LISF).

4.- Las flanzas y los contratos, que &n relacion a la pbliza de fianza se atorguen o se celebren, serén
mercantiles para todas las parles que inlervengan, ya sea como BENEFICIARIAS, SOLICITANTES,
FIADAS, CONTRAFIADORAS 1 OBLIGADAS SOLIDARIAS, salvo de |a garantia hipotacaria. {Art.32 LISF).
5.-La fianza suscrita en este folio sera nula y sin efectos legales, s se garantizan operacionas de crédlto,  aun
cuando en el laxto de la misma se sefiaie o contran, esta piiza ne garantza el pago de titulos de credito,
como letras de cambio y pagarés, ni el pago de préstamos que deban solventarse en dinero. Esta fianza no
surticd efeclos, si se garantizan préstamos de dinero, mutuos, financiamiantos en numerano 0 en  especie,
raastucturasdaadeudos, renegociacinde pasivesycuakjuierotracperacibnnoautorizadaperla - SHCP.
6.-L.a ASEGURADCRA no gozade los beneficios de orden y excusion y deberd ser requenida en los
férminas que esiablece la LISF. (At 178 LISF).

7- La obligacion de la ASEGURADORA se extinguird en los siguientes casos: 7.1 Si el
BENEFICIARIO conceds al FIADQ, praraga o sspera para el cumplimignto de la obligacion afianzada sin
elconsentimiento  previo y por eserito de la ASEGURADORA (Art 179 LISF). 7.2 La novacion de la
abligacion principal afianzadaextinguirdlafianza, sila ASEGURADORA noda su consentimiento previo
yparescito paraesa novacion y para garantizar con ta fianza la obligacion novatoria (Aris. 2220y 2224
del Codigo Civil Federai en adefante CCF), 7.3 La quita o pago parcial de la obligacién afianzada
reduce la fianza en ta misma proporcion y fa extngue si por esa causa la obligacion principal
gfisnzada queda sujsta a nueves gravémenes o condiciones (At 2847 del CCF). La
ASEGURADORA tendré derecho, acponertodas las - axcepcionesqueleseaninherentesaiaobligacion
pringipal, incluyendo todas las causas de iberacion de e fianza. 7.4 Si en la poliza de fianza no se
eslablece plazo de caducidad se estard a o sefialado en el Art174 LISF v, caducard el derecho del
beneficiario, para reclamar si la fianza no se reclama dentro del plazo sefalado para tal efecto. 7.9
Preseribia la obligacién de ta ASEGURADORA una vez trascumido el plazo para que presciba la
obligacidn principal garantizada o el de 3 afios, lo que resulte menor (At 175 LISF), parainterrumpir la
prescripcibn debera requerirse porescrito a la ASEGURADGRA, enlos erminos  delArt. 175LISF,

