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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA (PARTIDA 15), CON CARACTER NACIONAL QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”,
REPRESENTADA POR LA M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO, EN SU CARACTER DE
ENCARGADA DEL DESPACHO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Y REPRESENTANTE LEGAL, Y POR LA OTRA,
HOSPITAL MORELOS, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" REPRESENTADO
POR LA C. LAURA LETICIA PEREZ RIZO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL
TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

. “EL INSTITUTO” declara que:

.1 Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, como servicio publico de caracter nacional, en términos
de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar los actos
juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, de
conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V, de la Ley del Seguro Social.

1.2 Su representante legal, la M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO, en su cargo de
encargada del despacho del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Morelos, con R.F.C. | NI, acredita su personalidad en términos
del acuerdo con el nombramiento otorgado con fecha 28 de noviembre de 2024,
mediante oficio 09.9001.G00000.G000/2024/248, como encargada del despacho
del 6rgano de operacion administrativa desconcentrada estatal morelos del Instituto
Mexicano del Seguro Social, instrumento juridico debidamente inscrito ante
el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio numero 97-
5-05122024-112440 con fecha 05 de diciembre de 2024, con fundamento en el
articulo 24 Y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41,
45'Y 46 de su Reglamento, es un servidor publico adscrito a la misma que cuenta
con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido
en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario
celebrar un convenio modificatorio.

.3 Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social el M.E. RAUL AGUILAR LARA, Encargado de la Coordinacion de
Prevencién y Atencién a la Salud, con R.F.C. | . facultado para administrar
el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea
necesario celebrar un convenio modificatorio, bastando para tales efectos un comunicado
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por escrito y firmado por el servidor facultado para ello informando a "EL PROVEEDOR";
para los efectos del presente contrato, interviene como Area Requirente el M.E. ERIC
OLIVERA MAVIL, encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas y Area
Técnica el RAUL AGUILAR LARA, Encargado de la Coordinacién de Prevencién y Atencién
a la Salud, como responsable de la contratacion el Lic. Jorge Luis Luna Ham, Coordinador
de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del Administrador del Contrato el C.P.
Milton Arnulfo Canedo Lépez, Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo, en términos
de los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

.4 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa de caracter NACIONAL, ELECTRONICA No. S18/AD/001/2025, cuya asignacion
se llevé a cabo el 18 de diciembre de 2024, al amparo de lo establecido en los articulos 134
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 26 FRACCION |lI, 26
Bis fraccion I, 41 V y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, “LAASSP”, 85 de su Reglamento (RLAASSP) y demas disposiciones aplicables
en la materia.

.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42062106 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo numero 0000000436-2025 emitido
por la Jefatura de Servicios de Finanzas. Anexo 1 (UNO)

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién del Presupuesto de Egresos
de la Federacioén para el Ejercicio Fiscal 2025 por parte de la H. Camara de Diputados del
Congreso de la Unién, por lo que el cumplimiento de las obligaciones del presente contrato
queda sujeto para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que
cuente el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la
Federacion que para el ejercicio fiscal 2025 se apruebe, sin responsabilidad alguna para el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

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

1.1 Es una persona MORAL constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 13,301 de fecha 26 de junio de 1995,
pasada ante la fe del Lic. Javier Miguel Bolafios Sanchez, Notario Publico Interino Numero
9 del Distrito Judicial de Tlalnepantla Estado de México, debidamente inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y el Comercio de Tlalnepantla, Estado de México bajo el folio No.
43, a fojas 153/156, libro Primero de Comercio, volumen 31, de fecha 7 de noviembre de
1995. Denominada HOSPITAL MORELQOS, S.A. DE C.V., cuyo objeto social consiste entre

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

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

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes HMO950626QK7 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 Federacién vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social,
conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,
INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

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

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA (PARTIDA
15), en los términos y condiciones establecidos en la Adjudicacién Directa Electronica 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.
SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL,

. IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
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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 $38,793.10 (TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
NOVENTA Y TRES PESOS 10/100 M.N.) antes de IVA y un monto maximo de $96,982.76
(NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 76/100 M.N.) antes de
IVA.

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

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacion del SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ELECTROMIOGRAFIAS ZONA
CUAUTLA (PARTIDA 15), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra
y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara el pago Con apego al “Procedimiento para la recepcion, 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 electrénico

Existencia de un contrato o convenio formalizado

Representacion 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 exhibicién 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

©CoNOORWN =
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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.

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

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

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

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

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

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

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente
validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por
parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste
informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y 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
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proporcionar toda la informacion y documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTO?”,
para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentaciéon “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”, sehalados en la tabla que se indica a continuacién por
cuanto hace al SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ELECTROMIOGRAFIAS ZONA
CUAUTLA (PARTIDA 15), y Anexo 2 (DOS), el cual forma parte del presente contrato.

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
PRESTACION DEL CLAVE | CANTIDAD O
PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO SERVICIO CUCOP MEDIDA
1 MEDICINA NUCLEAR ZONA CUERNAVACA Ellicitante debera
ofertar el servicio, 33900007
2 MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC considerando un 33900007
5 | RESONANCIA MAGNETICA ZONA horario de lunes a
CUERNAVACA d%ff(‘)'gg%%r_‘o%o;a”o de | 33900007
4 | RESONANCIAMAGNETICAZONACUAUTLA_| ¢ Rl Fe% | 5900007
S ?AE\S,S'I"\?F,’\IE%A HABNETICA 20 conedere e ©2%09 | 33000007 | De acuerdoa
s e e sl
6 TOMOGRAFIA ZONA CUERNAVACA . Servicios por
rqatutmos y para 33900007 parte de las
7 | TOMOGRAFIA ZONA ZACATEPEC Sgg'ee”rtt?nsogca'eje'°esl 33900007 |  Unidades
LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA vespertinos) yq Médicas
8 tiempo maximo para el o
CUERNAVACA otoraamiento de Ia cita 33900007 | Hospitalarias.
9 SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA segra de 1 dia habil
CUERNAVACA oosteriores a la 33900007
10 | SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA CUAUTLA | sojicitud que se realice; | 33900007
14 | SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA y el tiempo maximo de
ZACATEPEC espera d.el pamentg 33900007
.y | ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA para recibir la atencion
CUERNAVACA sera de treinta minutos. 33900007
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13 ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA Excepto Servicio
ZACATEPEC Subrogado De 33900007
14 | ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUERNAVACA Auxiliares De 33900007
Diagnostico Zona
15 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA Cuautla, ya que este
servicio debera 33900007
16 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA ZACATEPEC prestarse si el HGZ/MF | 33900007
17 OFTALMOLOGIA ZONA CUERNAVACA o. 7 0 solcta de
lunes a dommgq las 24 33900007
horas del dia.
18 OFTALMOLOGIA ZONA CUAUTLA 33900007
19 | OFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC 33900007
20 SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA 33900007
21 ECOCARDIOGRAMA
33900007
Entrega:

con el fin de verificar el
participante que resulte

EL INSTITUTO en cualquier momento podra efectuar inspecciones
cumplimiento de la calidad del servicio ofertado y adjudicado, al
adjudicado.

El participante adjudicado se obliga a cumplir con la prestacién del servicio tal y como lo oferto y
se adjudicd, 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. David Estrada Garcia David.estradag@imss.gob.mx
HGZ/MF No. 7 C.P. Oscar Cabaiias Lopez oscar.cabanas@imss.gob.mx
M.E. Milton Ramsés Ordofiez Arellano milton.ramses@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 informacidbn 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.
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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 modificacién se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Modificatorio.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento
se podra realizar de manera 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 impedirda que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizaciéon 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 formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios 0 endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la 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
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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 Funcién Publica
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP”.

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

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

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

B quien dard seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

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

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

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

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

e Cuando el proveedor incumpla en la entrega del informes ANEXO 2 Y ANEXO 3 (insertos
en el anexo) técnico después de 3 dias habiles, teniendo como evidencia de entrega sello y
firma de la coordinacién y/o acuse de recibo en correo 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. David Estrada Garcia David.estradag@imss.gob.mx
HGZ/MF No. 7 C.P. Oscar Cabaiias Lopez oscar.cabanas@imss.gob.mx
M.E. Milton Ramsés Ordofiez Arellano milton.ramses@imss.gob.mx

e Sidurante las visitas de supervision que se realicen al contrato se detectan deficiencias en
el servicio contratado, el proveedor se hard 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.
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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 penalizacidon establecido, aplicado al valor del servicio prestado con atraso,
y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al
concepto. La suma de las penas convencionales y deductivas no debera exceder el importe de
dicha garantia.

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

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

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

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

El 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 I.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
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habil posterior a la fecha comprometida para la realizacion del servicio, sera potestativo
para el instituto aceptar el motivo de retraso.

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

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

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la 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 dafos y perjuicios que ocasione al Instituto y/o al
patrimonio del mismo, a su personal, asi como los que cause a terceros en sus bienes o
personas durante la prestacion o consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafo y/o perjuicio al
instituto o a los derechohabientes. Forma de acreditarla Pdliza de responsabilidad civil
EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o
perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a EL
INSTITUTO y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento
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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.

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 excepcién de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
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"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislaciéon aplicable.

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

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

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

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello
con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.
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Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones
0 causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” |a parte proporcional de
los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa
solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion I, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;
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0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra
reclamaciones y 6rdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y
p) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescisién 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 determinacion 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 conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

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

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR”, otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al
efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del
articulo 52 de la “LAASSP”.

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

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le

hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.
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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 patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad
a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal 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
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 invitacién 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, fraccién IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS
“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y

que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o
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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 prestacién de los servicios objeto
del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que
forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento; Codigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

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

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

COORDINACION DE PREVENCION
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y ATENCION A LA SALUD

POR:
"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

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.

Pagina 19 de 20


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PÚBLICO POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FÍSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


’ ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA 5
» GOBIERNO DE bq DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS ADJUDICACION $18/AD/001/2025
' M ﬁ XICO © .\, | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO07-N-51-2025
- IMSS e COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Contrato
050GYR007N05125-012-00

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS REGISTRO SAl
S4M0257

oo
@

HOSPITAL MORELQOS, S.A. DE C.V. HMO950626QK7
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Contrato: 050GYR007N05125-012-00

Cadena original:

Firmante: RAUL AGUILAR LARA Namero de Seric/ I
rrc: I Fecha de Firma: 24/12/2024 10:44
Certificado:

Firma:

Firmante: MONICA ARRIAGA ARROYO Namero de Serie: 00001000000712067770
el = ] Fecha de Firma: 27/12/2024 09:54
Certificado:

Firma:

Firmante: HOSPITAL MORELOS SA DE CV Namero de Serie: [ INGTGNG
RFC: HMO950626QK7 Fecha de Firma: 27/12/2024 11:21
Certificado:

Firma:

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


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA CADENA, RFC, NÚMERO DE SERIE, CERTIFICADO Y FIRMA DIGITAL DE PERSONA FISICA Y DE PERSONA MORAL,  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I Y III, ASÍ COMO 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


Contrato: 050GYR007N05125-012-00

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


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA FIRMA DIGITAL DE PERSONA MORAL,  POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III, ASÍ COMO 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO: 0000000436-2025 [] pictamen de Inversién

e e

E Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: L18 Morelos J
[ 189001 Oficina de| OOAD MORELOS I
| 250100 Coordinacion de Soporte Médico |

Concepto:; DDP 2025, SERVICIO ELECTROMIOGRAFIA HGZ No. 7 (ENERO-FEB 2025), REF 2231/2024 AREA MEDICA

o

Zecha Elaboracion: [ 27/11/2024 |

Total Comprometido (en pesos): 3 112,500.00 <

Cuenta: 42062106 ~ SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB, Unidad de Informacién: 180201 Centro de Costos: 200223

Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacion de servicios con terceros

[COMPROMETIDG MENSUAL (an miles de pasos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
1125 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (sn miles de pasos)
46675 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00] 0.0] 0.0] 0.0] 00] 0.0] 0.0

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision 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 sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

DELEGACI®N
= - DIA MES ANO
UINA PLATORN ALBERTO DICTAMINADO DEFINITIVO
Z ) N

74 S
DICTAMEN DE 0

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
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ASIGNACION

FECHA: 18 DE DICIEMBRE DE 2024
NUMERO DE HOJAS: UNA
PARA: HOSPITAL MORELOS SADE CV .
AT'N. VENTAS GOBIERNO
RFC: HMO 850626 QK7

CORREO ELECTRONICO: administracion@hospitamorelos.com.mx

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

ARTICULO: 41 FRACCION V DE LA LAASSP

EXP. COMPRANET:AA-50-GYR-050GYR007-N-51-2025 CODIGO EXP. COMPRANET:E-2024-00114207
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N05125-012-00

REGISTRO SAl: $4M0257

DICTAMEN DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000000436-2025 FECHA: 27/11/2024

CTA: 42062106

SERVICIO MEDICO HeZ oM O
PARTIDA e i MONTO MINIMO | MONTO MAXIMO
ANTES DE IVA | ANTESDE IVA
ELECTROMIOGRAFIAS ZONA
15 CUAUTLA $ 38,793.10 $ 96,982.76

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia comprendera: 01 DE ENERO DE 2025 AL 28 DE FEBREROQ DE 2025

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: § 9,698.27

El suministro del servicios debera realizarse conforme a io estipulado en el Anexo Técnico y Términos y
condiciones, asi mismo le informo que debera firmar contrato a mas tardar el dia 16 dias naturales posteriores a
la fecha de asignacién a través del Médulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de COMPRANET; asi
mismo una vez formalizado el contrato debera realizar la impresion en el médulo antes sefalado, el cual debera
acompafiar a la documentacién descrita en la solicitud de cotizacién para tramite de pago de acuerdo a lo
establecido en la clausula IV de forma de pago, Para cualquier aclaracién favor de comunicarse con la C.P.
América V. Morales Becerril via correo electronico america. morales@imss.gob.mx

ATENTAMENTE
“Seguridad y Solidaridad Socia#
a2

Reviso: Lic. Rodrigo Rangel Capetillo.- Jefe de la Oficina de Adquisicién de Hipnes y Contratag)

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

AV, PLAN DE AYALA NO.1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel, 777 3156422 ;
www.imss.gob.mx
18/12/2024 16:440
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- Felipe Carvill
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CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO $18/AD/001/2025
SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025.
LICITANTE:
HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V,
R.F.C.: HMO950626QK7.
No. PROVEEDOR: 0000084522,
DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450,
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.
TELS. 7773152014, 3152144, 777 279 33 30.

administracion@hospitalmorelos.com.mx
ANEXO 1

PARTIDAS EN LAS QUE SE PARTICIPA:

PARTIDA: 6,7 TOMOGRAFIA
ZONAS: CUERNAVACA Y ZACATEPEC.