8.- Para reclamar /a fianza: 8.1 Presentar la reciamacion directaments y por escrite, en el domicilio de la
ASEGURADORA, en alguna de sus sucursaies u oficinasde sarvicios, con lafirma del BENEFICIARIO o
de su APODERADO ¢ REPRESENTANTE, acreditande la personalidad con que se ostenta y sefialando:
fecha de reclamacion, nimero de péliza de fianza relacionada con la reclamacion que se formula,
fecha de  expedicion de Iz fianza, monto de la fianza, nombre ¢ denominagion de! FIADO, acmbre o
denominacion  del BENEFICIARIO y en su caso, de su Representants Legal debidamenta
acreditado, domicilio del BENEFICIARIO para oir y recibir nofficaciones, descripcion de la ebligacion
garantizada, acompafiando copia de fa documentacion en d2 que se baso la expedicion de la
fianza, referencia del contralo o documents fuente (facha, nimero, efc). Descripcién del
incumplimiento de la obligacion garantizada que mofiva la presaniacion de la reclamacion debigndo
acompafiar la documantacién que sirva como soporle  para comprobar lo declarade y el imperte
retlamada como suerte principal, que nunca podré ser superiaral monto de (a fianza. (Circular Unica de
Segurosy Fianzas en adefante CUSF, Disposiciond.2.8, Frac.Villy  Art. 279 primerpérrafo Frac. | LISF).
8.2 Sila fianza garantiza obligaciones fiscales faderalos se apegard &l Art, 143, del Cédigo Fiscal de
Iz Federacién. 8.3 Las fianzas expadidas ante la Federacion, Cludad de México, Estados o Municipios
se hara efectiva a eleccion del BENEFICIARLO, de acuerds con & procadimiento sefialade en los
Arts. 279 0 282 LISF y sn su reglamento. 8.4 Fianzas otorgadas ante auforidades judiciales, no
penales, se haran efectvas, a eleccién del BENEFICIARIO, conforme  procedimientode los Aris.
279y 280 LSF o por la via de incidente en el juicio en que s hubieran otorgado  (Codigo Federal de
Pracadimientos Civiles, Art. 281 LISF), 8.5 Las Fianzas Judiciales Penales ctorgadas  ante autoridades
juciciales de! orden penal, se hardn efecivas conforme al Art 262 LISF. Para la presentacion del
FIADO, se le requarita personaimente o por cormeo cerfificado, con acuse de recibo a la
ASEGURADORA en sus oficinas principales o en el domicifo del Apoderado designade para elio,
procedienda la aplicacion del Art. 291 LISF, en caso de la no presentacion del FIADO en el plazo
concedido. 8.5 Cuando la ASEGURADORA reciba la recdamacion de la fianza, pedrd hacerdo del
conocimiento del FIADO, SOLICITANTE, 08L1GADO SOLIDARID o CONTRAFIADOR, haciéndoles saber
elmamsntc enque se vence el plazo establecidoen laley, enlas polizas da fianza o en los procedimientos
sonvencionales celetrados con los BENEFICIARIOS, con la finalidad de que preserten oportunamente los
elementosy documentacion nacesaria parainconformarse en contra de la reclamacion, y que expresen lo
que a su deracho convenga. De iqual forma, puede denunciar & dichos deudores [uicio que en su sontra
promoviers el BENEFICIARIO para qua aporie pruebasen conira dea reclemacion de I flanza y quede a
|as resultas deljuicio, si se condenare a la ASEGURADQRA el pa%c (Art. 289 LISF y 2823 del CCF).8.7
Una vez integrada la rclamacién en los témninas de los Arts. 279 6 282 LISF, l2 ASEGURADORA
fendra un plazo hasta de 30 dias naturales, contados a partir de Ia fecha en que fue integrada la
reclamacion para  proceder a su Pago, 0 € sU ¢aso, para comunicar por escrto al BENEFICIARIO, las
razongs, causas o mofivos de suimprocedencia. 8.8 Sila ASEGURADCRA no recibe los elementos y
documentos citadosen al punto 8.6, ésta podra litremenis decidir &l pago dela reclamacin, estando el
FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADC SOLIDARIO o CONTRAFIADOR cbligads a reembolsar a la
ASEGURADCRA o que a ésta e corresponda, sin que pueda oponer a la ASEGURADORA las
excepeionesqua el FIADOtovierafente asu _acresdor,incuyendo lade pagodelo indebido, porloguano
serén aplicables en ninglin cass los Arts, 2832y 2833 del CCF {Adt, 289 LISF). Sinembarge, ¢! FIADD
conservara sus derechos, acciones y excepciongs frente a su acmedor para demandar la
improcedencia dei page hecho por la ASEGURADORA. La  ASEGURADORA, &l ser requerida o
demandada podré denuncier el pleiio al deudor principal para que  aperle puebas en contra de la
reclamacion de |a fianza y quede a las resiitas del%:icio, parael caso de queseliegaréacondenarala
ASEGURADORA alpaga(Art. 289LISFy28234e1CCF).

9- En caso de que la ASEGURADORA rechazare Iz reclamadion © no diera contestacian en los
plazos estabiscidos por (a ley; el BENEFICIARIO podré slegir, en la reclamacién de su pags, et
procedimiento  sefalado en el At 280 LISF o el 50 bis y 66 de fa Ley de Prateccion y Defensa al
Usuario de Servicios Financieros.

10.- OTRAS DISPOSICIONES.- Existe obligacion de fas oficinas y autoridades dependienies de Ia

Fedgracign,Ciudad de Méxioo, deos Estadoso Municipiosde propercionaralaASEGURADORA los datos sobre
{4 situacion dsi asunto, ya sea judicial, administrativo o de cualquier otranaturaleza, para el quese  haya
oforgado fa fianza. 10.1 La ASEGURADCRA se considera de acreditada solvencia Art 16 parafo
primero LISF y Art18 primer parrafo LISF. 10.2 Si la ASEGURADORA no cumple con la obligacion
geraniizada en la poliza dentro de los plazos fegales para su cumplimiento, deberd cubrir al acreedor
indemnizacion per mora conforme al Ard. 283 LISF. 16.3 Ninguna autoridad podd fijar mayor imports para
las fanzas que otorguen las AFIANZADORAS ¥ ASEGURADORAS, que el seialado para depdsitos en
afectivo uaotrasformas - de garantla. La infraccion de este preceplc sera causade respansabilidad {Art. 18
LISF). Silas obligaciones gerantzadas son de hacer ¢ de dar, la ASEGURADORA podra sustituirse
&l deuder principal en el cumplimiento de la obfigacicn. £n las fianzas en que se garantice el pago de
una suma de dinero en  parciglidades, la falia de page de alguna de las parciaidades no da derecho a
reclamar lafianza porla totalidad, (Art. 176 LISF). 10.4 E! pago de lafianzaal BENEFICIARIQ, subragaa
la ASEGURADQRA, por ministetio de ley, en todos los derechos, acciones y priviegios que a favor dsl
aereedor se derven dela  naturaleza de la ohfigacion garantizada. La ASEGURADCRA podrd liberarse
totel o parcielmente de sus  obligacicnes si por causas imputables al BENEFICIARIO da la pdliza de
fianza, el pago esimpedidocle resultz imposible la subrogacion. {Art, 177 LISF y 2830y 2845 del CCF).

11.- FIANZA EN MONEDA EXTRANJERA.- Para e caso de fianzas an moneda exiranjera, la
ASEGURADORA, & BENEFICIARIO, el FIAB Oy sus OBLIGAD OS5 SOLIDARIOS se sometenal At 173
LISFy Capitulo19.2 CUSF.

Unicamente sa pedran aulprizar este fpo de operaciones, cuando se relacionen con el cumplimiento de
obligaciones exigibles fuera def pais, o que por |a naturaleza de dichas abligaciones se justifique que su
nago se convengaanmoneda axtranjera.

RECLAMACION - Que &f pago de lareclamacién procedente por fianza expedidaen monedaaxtranjeray
que deba realizarse en e extranjerc, se efectuara por conducto de instituciones de crédito mexicanas o
fliales de estas, & través de sus oficinas del exterior, er el pais donde debié cumplirse |a obligacidn
afianzaday en la moneda que se haya establecide en |a péliza {Disposicion 19.2.3, fraccion I CUSF),

BRIMAS - Las pmas relacionadas con la expedicion de fianzas en meneda extranjera, se cubriran a la
ASEGURADORA en la misma moneda de expedicion de la pdliza, confome al fipo de cambio para
solventar  obligaciones denominadas en Moneda Extranjera pagadsras en la Repiblica Mexicana,
publicadoporel Bancode México en el Diario Oficial de la Federacion. (Dispesicion 19.2.3, fraceion | CUSF).
CONTROVERSIAS.- Que para conoger y resoiver de las conlroversias derivadas de fas fianzas a que se
refiere |a presents, seran competentes las autoridades mexicanas, en los términos LISF, de la Ley de
Proteccion y Defensa al Usuario de Senvicios Financieros y otras dispasiciones legales aplicables, sin
periuicio de que en los casos de fianzas en que ef cumplimiente de la obligacion garentizada surta sus
efectos fusra del tamitono naciona!, se apliquen las nomas correspendientes y los uses y costumbres
intemacionales (Dispasicion 19.2.3, fraccion il CUSF}.

12.-JURISDICCION Y COMPETENCIA - EL{LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y/O EL(LOS)
OBUGADQ(S) SOLIDARIO(S), y cualasquigra otros coobligados, €n sit caso, asi como tratandose de
BENEFICIARIOS PARTICULARES, para efectos de interpretacion, cumplimiente v ejscucion de esta péliza,
se someten de forma exprasa e lajurisdiceién y competenciadefos Tribunales Federales o delfugrocoman
de la Ciudad de México, ylo Guadaigiara, Jalisco ylo Montemey, Nueve Ledn yio Puebla, Puebla, a
glectionde 1a parte atiora, senunciande de forma expresa e imevocable a cualquier otro fuern
que pudiera comespanderies, en el presenteo futuro porconcepto desu domicilio o vecindad; aplicandose
entodo caso  !a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y su legislacion supletoria. Las fianzas
oforgadas afavarde la Federacian, Ciudad de México, Estados y Municipios, s harén efectivas en los
terminos del Art. 282de  LISF.