PARTIDA: 12,13 ELECTROENCEFALOGRAMA
ZONAS: CUERNAVACA Y ZACATEPEC.

PARTIDA: 14,15,16 ELECTROMIOGRAFIA
ZONAS: CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC.

Cuernavaca, Morelos a 17 de diciembre del 2024.

Lic. Laura Leticia Pérez Rizo
Directora GeriéFéFyTA’ﬁderada Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.

7773152014
777238 5256
777 3152216

Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,
Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450
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Anexo 1.- Anexo Técnico

[ —
‘6’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Cuernavaca Mor., a 06 de diciembre del 2024
ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE:
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC
Area Requirente: Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud .
Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel

1 4.24.3 El Anexo Técnico, debera contener como minimo lo siguiente:

a.  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 contratacién de los bienes requeridos, canlidades
por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl, PREI Millenium (en el caso de bienes
terapéulicos se debe indicar la clave del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo
caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

CLAVE CUCOP: 33900007
a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES SOLICITADOS;

. ! DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL CLAVE

PARTIDA | SERVICIO A SUBROGAR ZONA SERVICIO) CUCOoP
El contar con este Servicio Subrogado nos permite:
+ Diagnoslicar lesiones cancerosas, metastasis y
procesos inflamatorios agudos y cronicos de las
articulaciones
+ Determinar Alteraciones en la mecanica de deglucion,

espasmo pilorico, estenosis aulo pilérico, refiujo y
12, |MEDICINANUCLERZONA | SUCRNAYACA | qacroesotagic 33900007
+ Valorar las lumeraciones tiroideas funcionales y no
funcionales
+ Determinar tratamientos para ablacion con Yodo 131
+ Determinar la funcionalidad de los rifiones con
patologia y determinar ¢l momento en el que es
necesaria la extirpacién vs. Una cirugla conservadora.
La contratacitn de esle servicio permitira la atencion
oporiuna de la derechohabiencia debido a que la
resonancia magnética properciona imagenes detalladas
CUAUTLA, de la estructura anatdmica, también cumple una funcidn
345 |RESONANCIA MAGNETICA CUERNAVACA | esencial en |a observacion de ofras partes del cuerpo. | 33800007
Y ZACATEPEC |Permite detectar sintomas de esclerosis arterial en el
cerazdn, asi como hemias de disco, carlilagos rotos y
fumores en la columna vertebral, los huesos y las
articulaciones.
Este requerimiento permitira contar con el servicio de
67 |TOMOGRAFIA CUERNAVACA | Tomografia estudio especializado que se realizan a| gaq00007 \\

Y ZACATEPEC |pacientes de las especialidad de Oncologia,
Neurologia, Medicina Interna, Traumatologla, para /

Boulevard Llc. Benito Juarez No. 18, Colonla Cantra, C. P. 62000, Cuernavaca Motelos, Tel, [777) 3295113, Ext. T - 1347 W Imss.gab,me

7773152014

Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,
7772385256 oy
7773152216 Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450
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diagnosticar y dar tratamientos con la debida.
oportunidad a los tratamienlos a seguir. Asi como
prevencién en caso de descompostura, en virtud de >
que los inyecfores del equipo no han estado \
funcionando correctamente, por lo que se necesita
tener el servicio subrogado.
Este requerimiento permitird contar con estudios
especializados que se realizan a pacientes de las
especialidad de Oncologla para dar diagnosticar y dar
fratamientos Oncoldgicos, de Leucemias linfoblasticas y
mieloblasticas, cariotipes, inmunofenotipas  estos
estudios ayudan a diagnosticar y clasificar el estadio
|8 hfgg_?gﬁ E?UL%T\J%E&C A CUERNAVACA | madurativo de las células leucémicas conociende con | 33900007
| mayor cerleza el tipo de neoplastias hematologicas.

Las especialidades de Reumalologia, Endocrinologia,
Urologia requieren de este fipo de estudios para
diagnosticar y determinar con la debida oportunidad los
fratamientos 2 seguir.

La contratacion de este servicio permifia la alencion
oportuna de la derechohablencia debido a que se
contara con los estudios que soporten el diagnostico
del medico fratante.
. ESTUDIOS DE AUDIOLOGIA
(ELECTRONISTAGMOGRAFIA Y POTENCIALES
EVOCADOS AUDITIVOS); Los estudios de Potenclales
Evocados Auditivos en pacientes prematuros nos sirven
para determinar la hipoacusia por su estado de
prematurez, asi como las malformaciones congénitas
CUAUTLA, que puedan tener,
910,11 | SERVICIO DE AUDIOLOGIA | CUERNAVACA 33500007
Y ZACATEPEC [En  pacientes  adultos los  estudios de
Electronistamografia y Potenciales Evocados Auditivos
nes permite determinar el nivel auditivo generado por &l
deterioro propio de la edad del paciente o bien
determinar un Riesgo de Trabajo y evitar que se
incremente el nimerc de dias olorgadas por
incapacidad.
Lz Unidad no cuenta con los equipos de la especialidad
ya que por su uso fueren dados de baja y enajenados
en el 2013, sstos ya fueron solicitados en la proforma
para su adquisicion por el 4rea normativa central, sin
ambargo a |a fecha no se han recibido.
La contratacién de este servicio permitira la atencion
oportuna de la derechohabiencia debido a que El
electroencefalograma es una prueba diagnéstica de
uso frecuente en la practica diaria. Esta indicada en el
CUERNAVACA estudio de la epilepsia y en palologias que se asocian
12,13 | ELECTROENCEFALOGRAMAS v ZACATEPEC | SO alteracién de la  conciencia como  las | 33900007
encefalopatias, El estudio electroencefalografico facilita
€l estudio del cerebro humano, proporcionande el
entendimiento de su actividad normal y patoldgica, lo
que ha permitido realizar diagnosticos mas acertados a
través de la exploracion neurofisioldgica, la cual se

Boulevard Lle. Benlta Juarez No. 18, Colanla Centro, C, P, 62000, Cuernavaca Morelas. Tel. [777) 3295N3, Ext. NN -1347 www imzs.gob mx
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basa en &l registro de Ia actividad bioeléctrica cerebral
en condiciones basales, en vigilia o suefio, o durante
estados patolégicos

14,15,16 | ELECTROMIOGRAFIAS

CUAUTLA,
CUERNAVACA
Y ZACATEPEC

Estudio que nos permite determinar la funcion de la
actividad neuroldgica del paciente desde el tronco
observandose los valores de referencia de Iz
funcionalidad ya sea de las extremidades superiores
(ambos brazos) o Inferiores (ambas piemas) asl como
la sensibilidad de dafio. asi mismo se requiere tener
cubierlo un periodo de por lo menos para cubrir
cualquier descompostura que tenga el equipo

33800007

17,1818 | OFTALMOLOGIA

CUAUTLA,
CUERNAVACA
Y ZACATEPEC

Estudios nos permite identificar de forma oporiuna las
lesiones exiracapsulares, comeales, intracapsulares,
presiones oculares y lesiones de refina, incluyendo | 33800007
nervio éptico, para asi poder estadificar el tipo de
lesitn, ofrecer tratamiento y dar un prondstico definitivo.

SERVICIO SUBROGADO DE
AUXILIARES DE
DIAGNQSTICO ZONA
CUAUTLA

20

CUAUTLA

La contratacion de este servicio permilira la atencion
cportuna de la derechohabiencia debide a que los
estudios auxiliares de diagnostico son pruebas de uso
frecuente en la practica diaria. Como son los estudios
de RX, tomografia, Ultrasonido, endocopiam, que son
necesarios para realizar un correcto diagnostico de los
padecimiento de cada derechohabiente y asi brindar
una atencidn opertuna.

33900007

2 ECOCARDIOGRAMA

CUENAVACA,
ZACATEPEC

Un ecocardiograma se realiza para delectar problemas
cardlacos. La prueba muestra como clrcula la sangre a
través de las cavidades del corazon y las valvulas
cardiacas. El proveedor de alencion médica puede
pedir esta prueba si sienles dolor en el pecho o falta de
aire.

33900007

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

+  Los licitantes interesados en participar deberén 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 Subrogadn De Auxiliares De Diagnostico Zona Cuautla, ya que este
servicio se debe prestar forzosamente en la zona requerida.

« El licitante debera ofertar el servicio, considerando un horario de lunes a dominge en horario de 8:00 a 20:00 horas;
(solicitando que consldere en caso de pacientes de mayor lejanla los horarios matutinos y para paclentes locales los
vespertinos) y que el tiempo maximo para el otorgamiento de la cita sera de 1 dia habiles posteriores a la solicitud que se
realice; y el tiempo maximo de espera del paciente para recibir |a atencion sera de treinta minutos. Excepto Servicio

salicitan de lunes a domingo las 24 horas del dia asi como el Servicio Subrogado de Auxiliares de Diagnostico Zona

Subrogado de Tomografia y Rescnancia Magnética, ya que este servicio debera prestarse si las ynidades hospilalarias o Qﬁ

Cuautla, ya que este servicio debera prestarse si el HGZ/MF No. 7 lo salicita de lunes a domingo las 24 horas de! dia.

Boulevard Lic. Benlto Juarez No. 18, Colonia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 3225113, Ext. 1111 - 1347 www . lmas gob.mx 2@24

Felipe Carrillo
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+  Ellicitante que resulle adjudicado debera entregar al inicio del contrato al Director del Hospital requirente de un [15tiig
contenga los nombres del persanal respensable por parie de la empresa con nombre completo, correo electranico Gt
fijo y mévil en caso de cortingencia o problema con respeclo al servicio contrafado para poder ser contactados por
personal de IMSS con el fin de promover |2 resolucién de dudas o problemas inherentes a lo contratada. Solicitando que
dicho listado se aclualice por la empresa en caso de tener modificacion con respecto a su personal ylo dates ahi anolados

« Fllicitante debera contar con una poliza de responsabllidad 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.
En caso de resultar asignado en més de una partida, se considerara el 50% del monto de la partida mas alta.

+  Ellicitante otorgaré el servicio subrogadc de laboratorio y diagnostico a todos los pacientes referidos mediante las formas
4-30-8/98 'Referencia- contra refersncia” y 4-30-2 "Solicitud de subrogacién 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 ¢l Instituto no asume ninguna responsabilidad de pago si el servicio se presta sin conlar con dichos
formatos.

s En caso de existir inconsistencia en formatos, requisitos horarios o informacion del paciente y el servicio contratado; el
licitante debera de tomar nota de lo sucedido para informar inmediatamente al IMSS (area de Coordinacién Clinica de
Cirugia y Subdireccion Médica) de la unidad que lo refirié con el fin de evitar molesbas innecesarias en la medida de lo
posible a las derechohabientes del IMSS que acudan al servicio subrogado contratade, no debiende por ningln motive
suspender |a realizacion del servicio; en caso de hacerlo se aplicaran las sanciones corespondientes.

s También debera informar por escrito y correo electrénico de dichas inconsistencias al Administrador del contrato

«  Ellicitanle considerara al paciente y su familia sujetos primordiales de sus ecciones y brindara atencién con oportunidad,
calidad, eficiencla, efectividad, tralo amable, cortés. con oportunidad, calidad y trato humanitario; debiendo ulilizar en su
practica diaria y forma adecuada los recursos tecnoldgicos suficientes para la adecuada y opertuna atencion del paciente.

+ E licitante debera prestar el servicio que se le llegue a adjudicar con particular cuidado en el trato y atencion a los
pacientes referidos por el IMSS, con especial énfasis en el trato amable respetuose 2tico y cuidando el pudor de las
mismos duranle su estancia y atencion en el servicio.

= Se podran realizar conceptos diferentes de sstudios 2 los contratados en cada una de las partidas, de acuerdo a la
especialidad, con la justificacion que sirvan para evitar poner en riesgo la vida, 6rgano yfo funcion de algdn paciente,
siempre y cuando se cuente con disponibilidad presupuesial dentro del contralo que se liegue a formalizar y con la
aulorizacion escrita por |a Jefatura Delegacional de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social de
Morelos.

e En caso de estudios de imagen de Tomografia la interpretacion realizada por el médico especialista en radiologia e
imagen al fratarse de pacientes oncologicos, debera de realizarla de acuerdo a los criterios del RECIST.

« Todos los estudios de imagenologia deberan conlar con interpretacion por médico especialista en Radiclogia € Imagen, la
cual deberd entregarse 2 més tardar 48 horas depuesta de la toma de estudios, en les casos de ultrasonido doppler
deberan ser realizadas e interpretados por médico especialista en cirugia vascular.

2 .CALIDAD.

Los licitantes deberan acompaiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

Escrito en el que sefiale que los servicios se realizaran con apego a las candiciones establecidas en este anexo y que se prestaran
con personal profesional que cuenta con la autorizacion correspondiente para el ejercicio de la profesion.

Boulevard Lis. Benite Juarez Neo, 18, Colonia Centra, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tal. (777) 329513, Ext. TN - 1347 W, imas.gob.m 2924
Felipe Carrillo
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- £I proveedor deberd otorgar mensualmente fodos Ios documentos y archives originales que respaldan las
mencionadas,

3.- Requerimiento

MEDICINA CUERNAVACA,

NUCLEAR | ZACATEPEC 00doo W ®

ESTUDIOS REQUERIDOS DE MEDICINA NUCLEAR

NOMBRE DE LOS PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS

GAMAGRAMA TIROIDEQ (GAMMAGRAFIA DE TIRQIDES)
GAMAGRAMA TIROIDEQ CON YODO 131-15- 20mel(rastreo con yodo, gammagrafa de tiroides)

TRATAMIENTO CON YODO
GAMAGRAMA OSEQ RASTREQ

SPECT CARDIACQ, perfil cardiaco, pruebas de esfuerzo, con lalio, fraccion de expulsién con TC para miogarditis con
galio (gammagrafla de corazén, perfusorio can talio Dipiridamol) o sestamibi o Tec (tecnecio) 99 o tetrofosmin en
esfuerzo,

GAMAGRAMA PULMONAR (de pulmén) PERFUSORIO Y VENTILATORIO

GAMAGRAMA TESTICULAR( de testiculo)

GAMAGRAMA  RENAL(de rifion(es) (FILTRACION GLOMERULAR, FLUJC PASMATICO  RENAL,
RENOGAMMAGRAMA)

GAMAGRAMA PARATIROIDEQ (de paraliroides)
GAMAGRAMA HEPATICO BAZO ACCESORIQ, ESPLENICO (de higado, accesorios, ectopicos)

GAMAGRAMA VACIAMIENTO GASTRICO(estomago) DE APARATO DIGESTIVO{GLANDULAS SALIVALES,
MUCOSA GASTRICA, ECTOPICA PARA SANAGRADO DE TUBO DIGESTIVO)

GAMAGRAMA CEREBRAL (de encéfalo, de cerebro)

SERVICIO DE SEDACION
Boulevard Lic. Banito Juarez Ne. 18, Colonla Centro, C. P, 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (T77] 3295113, EXu 1M -1347 T, Ims.gob. M. 26'24.
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RESONANCIA MAGENTICA
SRR A T | ZoNASENLAS : ‘
RTIT | DESCRIPCION QUE SE : e g
FARIIDAUCE) P ERERvici! | PRESTARA ELL| - Slave BHOOP i EMETa
B ‘ SERVICIO
CUERNAVACA,
345 g CUAUTLA Y 33900007 210 526
ZACATEPEC

NOMBRE PROCEDIMIENTO SOLICITADOS

ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONRASTADA (GADOLINEQ= MEDIO DE CONSTRASTE)
ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE

ABDOMEN SUPERIOR Y/0O INFERIOR CONTRASTADA
ABDOMEN SUPERIOR Y/O INFERIOR SIMPLE
ANGIORESONANCIA CEREBRAL

ANGIORESONANCIA PERIFERICA
ANGIORESONANCIA POR REGION
COLANGIORESONANCIA

COLUMNA CERVICAL

COLUMNA CERVICAL SIMPLE o de cuello simple
COLUMNA DORSAL o foracica CICONTRASTE
COLUMNA DORSAL ¢ tordcica SIMPLE

COLUMNA LUMBAR o lumbosacra SIMPLE

COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE

CRANEQ CON CONTRASTE

CRANEO SIMPLE

MIEMBRO SUPERIOR/INFERIOR SIMPLE

MIEMBRO SUPERIORINFERIOR CONTRASTADA
PELVIS CON CONTRASTE

PELVIS SIMPLE

RESONANCIA DE ARTICULACION POR REGION CONTRASTADA

Boulevard Llc. Benito Juarez Ne. 18, Colonle Centro, C, P. 62000, Cuernavaca Moreles. Tel. [777) 3295113, Ext, 11T - 1547

TOMOGRAFIA \)
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.. | DESCRIPCION | QUESE e
FARTOR | DELSERVICIO | PRESTARAEL | O CUCOP
e N | S SERIC G i

www Imss.goh.mx

7773152014
777 238 52 56
7773152216

Calle Jazmin No.2, Col. Chapulitepec,
Cuernavacd, Morelos. México. C.P. 62450




Adiudicacién diracts Nocional Electrén
&) MORELOS e e
\ MORELOS SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025

Salud con calidez humana

\ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CUERNAVACAY
ZACATEPEC

67 TOMOGRAFIA 33900007

ESTUDIOS REQUERIDOS DE TOMOGRAFIA

NOMERE PROCEDIMIENTO

TOMOGRAFIA CRANEQ SIMPLE
TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE

TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE

TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA TORAX, ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE

TOMOGRAFIA TORACO ABDOMINAL PELVICA SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE

TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE

TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMFLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE

TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE SENOS PARANALES SIMPLE

‘TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL SIMPLE

TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE SENOS PARANALES SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE OIDOS SIMPLE

TOMOGRAFIA DE OIDOS SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE ORBITA SIMPLE

TOMOGRAFIA DE ORBITA SIMPLE Y CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE UNA REGION SILLA TURCA SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE
TOMOGRAF IA DE UNA REGION SIMPLE Y CONTRASTADA
ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION

FLEBOTOMOGRAFIA POR REGION

UROTOMOGRAFIA SIMPLE

UROTOMOGRAFIA SIMPLE Y CONTRASTADA
RECONSTRUCCION EN 3D

SERVICIO DE SEDACION

ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA

afmim

LABORATORIO DE TERCER NIVEL \

Boulevard Lc. Benito Juarez No, 18, Colonla Centro, C. P, 62000, Cuarnavaca Morelos. Tel. (777) 3295T3, Ext, M1 - 1347 www,Imss.gob.my
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Salud con calidez humana

ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
CUERNAVACA y 41
§7 TOMOGRAFIA |4 ~arene 33300007 102
ESTUDIOS REQUERIDOS DE TOMOGRAFIA
NOMBRE PROCEDIMIENTO
TOMOGRAFIA CRANEQ SIMPLE

TOMOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE

TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE

TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y FELVIS SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA TORAX, ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE
TOMOGRAFIA TORACO ABDOMINAL PELVICA SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE

TOMOGRAF|A DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE

TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE

TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE SENOS PARANALES SIMPLE

TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL SIMPLE

TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE SENOS PARANALES SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE OIDOS SIMPLE

TOMOGRAFIA DE DIDOS SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE ORBITA SIMPLE

TOMOGRAFIA DE ORBITA SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE UNA REGION SILLA TURCA SIMPLE Y CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE

TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE Y CONTRASTADA

| ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION

FLEBOTOMOGRAFIA POR REGION

UROTOMOGRAFIA SIMPLE

UROTOMOGRAFIA SIMPLE Y CONTRASTADA

RECONSTRUCCION EN 3D

SERVICIO DE SEDACION

ANGIOTOMOGRAFIA CORCNARIA

LABORATORIO DE TERCER NIVEL

Boulevard Lic, Benito Juarex No, 18, Colonla Centro, C. P, 62000, Cuernavaca Merelos, Tel. (T77) 3295N3, Ext, TN - 1347 Wi Imes.gobum
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HOSPITAL s
MORELOS

Salud con colidez humana:

INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
arga Viral HVC

AUDIOLOGIA
ot I zONRS BRI v S S
CQUESE. Clave CUCOP "Milri_'fme . z

| PRESTARA EL
 SERVICIO

il

CUERNAVACA,
CUAUTLAY 33900007 391 978
ZACATEPEC

SERVICIO DE

1011 | auDioLoGiA

Servicios Requeridos de Audiologla

NOMBRE PROCEDIMIENTO

Electronistamografia (Estudio Vestibular)

Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral

Timpanometria

Tamiz Auditivo (pediatria)

Audiometria Tonal

ELECTROENCEFALOGRAMAS

| 2ONASENLAS

: QUESE

| PRESTARA EL
 SERVICIO

¥y

Clave CUCOP |

Ll B

CUERNAVACA,
1213 | ELECTROENCEFALOGRAMAS ZACATEPEC 33800007 101 254

Servicios Requeridos de Electroencefalogramas

NOMERE PROCEDIMIENTO \

Bouleverd Lic. Benle Juarez No. 18, Colonia Centre, C. P. 62000, Cusrnavsca Morelos. Tel. [777) 3295113, Ext. 1M - 1347 www,Imzs.gob,mx

777 238 5256
7773152216

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

Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450
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Salud con calidez hurriana

@NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD. Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Electroencefalograma (Pacientes Ambulatorios)

Electroencefalograma (pacientes Internados en Hospital)

Nota: En pacientes Internados en Hospital, el proveedor debe ir a las instalaciones de la unidad hospitalaria a realizar el estudio.

ELECTROMIOGRAFIAS

R P ZONAS EN LAS . '

. |  DESCRIPCION DEL QUE SE : ‘ LRSI M TS

PARTIDA,| i seRvICio PRESTARAEL | CUveCUCOP | Minimo | . Méxim
s ‘ | servicio
CUERNAVACA,

141516 | ELECTROMIOGRAFIAS CUAUTLAY 33900007 9 B
ZACATEPEC

Servicios Requeridos de Electromiografias

NOMERE PROCEDIMIENTO

ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERICRES AMBOS (derecho e izquierdo)

ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES AMBOS (Miembros pélvicos deracho e izquierdo)

1 ELECTROMICGRAF|A DE COLUMNA (Cervical y loracica)

ELECTROMIOGRAFIA DE 4 EXTREMIDADES

OFTALMOLOGIA
N o 0 B oS ENLAS il sk TSR
ot DESCRIPCION |  QUESE , i BhSating
PARTIDA DEL SERVICIO | PRESTARAEL Clave CUQDP‘ Minimo | < Méxlmo
| o SERVICIO { 7 _ ! '.,L )
CUERNAVACA. :
17,1819 OFTALMOLOGIA CUAUTLAy 33900007 308 770
ZACATEPEC )

Servicios Requeridos de Oftalmologia

Boulevaerd Lic. Benito Juarez No. 18, Colonla Cantro, C, P. 62000, Cuernavaca Moreios. Tel. (777] 3295113, Ext. M - 1347 www.im3s.gobme

e ;3; 3]3%2':':::”.1:6 Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,
777 315 2216 Cuernavacd, Morelos. México. C.P. 62450
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g I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

NOMBRE PROCEDIMIENTO

Fluorangiograffa Ambos Ojos (AQ)
Campimetria Ambos Ojos (AQC)
Ultrasonido modo B ojo izquierdo, ojo derecho

SERVICIO SUBORGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
i PRl ZONASENLAS |
" | QUE SE PRESTARA | Clave CUCOR
| ELSERVICIO | (et

BT TR

SERVICIO
2 Sl apatE CUAUTLA 33900007 3% 840
DIAGNOSTICO
SERVICIOS SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA
REQUERIMIENTO SOLICITADO POR HGZ 07
Endoscopia ENDOSCOP(A SIMPLE CON TOMA DE BIOFSIA
Endoscopia ENDOSCOPIA SIMPLE CON TOMA DE BIOPSIA BAJO SEDACION
Endoscopia CPRE CON TOMA DE BIOPSIA BAJO SEDACION
Endoscopla CPRE CON COLOCACION DE ENDOPRGTESIS Y/O ESFINTEROTOMIA BAJO SEDACION
Colonoscopia COLONOSCOFIA SIMPLE CON TOMA DE BIOPSIA
Calonoscapia COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA BAJO SEDACION
Tomografia TOMOGRAFIA CRANEQ SIMPLE
Tomegrafia TOMOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE Y CONTRASTADA,
Tomografia TOMOGRAFIA DE ORBITA simpla
Tomografia TOMOGRAFIA DE ORBITA simple y contrastada.
Tomografla TOMOGRAFIA DE SILLA TURCA simple y contrastada.
Tomogratia TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL SIMPLE.
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL CONTRASTADA
S—— TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL SIMPLE Y CONTRASTADA \ﬁ
Tomografia TOMOGRAFIA CUELLO SIMPLE ﬁ
f
Baulsvard Lic. Benlto Juerez No. 78, Celonla Centra, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 329513, Ext. TN - 1347 wwi.im3s.gob.mx
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% l INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SQCIAL

Tomografa TOMOGRAFIA CUELLO CONTRASTADA
Tomografiz TOMOGRAFIA CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA
Tomografia TOMGGRAFIA COLUMNA DORSAL SIMPLE
Tomegrafia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSAL CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFTA COLUMNA DORSAL SIMPLE Y CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA TORAX SIMPLE.
Tomografia TOMOGRAFIA DE TORAX CONSTRASTADA
Torwbaralis TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA
Tomografta TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
Tomografiz TOMOGRAFIA DE ABDOMEN CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE Y CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA LUMBAR SIMPLE
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA LUMBAR CONTRASTADA
" Yomografia TOMOGRAFTA COLUMNA LUMBAR SIMPLE Y CONTRASTADA
| Tomografia TOMOGRAFA REGION SACRA SIMPLE
Tomografia TOMOGRAFIA REGIGN SACRA CONTRASTADA
Tomagrafia TOMOGRAFIA REGION SACRA SIMPLE Y CONTRASTADA
Tomogialia TOMOGRAFIA COLUMNA DCRSOLUMBAR SIMPLE
Tomografia TOMOGRAFTA COLUMNA DORSOLUMBAR CONTRASTADA
—— TOMOGRAFIA COLUMNA DORSOLUMBAR SIMPLE Y CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE (Hombro, Codo, Mufieca, Cadera, Rodilla, Tobillo)
TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE Y CONTRASTADA (Hombro, Codo, Mufieca, Cadera,
Tomografia Rodila, Tobillo)
ANGIOTOMOGRAFIA POR REGICN: (CEREBRAL, MIEMBRO TORACICO, MIEMBRO
Tomografia PELVICO TORACICA Y ABDOMINAL), Especificando cual de las anteriores le interesa al tratante.
Tomografia UROTOMOGRAFIA {UroTac) simple y contrastada.
SERVICIO DE SEDACION (para casos especificos que sean sefalados en la solicitud médica 4-
Tomografia 30-8 referencia-contrarreferencia).
INTERFRETACION DEL ESTUDIO CUANDO SEA REQUERIDO. DEBERA TENER LA
Tomagrafia LEYENDA "CON INTERPRETACION"
Ultrasenido USG TEJIDOS BLANDOS (especificando Ia region involucrada). \)
Ullrasonido USG CUELLO a especificar si es de: (Glandula tiroides, glandula submaxilar y parétidas). /
Ullrasonido USG MUSCULO ESQUELETICO QUE PUEDE SER HOMBRO, CODO, MUNECA, MANO,

Boulevard Lic. Senito Juarez No. 10, Colanls Centre, C. P, 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. [777) 3295113, Ext. TM - 1347 www, imsg.gob.mx
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% l INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CADERA, RODILLA, TOBILLOO PIE

Ultrasonido USG MAMA BILATERAL

Ultrasonida USG (Hlgado, Vesicula Biliar, Via Biliar, Pancreas y Bazo)

Ultrasonido USG RENAL (ambos rifiones).