13- USC DE EQUIPOS, MEDIOS ELECTRONICOS, OPTICOS O DE CUALQUEER OTRA
TECNOL_OG!A.- Ba conformidad con lo previsto en los Ariculos 165y 214 LISF las parles pactan que LA
COMPARTA ASEGURADORA pedré usar equipos, medies electrdnicos, &plicos o de cualquier oira
tacnologia an la celebracion de sus cperaciones y prestacion de serviclos, incluyendo la expedicién
elsctrénica digital de sus polizas de fianza, asl como de sus documentos modificatorios, porfo que el uso
deafimadigital, resuitado de uffiizar la Firma Electrénica sobre una fignza electronica sustiluye ala firma
autdgrafay producisalosmismos efectes que las leyes clorgan alos documentos comespondiantes con el
misimo valar probaforia; por tal motivo EL{LOS) SOLICITANTE(S) YiO FADO{S) Y/0 OBLIGADO(E)
SOLDARIO(S) expresa(n) su cansentimiento para que LA COMPANIA ASEGURADORA, emita las fianzasy
los documentos modificatorics, en foma escrita o a través de medios electrdnices, oplicos o por cualquier
ofra tecaclogia vliday no podran objster el uso de estos medios u cponerse alos mismos, porloqueen la
interpretacion y cumplimiento de sste contrats se sujetan  lo dispuesto por el Titulo Sagundo, Del
Comercio Etectronico, Libro Segundo del Cédigo de Comereio Vigente articulos 89 al 114 empleo de
medios electénicos enla celebracion de actos de comercio, pactando al efecto:

|- Que alravés de estos medios se pedran emiticlog recibos de cobro de primas, notas de crédito, emisin
de pdlizas de fianza, endosos y decumentos modificatorios que sean solictados a LA ASEGURADCRA,
asi comeo, cualquier otro derivado de la prestacién del servicio contratado, documentos electrénicos que
pedran  imprimirse en papel pero serd la versibn electronica la que prevalezca si eventualmente
existiera alguna  diferenciaentre ambas. .

{i-Con el fin de establacer que la fianza electibnica fue generada por LA COMPaRIA ASEGURADCRA,
en termings del Adiculo 90 Bis cel Cadigo de Comercio, las Partes pacian como Madio de
ldentificacian del  Usuario y Responsabilidades correspondientes a su uso, la validacion de la péliza
de fianza, atravésdela  Constanciade Consulta disponible gn ef Portal de Intemet
www.afianzadora.com.mx parafianzesemitidas  porla COMPANIA ASEGURADORA. Los firmantes
dedlaran conocer &l conienido y alcance de las disposiciones legales y reglamentarias refativas a fa
celehracian de actos juridicos, mediants el uso de medios electranicos ¢ de cualquier ofra tecnologie,
porlacualestandispuestos aoperar atravésde los mismos, yaquenolessan ajencs.

Il La Creacion, Transmision, Modificacion y Extincion de derechos y obligaciones derivados de las pdlizas
defisnzaelectranicas se soporiamediante una Firma Electronicagensrada usando cerlificados digitales en
fémiinos del Tiulo Segurdo, del Comertio Electronico, Capitule), Be los Mensajss de Datos, Arliculos 88
2199y demas relativasy aplicablas el Cadigo ée Comercio, lo cual garantizafrente aterceros |a identidad,
aufenticidad e integridad de las operaciones y servicios prestados a EL{LOS) SOLICITANTE(S) Y/
FIADO(S} Y/ OBLIGADO{S) SOLIDARIO(S). De igualforma, losfimantes de esteinstumento podra(n)
pactar los medios elecimnicos idoneos para la transmision y exincion de derechos y obiigacionss
inherentes a las operaciones y senvicios sefialados en la Fraccion | de esta dlausula, Asimismo, LA
COMPARNIA ASEGURADORA podré solicitar y rechir documentacion e ifomacién de los
fimantes  mediante medios elecirdnicos siempre y cugndo EL(LOS) SOLICITANTE(S) YO FIADQ(S)
Y/QEL(LOS) OBLIGADO(S) SCLIDARIO(S) garantice(n) & satisfaccion de la receplora los medios
de creacion, transmisiony modificacionde dichadocumentacion yque (e permitan asegurarlaidantidad,
autenticidade  integridad dela decumentacion electrdnica generaday transmifida.

Péagina: 7 de 7



Insurgentes

Aseguradora Insurgentes S.A. DE C.V. hace constar que el dfa 6 de Enero del 2025 fue consultado en su pagina Web, el
movimiento de fianza que se describe: La fianza mencionada fue emitida en los términos de la normatividad vigente y que se
encuentra debidamente registrada en nuestro sistema

Nimero de Fianzaflnclusién:
Tipo de Movimiento:

Fiado:

Beneficiario (s):

Moneda:

Monto de este movimiento:
Monto actual de la fianza:
Ramo / Tipo:

Fecha de expedicion:
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