Ultrasonido USG VIAS URINARIAS (rifiones y vejiga).

Ultrasonido USG INGUINO ESCROTAL (Canal inguinal y testiculos).

Ultrasonido USG TESTICULAR.

Ulfrasenido USG PELVICO (femenino: Gtero, ovarios y vejiga).

Ultrasonido USG PELVICO (Maseulino: vejiga, pre y post miccional y glandula protatica).
Ultrasonido USG Transrectal de prostata.

Ultrasonido USG Endovaginal (Utero y ovarios).

Ultrasonido USG OBSTETRICO

Ultrasonido USG OBSTETRICD (3er Trimestre de embarazo con fetometria).
Ultrasonido USG DOPPLER CARCTIDEO Y VASCULAR PERIFERICC.

Ultrasonido USG DOPPLER CARDTIDEQ Y VASCULAR FERIFERICO CON INTERPRETACION

(TODAS LAS PROYECCIONES SCN DE MANERA INDIVIDUAL EN AP, LATERAL Y OBLICUA

Rayos X EN CASO DE EXTREMIDADES INFERIORES Y SUPERIORES TENDRIA QUE HACER
COMPARATIVA),
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS CISTOGRAMA MICCIONAL.
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS COLANGIOGRAFIA POR SONDA,
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS COLON POR ENEMA.
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS ESOFAGOGRAMA,
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS FISTULOGRAFIA.
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS FLEBOGRAFIA UNA EXTREMIDAD.
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS FLEBOGRAFIA DOS EXTREMIDADES
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS HISTEROSALPINGOGRAFIA,
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS SERIE ESOFAGOGASTRODUCDENAL
Rayos X FLACAS CONTRASTADAS TRANSITO INTESTINAL.
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS URETROGRAFIA RETROGRADA,
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS UROGRAFIA EXCRETORA.
Boulevard Lic, Bonlte Juarez No. 18, Colonia Centre, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos, Tel. (777) 3295113, Ext. M - 1347 voww.Jmss.gob.mx 2624
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Nimero $18/AD/001/2025

Mo RE Los G SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025

Salud con calidez humano

~
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nota: Los resultados de Las Endosco,

pias, Colonoscopia, Ultrasonidos y Tomog
un Iapso no mayor a 48 horas.

ECOCARDIOGRAMA
e DESCRIPCION DEL ZONAS EN LAS QUE SE ‘ Ao
[ PARTIDA | = sERvICIO. | PRESTARA EL SERVICIO °'*?°°?$9?;,
21 E I0GR 7
‘ COCARDIOGRAA P 3350000
| | b s i) :
: NOMBRE PROCEDIMIENTO

T Wl g
| i :

| Ecocardiograma dobutamina

| Ecocardiograma trans esofagico

Ecocardiograma frans torcico neonalo o pediatrico

Ecocardiograma trans lordcico neonato o pediatrico intrahospifalario en HGR 1
Rezago ecocardiograma dobutamina

b.  En caso de que se requieran pruebas, debera indicar &l método de evaluacion y el resultado minimo que debe obtenerse al
ejecutar las prugbas, si se requiere verificer el cumplimiento de las especificaciones salicitadas de acuerdo con la LIC.
cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién sera elaborada por el Area Técnica

NO APLICA

¢. En aguelios casos en que e Area Requirente modifique la especificacion téenica de algln bien que no se encuentre
regulado por el Compendio Nacional de Insumos para Iz Salud Cuadro Bésico, el Catdlogo de Instrumental y Equipo
Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el cel
respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debera acompaiar a su

requisicion, un dictamen mediante &l cual el Area Técnica acredile que con ello no se limita l2 ficre participacion,
concurencia y competencia econémica.

NQ APLICA

d. En aquellos casos en que &l Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las
estipuladas en el gjercicio anterior, y que derivado de la investigacion de mercado el Area Contratante advierta que existan
circunstancias que pudieran limitar 'a libre participacin, concurrencia y competencia econdmica, dicha drea podré solicitar \
al Area Requirente un dictamen técnico en el que se justifigue que los requisitos conlenidos en las especificaciones
técnicas del bien. no limitan de ninguna forma la libre participacion, concurrencia y competencia econémica,

No aplica

Boulevard Lic. Banite Juarez No, 18, Colonla Centro, €. P. 62000, Cuernavaca Morelos, Tal, (777) 3295113, Ext, 1M1 - 1347 wiww . Imies.gob.mx 29'24
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HOSPITAL

MORELOS

Salud con calidez humana

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Norma Oficial Mexicana, Norma Esfandar, Norma Internacional, Normz de Referencia o Especificacion Tg
resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC y las consideraciones del punlo g

considerando de forma enuncialiva mas no limitativa lo siguiente:

Durante la prestacion del servicio el licitante adjudicado tendra la obligacion de dar cumplimiento ademds de entregar por escrito en

donde sefiale que cumple con las siguientes Normas Oficiales, seglin corresponda la partida adjudicada:

NOM-001-SSA2-1993 Que establece los requisitos arquitectdnicos para facilitar el acceso, transilo y permanencia de los
discapacitados a los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional de Salud.
NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimaes de infraestructura y equipamiento
de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.
NOM-178-SSA1-1898 Que establece los requisitos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion

médica de pacienies ambulatorios

NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios

de afencion médica especializada.

Norma Oficlal Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.
En las siguientes partidas se solicilara adicionalmente lo siguiente:

Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma
Partida.|  Servicio Médico a Subrogar Internacional, Norma de Referencia o Acreditamiento
Especificacién Técnica
NOM-146-SSA1-1996 Salud Ambiental,
Responsabilidades sanitarias en los establecimientos
de diagnéstico médico con Rayos X 3
NOM-156-S5A1-1996 Salud Ambienlal Requisios | P ee 4@ fssponsable de o
tecnicos para las instalaciones en establecimientos de :2;§|§c1:1¥a:t:c;%la::i;:ao o
diagnostico médico con Rayos X Ak
345 | RESONANCIA MAGNETICA NOVI157.S8A1-1996 Salus Ambiental. Prolicekny s i e
seguridad radiolégica en el diagndstico médico con MACKO> e diAgnosice
Rayos X rr!odallfiad A.' R?yus X
NOM-158-SSA1-1996 Salud Ambientl, bl T
Especificaciones técnicas para equipos de diagnostico el
médico con Rayos X.
180 9001
NOM-146-5SA1-1996 Salud Ambiental.
Responsabilidades sanitarias en los establecimientos
de diagnostico médico con Rayos X Permiso de responsable de l2
NOM-156-SSA1-1996 Salud Ambiental. Requisios operacion y funcionamiento del
técnicos para las instalaciones en establecimientos de | establecimiento que utiliza
diagnostico médico con Rayos X fuentes de radiacion para fines
6.7 | TOMOGRAFIA NOM-157-8SA1-1996 Salud Ambiental. Proteccion y meédicos o de dlagnogtlco
seguridad radiolégica en el diagnéstico médico con modalidad A- Rayos X,
Rayos X Licencia sanitaria RX
NOM-158-5SA1-1996 Salud Ambiental. Responsable Sanitario RX
Especificaciones lécnicas para equipos de diagnéstico
médico con Rayos X.
NMX-EC-043-1-1MNC-2005, Ensayos de Aptitud por | Licencia sanitaria para
Comparaciones Interlaboratorios. laboratorio de control quimico,
8 LABORATORIO TERCER NIVEL | NMX-EC-15188-IMNC-2015, Laboratorios Clinicos bioldgico, farmacéutico o de
ZONA CUERNAVACA Requisitos de la Calidad y Competencia. En toxicologia para el estudio R
concordancia con la Norma Internacional 1ISO experimentacion de
15188:2012, "Medical Laboratories Requirements for | medicamentos, malerias

Boufevard Lic. Benlta Juarez No, 18, Colonla Contro, C, P. 62000, Cuernavnca Morelos. Tel. (777) 3295113, Ext. 11N - 1347
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Salud con colidez hurrano

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
quality and competenca".

NOM-052-SEMARNAT-2005, que establece las
caracteristicas, el Procedimiento de Identificacion,
Clasificacién y los Listados de los Residuos Peligrosos.
NOM-197-55A-2000 que establece los requisitos
minimos de Infraestructura y Equipamiento de los
Hospitales y Consultorios de Alencion Médica
Especializada,

NOM-240-S8A1-2012, Instalacion y operacion de la
tecnovigilancia.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-STPS-1988, relativa
a las condiciones de seguridad e higiene en los centros
de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento
de sustancias quimicas peligrosas.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-S5A3-2011, parala
organizacion y funcionamiento de los Laboratorios
Clinicos, publicada en el DOF el 27 de marzo del 2012.
Norma Oficial Mexicana NOM-010-55A2-2010, para la
prevencion y cantrol de la infeccion por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana..

Norma Oficlal Mexicana NOM-017-8TPS-2008, Equipo
de proteccién personal-seleccion, uso y manejo en los
centros de trabajo.

Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema
armonizado para la identificacian y comunicacion de
peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas
en Ios centros de frabajo.

NOM-146-35A1-1998 Salud Ambiental.
Respensabilidades sanitarias en los establecimientos
de diagnostico médico con Rayos X
NOM-158-8SA1-1996 Salud Ambiental. Requisitos

técnicos para las instalaciones en establecimientos de
20 iﬁi}fﬁl&ssugg gﬁ%%%g%co diagnoslico médico can Rayes X Subdirector Médico HGZIMF
JONA CUAUTLA NOM-157-8S41-1996 Salud Ambiental. Protecciony | NO.7
seguridad radiologica en el diagnostico médico con
Rayos X

NOM-158-SSA1-1896 Salud Ambiental.
Especificaciones técnicas para equipos de diagndstico
médico con Rayos X.

5N

Y

/

M.E. Raul Agi.-n Lara
Encargado de la Coordinacién de Frevehcion Y Atencién a la Salud

Elabard: Milton Arnulfo CafedtTopez Revisd, — M.E. Maria del Rosario Clivares Mont:

£l presente Anexo Técnico deberd estar firmado en fa Olima hoja y rubricados en todas, por los servidores publi s del re
requirente y/o 1écnica responsable de su elaboracién y autorizacion de acuerdo al numeral 5.3.2 de las POBALINES
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Adjudicacién Directa Nacional Electrénica
Ndmero S18/AD/001/2025

."\a Mo R E Los SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025

Salud con calidez hurriana

HOSPITAL

CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO $18/AD/001/2025
SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025
LICITANTE:
HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.
R.F.C.: HM0950626QK7.
No. PROVEEDOR: 0000084522.
DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.
TELS. 7773152014, 3152144. 777 279 33 30.
administracion@hospitalmorelos.com.mx

PERSONAL

Yo, Lic. Laura Leticia Pérez Rizo, en mi caracter de Apoderada Legal de la empresa
Hospital Morelos S.A. de C.V., presento lista del personal que participara en la
presente convocatoria de la ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
$18/AD/001/2025 SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025.

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

Cuernavacd, Morelos. México. C.P. 62450

|

7773152216




Adjudicacion Directa Nacional Electrénica

Numero $18/AD/001/2025
SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025

MEDICOS

Dr. I
viacico [
|
]

Tels. [INNEGEEE

or. I
médico I

I
Tels.

ora. I
Médico I
—

Tels. I

PERSONAL DE ENFERMERIA

vespertina)

Cuernavaca, Morelos a 17 de diciembre del 2024.

SE ELIMINA NOMBRE, GRADO DE ESTUDIOS, DOMICILIO Y TELEFONO
DE PERSONA FISICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION

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

lic. Laura Leti¢ia Pérez/Rizo
Directora General y Representante Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.

7773152014

777238 5256 ey e e S
7773152216 RS T o o
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Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE, GRADO DE ESTUDIOS, DOMICILIO Y TELEFONO DE PERSONA FÍSICA, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016


Adjudicacién Directa Nacional Electrénica

j N $18/AD/001/2025
."\a H o s P'TAL SERVICIOuI;eIrVIOEDICO SUBROGADOS 2025

MORELOS

Salud con calidez humana

CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

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

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO S18/AD/001/2025

SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V,

R.F.C.: HMO950626QK?7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.

DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.

COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.

TELS. 7773152014, 7773152144, 777 279 33 30.
administracion@hospitaimorelos.com.mx

ORGANIGRAMA

Yo, Lic. Laura Leticia Pérez Rizo, Apoderada Legal de Hospital Morelos S.A. de C.V., manifiesto

bajo protesta de decir verdad, y presentoel O RGANIGR A M A de HOSPITAL
MORELOS S.A. DE C.V.

Cuernavaca, Morelos a 17 de diciembre del 2024,

Lic. Laura Leticia Pérez Rizo
Directora Gewte Legal

Hospital Morelos S.A. de C.V.

Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450

777 3152014 v i - 4
e 77 538 52 5G Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec, www.hospitalmorelos.com

777 315 2216
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Adjudicacidn Directa Nacional Electrdnica

.,’ H OSPITAL i ssRv.c%"g'ee{fﬁi@:ﬂg%éﬁs 2025

‘\‘ MORELOS

Sclud con calidez humana

CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO $18/AD/001/2025
SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOQS 2025
LICITANTE:
HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.
R.F.C.: HMO950626QK7.
No. PROVEEDOR: 0000084522,
DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.
TELS. 7773152014, 3152144. 777 279 33 30.
administracion@hospitalmorelos.com.mx

CALIDAD

Yo, Lic. Laura Leticia Pérez Rizo, manifiesto bajo protesta de decir la verdad que los
servicios se realizaran con apego a las condiciones establecidas en este anexo y que
se prestardn con personal profesional que cuenta con la autorizacion
correspondiente para el ejercicio de la profesion.

Cuernavaca, Morelos a 17 de diciembre del 2024.

Atentamente.

,
Lic. eticta’Perez Rizo
Directora Genera Y Apoderada Legal
Hospital Morelos S.A.de C.V.

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

777 238 52 56

277 315 2216 Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450
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Adjudicacion Directa Nacional Electrénica
Numero S18/AD/001/2025
SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025

CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICI@N DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO $18/AD/001/2025
SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025
LICITANTE:
HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.
R.F.C.: HMO950626QK?7.
No. PROVEEDOR: 0000084522.
DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.
TELS. 7773152014, 3152144. 777 279 33 30.
administracion@hospitalmorelos.com.mx

PLAN DE TRABAJO DETALLADO.

Yo, Lic. Laura Leticia Perez Rizo, EN M| CARACTER DE APODERADA LEGAL DE LA EMPRESA HOSPITAL
MORELOS S.A. DE C.V., PRESENTO PLAN DE TRABAJO DETALLADO EN LA QUE INDICO QUE, PARA
LLEVAR A CABO EL SERVICIO, NOS APEGAREMOS A LAS FECHAS ESTABLECIDAS EN LA PRESENTE
CONVOCATORIA, ASi COMO A LA PERIODICIDAD DE ENTREGA REQUERIDA EN EL ANEXO TECNICO
DE LA PRESENTE CONVOCATORIA EN ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA,
$18/AD/001/2025 SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

e Los licitantes HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., tiene |la capacidad instalada para poder
brindar el servicio dentro de la Zona requerida en cada partida, de no ser asi se tomara al
proveedor de la zona Cuernavaca de conformidad a la partida que oferte. Excepto Servicio
Subrogado De Auxiliares De Diagnostico Zona Cuautla, ya que este servicio se debe prestar
forzosamente en la zona requerida.

e FEl licitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., OFERTARA el servicio, considerando un
horario de lunes a domingo en horario de 8:00 a 20:00 horas; (solicitando que considere en
caso de pacientes de mayor lejania los horarios matutinos y para pacientes locales los
vespertinos) y que el tiempo méaximo para el otorgamiento de la cita sera de 1 dia habiles
posteriores a la solicitud que se realice; y el tiempo méaximo de espera del paciente para
recibir la atencién sera de treinta minutos. Excepto Servicio Subrogado de Tomografia y

7773152014
777 238 5256
777 3152216

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




Adjudicacion Directa Nacional Electronica
Numero S18/AD/001/2025
SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025

Salud con calidez humana.
e i gnética, ya que este servicio debera prestarse si las unidades hospitalarias
lo solicitan de lunes a domingo las 24 horas del dia, asi como el Servicio Subrogado de
Auxiliares de Diagnostico Zona Cuautla, ya que este servicio debera prestarse si el HGZ/MF
No. 7 lo solicita de lunes a domingo las 24 horas del dia.

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

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

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

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

e Encaso de existir inconsistencia en formatos, requisitos horarios o informacién del paciente
y el servicio contratado; el licitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., debera de tomar
nota de lo sucedido para informar inmediatamente al IMSS (4rea de Coordinacién Clinica de
Cirugia y Subdireccion Médica) de la unidad que lo refirié con el fin de evitar molestias
innecesarias en la medida de lo posible a las derechohabientes del IMSS que acudan al
servicio subrogado contratado, no debiendo por ningtin motivo suspender la realizacion del
servicio; en caso de hacerlo se aplicaran las sanciones correspondientes.

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

e FEllicitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., considerara al paciente y su familia sujetos
primordiales de sus acciones y brindara atencién 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.

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

e Se podran realizar conceptos diferentes de estudios a los contratados en cada una de las

partidas, de acuerdo a la especialidad, con la justificacion que sirvan para evitar poner en
riesgo la vida, organo y/o funcién de algin paciente, siempre y cuando se cuente con

7773152014

Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,
;;; 21358 2522'556 Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450




Adjudicacidn Directa Nacional Electrdnica
Numero 518/AD/001/2025

\ Mo RE Los SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025

Salud con calidez humana

| [\ HOSPITAL

ihdadpresupuestal 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.

» En caso de estudios de imagen de Tomografia la interpretacion realizada por el médico
especialista en radiologia e imagen al tratarse de pacientes oncoldgicos, debera de realizarla
de acuerdo a los criterios del RECIST.

o Todos los estudios de imagenclogia deberan contar con interpretacion por médico
especialista en Radiologia e Imagen, la cual debera entregarse a mas tardar 48 horas
despuesta de la toma de estudios en los casos de ultrasonido Doppler deberan ser
realizados e interpretados por médico especialista en cirugia vascular.

Cuernavaca, Morelos a 17 de diciembre del 2024.

Lic. L eticia Pérez Rizo
Directora General y Representante Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.

7773152014 9 |
e 277 238 52 56 Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec, www.hospitalmorelos.com

Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450

7773152216



Adjudicacién Directa Nacional Electrénica
Nimero S18/AD/001/2025

’ H OSPITAL i . SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025
\' MORELOS |

Salud con calidez humona

l‘l

CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO $18/AD/001/2025
SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025
LICITANTE:
HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.
R.F.C.: HM0O950626QK7.
No. PROVEEDOR: 0000084522
DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.
TELS. 7773152014, 3152144. 777 279 33 30.
administracion@hospitalmorelos.com.mx

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO DE ELECTROENCEFALOGRAMAS

YO, Lic. Laura Leticia Perez Rizo Representante Legal de Hospital Morelos S.A. de C.V.
Presento las caracteristicas del equipo de NEUROFISIOLOGIA, en ADJUDICACION
DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO $18/AD/001/2025 SERVICIO DE

MEDICO SUBROGADOS 2025

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO DE NEUROFISIOLOGIA

NEUROVIRTUAL BWIII EEG SISTEMA BWIII EEG 36 CANALES

Cuernavaca, Morelos a 17 de diciembre del 2024,

Atentamente.

Hospital Morelos S.A. de C.V.

7773152014
777238 5256

Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,
777 315 2216 Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450




e Adjudicacién Directa Nacional Electrénica

HOSPITAL

Nimero $18/AD/001/2025
SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025

MORELOS

Salud con calidez humana

CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

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

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO 518/AD/001/2025

SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

R.F.C.: HMO950626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.

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

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

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO DE TOMOGRAFO

YO, Lic. Laura Leticia Pérez Rizo Representante Legal de Hospital Morelos S.A. de C.V.
Presento las caracteristicas del equipo de tomografia, en ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL ELECTRONICA NUMERO $18/AD/001/2025 SERVICIO DE MEDICO
SUBROGADOS 2025

Tomografo Siemems Somatom Emocion 16 cortes

Cuernavaca, Morelos a 17 de diciembre del 2024.

Atentamente.,

Lic. Laura Leticia ei iio
Directora Generaly A da Legal

Hospital Morelos 5/.A. de C.V.

7773152014

777 238 52 56
7773152216

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




Adjudicacién Directa Nacional Electrénica
Nimero S18/AD/001/2025
SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025

HOSPITAL ;I

MORELOS

Salud con calidez humana

CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO $18/AD/001/2025
SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025
LICITANTE:
HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.
R.F.C.: HMO950626QK7.
No. PROVEEDOR: 0000084522.
DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.
TELS. 7773152014, 3152144, 777 279 33 30.

administracion@hospitalmorelos.com.mx
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO DE ELECTROMIOGRAFIAS

YO, Lic. Laura Leticia Perez Rizo Representante Legal de Hospital Morelos S.A. de C.V.
Presento las caracteristicas del equipo de NEUROFISIOLOGIA, en ADJUDICACION
DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO S18/AD/001/2025 SERVICIO DE

MEDICOS SUBROGADOS 2025

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO DE ELECTROMIOGRAFIAS

NICOLET EEG VERSION 5.93 NATUS NEUROLOGY

Cuernavaca, Morelos a 17 de diciembre del 2024.

Atentamente.

Lic. a Pérez Rizo
Directora-General y /,p;e{entante Legal

Hospital Morelos S.A. de C.V.

777 238 52 56
777 3152216

o 77731520 14 Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,

Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450




Adjudicacién Directa Nacional Electrdnica
Namero S18/AD/001/2025
SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025

‘\' Salud con calidez humanﬂ

CONVOCANTE:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO $18/AD/001/2025
SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025
LICITANTE:
HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.
R.F.C.: HMO950626QK7.
No. PROVEEDOR: 0000084522.
DOMICILIO FISCAL: CALLE: JAZMIN No. 2.
COL. CHAPULTEPEC, C.P. 62450.
CUERNAVACA, MORELOS, MEXICO.
TELS. 7773152014, 3152144, 777 279 33 30.
administracion@hospitalmorelos.com.mx

PROPUESTA DE TRABAJO.

"METODOLOGIA™

Yo, Lic. Laura Leticia Perez Rizo, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., INDICO QUE LA METODOLOGIA QUE SE
UTILIZARA PARA DESARROLLAR EL SERVICIO SE APEGARA A LOS REQUERIMIENTOS QUE SE
INDICAN EN EL ANEXO TECNICO DE LA PRESENTE CONVOCATORIA. ADJUDICACION
DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO S$18/AD/001/202 SERVICIO DE MEDICO
SUBROGADOS 2025

1.2 PERSONAL.

A. El licitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., PRESENTA listado del personal
médico gue prestara el servicio de acuerdo a la partida que oferte; el que debera ser
medico especialista titulado con cedula profesional y cédula de especialidad.

B. El licitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., PRESENTA listado del personal
auxiliar de enfermeria, titulado y con cedula profesional; y/o constancia que avale que
es auxiliar de enfermeria por plantel educativo incorporado a la SEP, UAEM, UNAM o
Politécnico.

Las modificaciones a la plantilla de personal del servicio contratado seran notificadas a la
Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud de la Delegacién Morelos y al Administrador del
Contrato, con una anticipacién minimo de 5 dias habiles, realizandose las adecuaciones necesarias

7773152014 5
777 238 52 56 Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,

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




Adjudicacion Directa Nacional Electrénica
Numero S18/AD/001/2025
SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025

I'servicio.

3. REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

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

UNIDAD NOMBRE CORREO

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

OPERATIVA L.A. Victor Manuel Betanzos | victor.betanzos@imss.gob.mx
ADMINISTRATIVA Nava

Roberto.gonzalezc@imss.gob.
mx
oscar.banas@imss.gob.mx
marco.bermudez@imss.gob.mx

M.E Roberto Gonzalez Carcafio
C.P Oscar Cabafias Lopez
H.G.R./M.F. No.01 M.E Marco Antonio Bermudez

Espinosa

M.E. David Estrada Garcia

C.P. Oscar Cabafias Lopez David.estradag@imss.gob.mx

HGZ/MF No. 7 MEE. Nilcin. Bamsds Ordofies os‘car.cabanas@llmss.qob.mx
milton.ramses@imss.gob.mx
Arellano
ME. Mmett;gszc;l:ma Garda minetteh.garcia@imss.gob.mx
HGZ/MF NO. 5 . gustavo.castrejon@imss.gob.m
C.P. Gustavo Castrejon "
Martinex =

B. El licitante HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V., debera requisitar el formato
“INFORMACION DE FACTURACION" (Anexo 03). El cual debera ser enviado junto con la
informacién semanal mediante correo electrénico a los correos electronicos que a
continuacion se enlistan a los directivos de la partida que participe, dentro de los 3 dias
habiles de la semana inmediata siguiente.

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

7773152014 >
777 238 52 56 Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,

777315 2216 Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450
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, HOSPITAL SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025

\/ MORELOS

Salud con calidez humona

Cuernavaca, Morelos a 17 de diciembre del 2024.

Atentamente.

Directora eral y Representante Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.

0737

7773152014
Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450

777 238 5256 Calle Jazmin No.2, COl CHOS www.hospitalmorelos.com

777 315 2216




Adjudicacion Directa Nacional Electrdnica

T .
MOREL
\ :oiud‘.oncalldezhgznsu

CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

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

Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO $18/AD/001/2025

SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025

LICITANTE:

HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V.

R.F.C.: HM0950626QK7.

No. PROVEEDOR: 0000084522.

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

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

TERMINOS Y CONDICIONES

Cuernavaca, Morelos a 17 de diciembre del 2024.

Atentamente.

Lic. Laura Letlgae? H-?IZO

Directora General y Representante Legal
Hospital Morelos S.A. de C.V.

Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450

7773152014 - ,
e 777238 52 56 Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec, . wwwbospitnhnorehs.eom'
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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
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3.1 Metodologia para la prestacién del servicio
3.2 Plan de trabajo propuesto por el licitante

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

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

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 3295113, Ext. 1111 - 1347
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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

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 3295113, Ext. M - 1347
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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
Péagina 7 de 23 45
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

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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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

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
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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. .
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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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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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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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TERMINOS Y CONDICIONES

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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TERMINOS Y CONDICIONES
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 gob.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.qob.mx

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

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

No obstante 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 y/o deductiva se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penaliza' asish ;"ﬂ.
aplicado al valor del servicio prestado con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al concepto.

[N
.“)ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

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.

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

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.

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

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

Las garantias permaneceran en el Instituto, hasta que proceda su cancelacién 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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TERMINOS Y CONDICIONES

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

Pagina 20 de 23

Boulevard Lic. Benito Juarez No, 18, Colonia Centro, C. P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 3295113, Ext. 11T - 1347 www.imss.gob.mx




[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

“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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HOSPITAL

MORELOS

Solud con calidez humang

CONVOCANTE:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO S18/AD/001/2025
SERVICIO DE MEDICO SUBROGADOS 2025

Partida 14, 15 y 16: Electromiografias
Zona: Cuernavaca, Cuautla y Zacatepec
CUCOP: 33900007

NOMBRE PROCEDIMIENTO PU
ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES $ 2.300.00
AMBOS (derecho e izquierdo) h '
ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES $ 3.300.00
AMBOS (Miembros pélvicos derecho e izquierdo) ]
ELECTROMIOGRAFIA DE COLUMNA (Cervical y toracica) $ 3,000.00
ELECTROMIOGRAFIA DE 4 EXTREMIDADES 3 5,500.00
Subtotal S 15,100.00

IVA S 2,416.00
Total ; S 17,516.00

IMPORTE:

(DIECISIETE MIL QUINIENTOS DECISEIS PESOS 00/100 M.N)

PRECIOS VIGENTES DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN
NOMBRE DE M| REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS
TERMINOS, CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACION.

Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del contrato.
CUERNAVACA MORELOS A 17 DE DICIEMBRE DEL 2024

ATENTAMENTE

7773152014
777 238 52 56

Calle Jazmin No.2, Col. Chapultepec,
777315 2218 Cuernavaca, Morelos. México. C.P. 62450
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

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

(Afianzadora o Aseguradora)

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

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

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

Domicilio:

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

RFC: .

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

Datos de la poliza:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

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

3156422
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

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

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

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

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

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

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

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones
aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya
lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos
conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo
cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la
Contratante”.
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El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica
o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones
originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora™) por
cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

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

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

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

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

N 2C24

=, ) - .
= Felipe Carvrillo



SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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'@'ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Descancentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 2286/2024
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 Adgquisiciones,
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 Electromiografia

(Zona Cuernavaca, Cuautla y Zacatepec)

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

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

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

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

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

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Atentamente

M.E. Eric QfiVera Mavil

Enca o de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Fi;%dzfninos del Oficio No. 189001 050100/1436/2024 de fecha 03 de diciembre de 2024.
eric.oliveram@imss.gob.mx

Tel: 7773155000

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

Nombre completo: M.E. R#ﬁ\f:n uilar Lara

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

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

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

SE ELIMINA RFC Y CURP DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UNDATO Clave Unica de Registro de Poblacion:
CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA e —— ; :
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA Correo eleCtromc? mstnt_umpna]. raul.aguilarla@imss.gob.mx
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP. DOF 9 Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345
MAYO 2016.
v, lan de ala Esg. Av. . 1. Ricardo ores Magdén, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa
Of N° Oficio No. 18.9001.250100/2287/2024
Cuernavaca, Morelos a 05 de diciembre de 2024

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

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

Electromiografia (Zona Cuernavaca, Cuautla y Zacatepec)

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Sereé 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,

®e0ow

Atentamente

s 2

M.E grégénver Mavil

Enc do de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Firfria en términos del Oficio No. 189001 050100/1436/2024 de fecha 03 de diciembre de 2024.
eric.oliveram@imss.gob.mx

Tel: 7773155000 JRE
Acepto la designacidn y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisici eva la
ignacion.
e
2

Nombre completo: i Arnulfo Cafiedo Lopez
Cargo: Coordinador Auxilia rativo Administrativo
taciones Médicas
Domicilio institucional: Boulevard Benito Jugrez N° 18 Col. Centro Cuern orelos.

SE ELIMINA RFC|Y CURP DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIA,L I : 32
POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E Clave Umca de Reg|5tr0 ‘e ‘0b|aCIOr‘l.
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO Correo e|ectr6n'|co mst'tumonal m||t0ncan900@|m55qonmx

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

Teléfono institucional; 777 329 51 00 ext 1347

2c24
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones hMédicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 2489/2024
Cuernavaca, Morelos a 17 de diciembre de 2024

Oficio de designacion del Representante Técnico

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

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

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

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

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

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

com»

Fomm

i

Atentamente

'an \

) A d
M-E-wmo Adair Lifia Amador \‘ ci} 189 ¢ m_ V3 ‘f_\{q\
Encarg la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas o5 ; ol
marco.lina@imss.gob.mx \ 0/ ANEX ’ i |
Tel: 7773155000 \pepto. GEME el o

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de A_q@_? i gue conlleva la

- designacidn

Nombre completo: M.E. Raul Afuilar Lara

= Cargo: Coordinador de Prevencion y Atencin a la Salud

p ] Area de adscripcién en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas
Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
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- Felipe Carrillo
PUERT

SE ELIMINA RFC Y CURP DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICAD .
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016. A B IDENTIFICABLE, GLYA DIFTRION



lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA RFC Y CURP DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FÍSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I DE LA LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016.


Estn Fianza solo es vilide hasta por la cantidad de:
$0,698.27 (***NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 27/190 MN. **%)

Datos de la Fianza FoLl0 I
Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C Fiado: HMO9506260K7 Movimiento $9,698.27
i

Fianza : I Endoso :

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién :  CUMPLIMIENTOQ

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

Division : METROPOLITANA

Monto Total de 1a Fianza: $9.698.27

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

AFIANZADORA:

DENOMINACION SOCTAL: DORAMA , INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. EN LO SUCESIVO LA
"AFTANZADORA" .

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

AUTORIZACTON DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO NO. 06-C00-41100/25846 DE FECHA 07 DE
JUNTO 2017.

BENEFICIARIA:

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

DOMICTLIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COLONIA CENTRO, CUERNAVACA, MDRELOS. C.P.
62000

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

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

FIADO (S):
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: HOSPITAL MORELOS, S.A. DE C.V. RFC: HM0950626QK7 .
DOMICILIO: CALLE JAZMIN No. 2, COLONIA CHAPULTEPEC, C.P. 62450, CUERNAVACA, MORELOS.

DATOS DE LA PGLIZA:

NUMERO:

MONTO AFIANZADO: $9,698.27 (NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 27/100 M.N.) SIN
INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE EXPEDICION: 01 DE ENERO DE 2025.

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

ey

o

CUERNAVACA, MORELOS, A 1 DE ENERO DE 2025

La presente poliza imicamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicidn. Dorama, Institucion de Garantias, 5 A
Condiciones Generales adjuntas o en www.doTama.m Av. Pamotismo No. 201 Piso 1

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

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

b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con ia maguina protectora. Tel 54876100 « 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

alid i o R
Pifra validar su fianza ingrese a www.dorama.mx SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA,POLIZA NUMERO DE FIANZA, CODIGO
LINEA DE vaLIpaciON: NN DE SEGURIDAD, FOLIO, SELLO DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION, DE PERSONA
) MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL
Pagina 1 de 8 IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA;

CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I, Il 'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9
MAYO 2016. '



lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FÍSICA,POLIZA  NUMERO DE FIANZA, CODIGO 
DE SEGURIDAD, FOLIO, SELLO DIGITAL  Y LINEA DE VALIDACIÓN, DE PERSONA 
MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL 
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; 
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I,  III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 
MAYO 2016.


Esta Fianga solo es vitida hasta por In cantidad de:
9,698.27 (***NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA ¥ OCHO PESOS 27/11/6 MN.*5%)

Datos de la Fianza roLio [N

Monto Afianzado del
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiade: HMO950626QK7 $9,698.27

Fianza : [ ] Endeso: [N Movimiento
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion : CUMPLIMIENTO

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

Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $9,698.27

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

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

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

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

NUOMERO ASTGNADO POR "LA CONTRATANTE™: CONTRATO 050GYROO7NO5125-012-00 REGISTRO SAI
sAmM0257

ORJETO: SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA (PARTIDA

15).

MONTO DEL CONTRATO: $96,982.76 (NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 76/100
M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 27 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 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO! CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL
ETADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADD, ASI cCoMO " A BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA
JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CTUDAD DE CUERNAVACA, MORELOS,
RENUNCIANDO AL FEUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER
OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION
II Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION I, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS

CUERNAVACA, MORELOS, A 1 DE ENERO DE 2025

La presente paliza inicamente ser# vilida si contiene Ia firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A

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

FEsta Fianza es nula y sin ningan valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C P 03800,

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

b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 54876100 * 01 800 DORAMA 1 (367262-1)
Paravalidaesufonza ingrese  wow doeam. FIANZA, CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, SELLO DIGITAL Y LINEA DE
LINEA DE VALIDACION: I VALIDACION, DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS

i PERSONALES DE PERSONA FISICA'Y MORAL IDENTIFICADA E
Paglna 2 de 8 IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON

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



lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FÍSICA, NUMERO DE FIANZA, CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, SELLO DIGITAL  Y LINEA DE VALIDACIÓN, DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I,  III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


Esta Fianza sélo es vilida hasta por ln cantidad de:
$9,698.27 (***NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCH{ PESOS 27/100 M.N.%*%)

Datos de la Fianza roLio T

Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiadoz HMO950626QK7 L. $9,698.27
Fianza : [ ] Endoso : [N Maovinientp
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién : CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Codigo Seguridad: [NEEG
C.C.: 3002070
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $9,698.27

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

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

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

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y DE SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO
EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDC PARTE DE LAS OBLIGACIONES 5E SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., SE COMPROMETE A PAGAR A "L A BENEFICIARIA", HASTA EL
MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES: $9,698.27 (NUEVE MIL SEISCIENTQOS NOVENTA Y QCHO PESOS 27/100
M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO. QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ PCR CIENTO)
DEL VALOR DEL "CONTRATO".

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTTAS, S.A. RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE
CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS
MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA
PGLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE DICHO MONTO. PREVIA

CUERNAVACA, MUKELUS, A 1 DB ENERU DE 2025

La presente poliza tnicamente serd valida si coniiene la firma del responsable de su expedicion Dorama, Institucién de Gamantias, 5.A

Cendiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av Patnotismo No 201 Piso 1

Esta Fianza es nula y sin ningln valor si se expide: €ol. San Pedro de los Pinos C P 03800,

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

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

Para validar su fianza ingrese a www.doramg.mx SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA, NUMERO DE FIANZA,
LiNEA BE VALIDACION I CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, SELLO DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION, DE

EIESTCSONA I\SORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA

L. A'Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU

Pagina 3 de 8 ESFERAJURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION |, IIl'Y 118 DE
LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.



lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FÍSICA, NUMERO DE FIANZA, CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, SELLO DIGITAL  Y LINEA DE VALIDACIÓN, DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I,  III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


Esta Fianze solo es vatida kasta por la cantidad de:
£9,696.27 (***NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PES0S 27/ 00 MN.%%%)

Datas de la Fianza rFoLio N
Monto Afianzado del

Movimiento : POLLZA R.EC. Fiado: HMO950626QK7 .. $9,698.27
Movimiento

Fianza : [ ] Endoso : I

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo: PROVEEDURIA
Obligacion : CUMPLIMIENTO

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

Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $9,698.27

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

NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, LA "ASEGURADORA" EMITIRA
EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CTONSTAR LA
REEERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE 1A OBLIGACION SEA NOVADA.

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

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO,
SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA
ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISISLE,
LA "ASEGURADORA" PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES
INCUMPLLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, 5.A., SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN
SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.
LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE
EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CAS0 DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE
PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE
CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS
LEGALES, ARBITRAJES 0O JUICIOS QUE SE TNTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA

CUERNAVACA, MORELOS, A 1 DE ENERO DE 2025

La presente poliza finicamente sera valida si contiene la finma del responsable de su expedicién. Dorama, Institueson de Garantias, S A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Pamotisme Ne 201 Pise 1

Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide: Col San Pedro de los Pimos C P 43800,

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

b}  Por la cantidad mayor indicada al margen con la méquina protectora. Tel. 5487 6100 * 01 800 DORAMA 1 (367262-1}

Pifl‘a validar su fianza “fgrese a www.dorama.mx SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA, NUMERO DE FIANZA
LINEA DE VALIDACION: _ CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, SELLO DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION, DE
) PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
Pég”"la 4 de 8 FISICA'Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I, 1ll'Y
118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016. Y



lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FÍSICA, NUMERO DE FIANZA, CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, SELLO DIGITAL  Y LINEA DE VALIDACIÓN, DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I,  III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


FEste Figrza s6lo es vilida kasta por Ia canfidad de:
£9,698.27 (***NUEVE MIL SEISCIENTOS NGVENTA Y OCHO PESOS 277100 MN. *%%}

Datos de la Fianza roLio

Monto Afianzado del
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado: HMO950626QK7 Movimiento $9,698.27
Fianza : _ Endoso : [N
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo :; PROVEEDURIA
Obligacién : CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: [ NG

C.C.: 3002070

Divisién : METROPOLITANA
Monto Tetal de Ia Fianza: $9,698,27

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

HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA
CAUSADO EJECUTORIA.

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

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

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

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. ACEFTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OSLIGACION A QUE
ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORRGGA, ESPERA O AMPLIACION AL
FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE
GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUFUESTO DE EXTINCTON DE FIANZA PREVISTO EN EL
ARTECULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA
LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA  GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE
SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA
EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCTAS A QUE HAYA LUGAR. EN
ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA "ASEGURADORA" OTORGARA EL O LOS ENDOSOS
CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGURDOS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADD EXHIBA A (LA "AFIANZADORA O A LA
ASEGURADORA™") DICHQS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATVANTE".

CUERNAVALA, MUKELUD, A § UG Civenes o 2025

La presente poliza inieamente sera vlida si contiene ta firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Painotismo No 201 Piso 1

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

a)  Como complementaria de ofra(s) que ampare{n) 12 misma obligacion. Alealdia Benito Juirez, Crudad de México

by  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 3487 600 - OI 800 DORAMA 1 (367262-1}

Para validar su fianza ingrese 3 www.dorama.mx

DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE

Pa'gina 5 de 8 PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION

VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION I, 1I1'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.

. : SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA, NUMERO DE FIANZA,
LINEA DE VAL]DACION:_ CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, SELLO DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION,



lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FÍSICA, NUMERO DE FIANZA, CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, SELLO DIGITAL  Y LINEA DE VALIDACIÓN, DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I,  III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


Esta Fignzn sclo es vilida hasta por la cantidad de:
$9,698.27 (“**NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 27/168 MUN xxH)

Datos de la Fianza roio [

Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.E.C. Fiado: HMO950626QK7 Movimiento $9,698.27
ien

Fianza : _ Endoso : -

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién : CUMPLIMIENTO

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

Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $9,698.27

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

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO
QUE SURSISTIRAN INALTERADOS L0S TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO
QUE 1LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "ASEGURADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS,
FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S5.A. REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD REQUERIDA, BAJO LOS
TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CAS0, LA INDEMNIZACION POR MORA DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTECULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SURJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA
SUSPENSIOGN DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCTAS.

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

OCTAVA. — COAFTANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFTIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLTICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR LA "ASEGURADCRA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIG EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS, DE CONFORMIDAD CON LO EXPRESAMENTE ESTIPULADO PARA TALES EFECTOS EN EL
CONTRATO PRINCIPAL MATERTA DEL AFIANZAMIENTO.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

CUERNAVACA, MORELOS, A 1 DE ENERO DE 2025

Lapi te poliza dnic: te serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, § A
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama,mx Av. Patriotismo No 201 Piso 1

Esta Finnza es nula y sin ningin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pmos C P 03300,

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

b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con a méquina protectora. ‘Tel, 5487 6100 + 01 300 DORAMA 1 (367262-1)
Para validar su fianza ing a www.dor: mx

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA, NUMERO DE FIANZA,
CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, SELLO DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION, DE
L. & d 8 PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
Paglna e FISICA'Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION |, Ill' Y 118 DE
LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.

LINEA DE VALIDACION: I



lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FÍSICA, NUMERO DE FIANZA, CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, SELLO DIGITAL  Y LINEA DE VALIDACIÓN, DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I,  III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


Esta Fiorzn sélo es vilida hasta por la cantidad de:
£9,698.27 (***NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 27/100 M.N. wieky

Datos de la Fianza rFoLio N
Mouto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C.Fiado: HMO950626QK7 =N $9,698.27
Fianza : _ Endoso :
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion :  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Codigo Seguridad: NG
C.C.: 3002070
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $9,698.27

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

DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. 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 LU CUAL DEBERA PRESENTAR A LA
" ASEGURADORA" LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIGNES CONTRACTUALES. CUANDO
EL FIADD SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADQ DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O FOR
EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADC 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 BE LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO"™ ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTOC.

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

CUERNAVACA, MORELQOS, A 1 DE ENERO DE 2025

La presente poliza dnicamente serd valida si contiene Ia firma del responsable de su expedicitn. Dorama, Instiucion de Garantias, 3.4
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

Esta Fianza es nula y sin-ningin valor si s¢ expide: Col. San Pedro de los Pimos C P. 03800,

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

b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 5100+ 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA, NUMERO DE FIANZA

LINEA DE VALIDACION: _ CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, SELLO DIGITAL Y LINEA DE
VALIDACION, DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS
Pégina 7 de 8 PERSONALES DE PERSONA FISICA'Y MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
EALXi%Az’\gEGNTO EN EL ART 113 FRACCION |, 1I1'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9



lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FÍSICA, NUMERO DE FIANZA, CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, SELLO DIGITAL  Y LINEA DE VALIDACIÓN, DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I,  III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


Esta Fianza sélo es vilida hasta pror la cantidod de:
$6,698.27 (**NUEVE ML SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 27/100 M.N. **%)

Datos de la Fianza roLic 1N

Monto Afianzado del
Movimiento : POLIZA RF.C. Fiado: HMO950626QK7 onto Alianzado e $9,698.27

Fianza : _ Endoso : _ Movimiento
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion :  CUMPLIMIENTO

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

Divisiom : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $9,698.27

Dorama, Institucién de Garantias, 5.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

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

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

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

4. LA LIQUIDACIOGN DE ADEUDO O DOCUMENTO EN EL CUAL CONSTE EL CREDITC O IMPORTE A REQUERIR
CON CARGO A LA GARANTIA.

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

6. LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE LA TESORERIA ESTIME PERTINENTES.

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

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

ESTA FIANZA CANCELA Y SUSTITUYE A LA FIANZA No. 24AL0450.
#x% FIN DE TEXTO ***

CUERNAVACA, MORELOUS, A 1 DE ENEKU DE 2025

La presente péliza unicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, § A
Condiciones Generales adjunitas o en www.dorama.mx Av Patnotismo No 201 Piso 1
Esta Fianza es nula y sin ningan valor si se expide Col. San Pedro de Ins Pmos C.P 03800,
a)  Comecomplementaria de ofra(s) que ampare{n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México
by  Por la cantidad mayor indicada al margen con ta maguina protectora. Tel 54876100 = 01 800 DORAMA 1 (367262-1)
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA, NUMERO DE FIANZA,
) CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, SELLO DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION, DE
LiNEA DE VALIDACION: I

PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
Pagi 8 d 8 FISICA'Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSI’ON VULNERA SU
agina = ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION |, Ill'Y 118 DE

LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FÍSICA, NUMERO DE FIANZA, CODIGO DE SEGURIDAD, FOLIO, SELLO DIGITAL  Y LINEA DE VALIDACIÓN, DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN I,  III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

Las presentes condiciones generales aplican para las pélizas del Ramo Administrativo emitidas por Dorama, Institucién de Garantias, S.A en adelantz "La Insftucion®

1.- Los derechos y obligaciones que se generen pos la emision de esta §anza se encuentran regulados por la Ley de Institsciones de Seguros y de Fianzas (LISF) y en ko no previsto por £5a ley se aplicara |a legistacion mercanthy a falta de
disposlcidn expresa, el Cadigo Civil Federal (CCF). Art. 183 de la LISF.

2.- De acuerdo al Art 17y 18 de la LISF, las fianzas serdn admisibles toma garantia anie las dependencias ¥ entidades de la ini ion Piblica Federal y ante las autaridades locales, en todas los supuestos que la leghslacion exija o
pemita consEtuir garantfas ante aguéllas, las autaridades federsles o lacalas al admitrlas aceptan |a solvenda de “La Insttucion”, sin calficar dicha salvencia ni exigir |a constitucion de depasites, olorgamiento de fianzas o comprohacion
de que la instituciém es propietaria de bienes raices, nila de su existencia juridica.

Las mismas autoridades no podran fjar mayor imporie pam Ta flanza que oloaigue “La Inetitucion”, que &l lado para itos en efectvo u otras formas de garantia.

3.- ‘La Institucion” sa considera de acreditada solvencia por las fianzas que emita, de conformidad con el Art. 15y 16 de la LISF

4.~ Las fianzas y todos lns contratos que deriven de la emizion de ellas se repuntaran mercantiles para todas la partes que on ¢llos inlervengan ya sea como *El Solicitante yfo Fiade", “El{los} Obligado(s) Solidarios)’ o }, “El{las)
Deneficiario(s)”, con excepeion de fa garantia hipotecaria. Art, 32 de la LISF.

5.- “La insttuckin” solo asumird ubilgauones an su r:alidad fiadora, mediante ¢! otorpamienta de ¢sta pokza cuando fa miema se encuentre numerada asi como las documenics adicienales a la misma, tales como ampliaciin, disminucion,
pi @A y oiras d de do con exactiud el monto de la fianza, nombre pletn de “Elflos) B jarin(s)", el fiadqy el ph izadn_ Art. 166 de la LISF y Ast. 78 del Gédigo de Comercio.

6.~ El texta de la fiahza deba ser clar y preciso, sin que sa contradiga en sus propias limianies.
7.- De acuerdo a Yo establecido en la dispesician 4.5.2., fraceion | de la “Circular Unica de Seguros y Fianzas”, se transcribe lo siguiants:

“Durante la vigencia de Ia pofiza, el sclicitante o flado podrd solicitor por escrita & la ingfitucian le informe el porcentaje de la prima que, por to de j: dires da al i io por su
intervencion en la cefebracién de este contrato. La i prop 4 dicha inf i6n, por escrito o pos medios efe clrénicos, n LN plazo que no excedess da diez dias habiles pnsbmres a la fecha de recepcidn de la
solictud,”

8.~ En términcs de lo dispueste por los articulos 165, 214, 385 y demés refativos de la Lrv de Instituciones de Sequros y de Flan zas, las pattes pactan que en |a celebracin de sus operaciches y ka prestadon de sus servicios, ‘La nsfituckn®

padré hacer uso de equipos, medios i Aplcos b de cualquier otra izados de procesamiento de dalos y redes de telecomunicaciones, ya sean privades o puiblicos. Para tal efecto s detemiina lo
siguienie.
a) En la celebracion de operacicnes y servidios que "La Institucion realice en términos del presente contratn, en las que se incluya Ja expedicin electronica de fianzas y los documentos modificatorios a las mismas, podrén ser

utifizados medios eleckanicos, dplicos o de cualyuier ofra tecnologla

k) La identificacisn de usuarics, la inacién de respor ilidades y la manera en que se hara constar la it dificacién o extincion de y senvicios que se celebren uiilizando los
medigs electrinicos mencionados con anterioridad, estaran sujetos a lo dspuesm pot & Titulo Segundo (DEL COMERCIO ELECTRONICO), Libro Sequnda del cemg.» de Comercio vigente, en cuyos articufos 89 al 114,
tegula el emplea de medhos el izos en fa cel jon de aclos de
Con base en lo antetior, “El Solicitanta yfo Fiadn" yio “Bl(los) Cbligadofs) Snlldariu(s]' eatin enterados que el use de los medios de identificacion que se utiicen en ion de ta firma autdgrafa, produdira les mismos efecns que las leyss
otorman a fos iendo el mismao valor p es decir, las obli das de las pélizas de fanza el . 8 saporia una finma electronk da ufilizande certificados digitales
en términos. de i dnspusm porlos articulos 89 al 99 Titule Sequndn del Comercio Electrénico, Capiula |, de los Mensajes de Dalos, del Chdigo de Comercio vigente, lo cual garantiza freme a terceros la identidad, autenticidad e integridad
de las ¥ p dos a*ElS te yio Fiadn" y/a “El{los) Obligado{s) Solidariafs)”,
Far lanto, los del y i podrén pactar los medios electdnicos idonecs parala b i extin b ligach inhereres a las h ¥ servicias por la que “La [nstitucién” podra
solicitar y recibir d tacion e il ion de los fi diznte medios el icos siempre y cuando “El Sclicitanie an Fiado" ylo ‘E](Ins) Ohligadn (s] (6} O ticen a sati e la receptora, lo medios de creacion,
trangmision y modifeacion de dicha doc i6n y que le permitan asegurar k identidad, autenticidad e integridad de |a documentacion i
9.« En los téminos de los articulos B9 del Cédiga de Comercio (GC), 1603 de! CCF y 166 de la LISF, Ja oblig de "La Instilucion® ignada en esta p6iiza se expresa a través de las firmas electronicas que Ia calzan, comrespendienies
& los funcionarios de “La Inshitucion’, debidamente facultades para elo ante fa Comision Nacinnal de Seguros y Fianzas (CNSF}.
10.- La ohlj de “La it i «n esta poliza queda sujeta a las figuras de idad y p p ladas por el Art. 174 y 175 de |a LISF, de conformidad con la siguients:
Cuando la Inetitucian se hubiere obligado por iempo determinado o indeterminada, quedara libre de su i6r por sielb 0, en inos de lo dsy en el articulo 279 de esta Ley, no presenia la reclamacién de la

fianza dentro del plaza gue se haya estipulado en [a péliza, o bien, denfro de los cento ochenta dias siguientes ala expiracion de la vigencia de la ﬁanza o, en este misma plazn, a partir de la fecha en que 1a obligacion garantizada se vuelva
exigible porincumplimianto del fiada.

Tratandose de reclamaciones o requerimientos de pago por flanzas otorgadas a faver de |a Federacin, del Bistrit Federal, de fos Estados y de kos Municipios, € plaza a que se refiere & pairafo anterior sesa de fres afios.
Presentada la reclamacién a fa Institucian dentro del plazo que commesponda conforme al aiticulo 174 de esta Ley, hahrd nacido su derecho para hacer electiva la poliza de fianza, el cual quedaré sujeto a la presctipcitn. La Institudion se

liberara por prescripcién cusndo transcurra e plazo legal para que prescriba Ia obligacién garantizada o el de tres afios, o que resulte menor. Tratind de reclamaciones a req tos de pago pot fianzas otargadas a favor de la
Federarion, del Distrito Federad, de los Estados y de los Municiplos, el plazo a que se refiere esie parrat serd de tes afios.

Cualquier soliciud de pago par escrito hecha par el beneBdario a la Institucién o, en su caso, la p idnde la itn o reg i e pago de la fianza, interumpe la prescripdtn, salva que resulte improcedente.

11.~ Cualquier modificacién a las condiciones onginales de una poliza debera sernohﬁcada Gon anllclpaen‘m por eacritn, a “La Insfitucion” en su oficina matriz; sucursales u oficinas de setvicio, debi suscrito poy "Bl Solich "y “El

Renefiiatic”, considerandose como legalmente aceptado unicamente st “La Insti i su idad por esciito. "La Insftucidn” deberd ser nolificada ¢n s mismos téminos descriftos & existe alguna otra fianza o gerantia

adicional a la obligacion pﬂncipal y ouandn “.a metitucitn® se tre gar en forma parcial la misma obligacion. De acepiar “La InsiituciGn® la concurrencia de otras palizas de fianza, “H Beneliciario” se compromete a presentar
ler eventual \ prop: a cada Coath dora, en los Wrminos del articulo 2° Fraceion IV y 180 de la LISF.

La novacion de la obligacion prindipal extingue a la flanza, salvo consentimiento expreso y por escito de “La Insftucian®. Art. 2220 CCF.

12.- Cuando “.a Institicién” ne cumpla con fas obligaciones asumidas en la paliza de fianza dentro de Jos plazus con que cuenta para su
Jas tasas y valotes pactados de conformidad con lo dispuestn por el articulo 283 de Ja Ley de Instituciones de Seguios y de Fi anms

debera pagar a “El Beneficiario® una indemnizacién por mara de acuerdo a

Cuando sea p fas inslituci de fianzas p ante los fiados y demas ohiigados, el da tas indemni que hubi eubierta al articulo.

13.- En casoc de qifla, la fianza se reduca en ka misma proporcian que (a obligacién principal y la extingue en &l caeo de que, en virtud de lla, quede sujeta la obligacitn principal a nuevos gravémenes o condiciones. Art. 2847 CCF

14.~ La flanza se extingue sl “El Beneficiario” concede al fiada p ga o espera sin i expraso o por eserilo de “La Instiucion®, An. 178 de la LISF

15.- "La Instituclon” no goza de los beneficios e arden y excusién y sus fianzas no se extinguiran ain cuando “El Beneficiario” nn requiena judikialmente al fiado por el cumplmiento de [a obligacién principal o cuando sin causa justiicada
deje de promover en el juicio enlablade contra el flada, Att. 178 de la LLSF.

18.- Tada dependencia de los poderes de la Federacion, del Distita Federal, de los Esladus ¥ de los Municipics estan ohli apl X a “La Insti v* los datos sobre denfes personales o de quienes les soliciten
|a emision de la flanza, asi camo de informar la situacion del asunto, ya sea jdicial, [ivo 0 de cualquier otra para €1 qua se haya uu:rgadn la ﬁanm y resolver la sulu:ﬂud de cancelacién de la fianza dentro de los treinia
dias naturales postericres a ta migma. SI esas autoridades no resuelven dicha solicitud dentro del plazo ionado, se en sentido negati L Art. 293 de la LISF.

17.- Para el dehidn ejercicio de sug has, “El farin” debe de en su poder el original de |a paliza, a8l como cuakuier modificacion que a.la misma se haga, tales como aumenio o disminuciones de monto, promega, et

pues fa devolucién de |3 poliza establece a favor de “La Institucion” Ja presuncion de que se ha extinguido su abligacion #adora, salve prueba de lo contratio Art. 168 deta LISF.

18.- ‘El Beneficiario® debera p su zech anfe "La Inst "y en casn de que ésta no dé respuesta dentro del {&rmino fegal o que exista i idad de b resolucitn emifida por la misma, “El Beneficiario®
podra a sy eleccion, hacer valer sus derechos ante Ja Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Senvicios Financieros (CONDUSEF]) o blen, ante los lrbunales competentes. Arts. 278 v 280 de la LISF

“La Instiucian” cuanta coh una unidad espeuallmwa que liene par nhjetn atender consultas y reclamaciones de los usuarios, la cual debera responder por escrito dentro de un plaze qus no exceda de treinta dias hahiles, contadus a partr de

la fecha de recepeion de las [ Lap n de rech i ante la unidad especializada de “La Instivcion” ¢ de la CONIJUSEF suspends:é la prescripaion de las actiones a que pudiersn dar lugar, tal como
1o establece el articulo 50-Bis do la Ley des Peaieccion y Defensa al Usuario de Seivisios Financieros. En caso de okrgarse |a poliza a favor de la Federad i Distrito Federal o Municipios, "La Instituciin” se sujeta al
L en &l Ar. 282 de la LISF, saivo que se emita ante la Federscén para tizar las oblig fiscales a cargo de terceros, pues en ese caso &8 ubservara lo dispuesto por el Articulo 143 del Codign

Fiscal de la Federacion (CFF).

18.- “La Institucion” podra constituirse en parte y gozar de todos los derechos nherentes a ese carécter, en los negocios de wa]qular lndnle €N procesos, juicios u uuus pmuadlmmsjudmaies en los que se haya otergado una fianza, en

todo lo que se Rifiem a las sponsablidades derivadas da ésta agl come en los procesos gue se sigan a log fiados per resp por “La - a peticion de parte, *La nstitucion” debers comparecer
en ks procesos o jiticias mencianados a fin da eslar a las resultas de los mismos. Ait. 287 de la LISF.

20.- En casode que “La Institucion” realice un pago en vired de una paliza, la subroga por ministerio de ley, en todos los derechos, acciones y prvilegios que a favor de "E) Beneficiaria” se deriven de la naturaleza de la obligacitn garantizada.

“La Institscion™ podré liberarse total o p: de sus cbigaci si por causas imp a'el sario” de la patiza de fianza, es impedida o le rsulta imposible la subrogacién. Arts. 177 de la LISF.
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CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

21.- De acuerda con la Disposicion 4 2 8. Fracdan Vil y Dsposicion 19,2.3. de ta Chrcular Unica de Seguros y Fianzas, cuanda “La Insttucion” emita polizas con responsabilidades en moneda jerase lo s
I Que Ias oiligaciones de pago que dedven de dichas i se en bs de la Ley h ia de los Estatos Unidos Mexicanos, sin parjuicio de que la parte que corresponda a
entidades o agenies extranjeros se realios en moneda exiranjera;
1] Que el pago de las reclamaciones gque realicen las Instituciones en o extranjero, se por ducto de instituci de crédito mexi o fillales de &stas. en la moneda que s€ haya establecido
en la paliza, y,
I8 Que para conocer y resolver de las confroversias derivadas de laﬁ fianzas a que se refiere este Capitulo, serdn p las i K en Jos 1 de ta LISF, de la Ley de Proteccion
v Defensa al Usuario de Servicins Fil i ¥ demés di : legales apli sin perjuicio de que en los casas de fianzas en que el &y te de ta obli; ] it suria sus efecins

fuam del territoric nacicnai, se pacte la ampliacién de las nomas comespondientes.
22.- “El Solicitante y/o Fiado® y/o "Bl{}as) Obligado(s) Solidario{s)” aceptan que conocen indubitablemente el contenido del Articuto 288 de ta Ley de Instilscones de Seguros y de Fianzas que s& transcribe a continuacion:

“AHTICULO 259. Salva 81 caso paevsln en el nuann pérrato de este ariculo, cuando las Inst reciban la red. iGn de sus pélizas por parte del beneficiaria, to haran del conouimlenm det fiado o, en su caso, del
& saber e} en que s& vance el plazo establecido en la Ley, en las polizas de fianza o en los p| dimi i con los

para resolver o inconformasse en mrma dela leclamau’hn.

Porsu parte, el fiado, i oblgades solidarios y dores, estaran obligados a p i ala tte indos los y d idn que Eeanr ics para inar la p dencia
¥, en su caso, fa cusntificacién de ta 56N 0 bien su img denda, induyéndose en este caso las excapcionas re!aclmadas conla ohllgan:lﬂn principal qua la Insiilucian pueda cporer al benaficiario de ka pﬂllza de flanza
i cuando se i que la reck estofaln ial p tendrdn la obligacitn de proveer a la Inst tas para que éstahaga el pago de lo qua se recanozea al beneficianc

En casa de que la Institucion no reciba los efementos y [a documentacién o los pagos parciales a que se refiers & parrafo anterior

lidasios o contrafiad, estaran obligados a balsar ala i le gua a ésta le corespanda en los b
excepciones que el fiado Wviera frente a su acreedor, incluyendo la del page de lo indebido, por Yo que no seran aplicables 2n ningun caso, los
¥ de lus Estados de la Repiblca.

ra el pago de ta rec) ion pr por el b fario v, en esta caso, el flado,
del contrato respectivo o de esta Ley, sin gue puedan oponerse s la Institucién las
ulos 2832y 2833 del Cédigo Civil Federal, y los correlafives de! Distrito Federal

En los d tos gue i Ta obligacidn del flado, contrafador u nhllga.dn snllchno con 3a Institucion, 5 e podra pactar que fa Institecion realizara eI pago de las :anudades que le sean reclamadas, hasta por el
monto afianzado, sin necesidad de notificacisn prewa al fiado, al sofici a sus obli idaries o a sus fad ni de que ésios tren o no p su la dfienzadora exenta de b
obligacibn de tener que imp U ap ala ejecucién de la flanza. En este casp, el fiado, solici bligad fidarios a contrafiad estarin obligados a proveera la il las i ias que ésta e
solicite para hacer &) pago de la que se reconazea af benefidanc o, en su caso, a reembolsar ala Instituclon o gue a ésta le car fa en los i de) condrato iva 0 de esta Ley, sin que puedan oponerle las

excepsiones que el fiado tuviera Fente a su aceeedor, incluyerd la del pago de fo indebido, por lo que nc serén apicables en ningun caso, los articulos 2832 y 2833 de) Cadigo Civil Federal, y tos correlativos del Distrito Federal
v de los Estados de la Repdblica.

Mo obstante lo establecido en los dos pamases anteriores, el fadn consarvara sus d h 1 ¥ i frenta a su para di dar la i del pago hecha por la Institucidn y de los dafios y
S que con ese motive le hubiere causado. Cuanda Jos que hubieren hecho el pago a la Institucian fueren el solici o los ohligad: lidarias o cor podran pr lo que a su derecho convinlere en

el fiado y porvla de sub ion ante el qlle coma de la fanza la hize efectiva. Las Instituc al ser requeridas o d porel dor, pedran denunciar &l pleito al deudor principal, asi
como al saliciiants, oblkjados solidanios o contrafiadores, para que éstos rindan Ias pmehas que crean convenietites. En easo de que no salgan al juicio para ¢l indicado objeto, les pegjudi ta ia que se p
confra la Institucién. Lo anterior también sera apli enlosp s y juicios arhitrates, asi como en los procedimientos covencionales que se estﬁ:leznan conforme: al artcutlo 288 de este nrderlamlenm
En caso de q.le no salgan al ].llcm para elindicado abjeto, Ies perjudicar3 la sentencia que se pronunde contra la Institucion. Lo antesior tamhién sera aplicable en tos tos ios y juicios , a8l como
en los p que se al artfculo 288 de este ordenamiento.
El textn de este arficulo se hara saber de manesa mequivoca al fiado, 4l soliciante v, en su caso, a los obli lidarios a y debera &r il al en & conbrate salicitud respective
La Institucién, en todo momentp, tendré derecho a oponer al beneficiario la compensacidn de lo que éste deha al fiado, excepto citande el deudor hubiers $ado previa y expr a cha.”

GUIA PARA PRESENTACION DE RECLAMACIONES

PRIMERA.» De conformidad con In dispuesto por el aiticulo 278 de ia Ley de Insfiuciones de Sequros y de Fianzas, los beneficiarios de flanzas deberdn p sus rech i POT Fesp: ili i de los

¥
obligacicnes que consten en la paliza resp te ante la nstitreitn. En caso que ésta no Je dé conteslacion denirn del frmino fegal o que exnsta inec idad resy dela emifda por la misma, el reclamante
podra, a su elecdsn, hacer valar sus desachas ante la Comision Nacional para la Prateccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o bien, ante los tribunal en los termines p por ¢l articulo 280 de esta
Ley.

En ks reclamaciones an contra de las Instituclores, se observara lo siguiente:

I El beneficiatio requenra por esciito a la Institucion de que se trale el pagn de la fanza, d Ia on y demas que sean ios para la exk yla dde la
obligacin garantizada por ta fianza. La Institucién tendra derecho a soliitar al b {ario todo tipo de ir d i6n que sean i con la flanza motivo de Ia reclamacion, pasm lo
cual disporcra de un plazo hasts de quince dfas, contado a partir de la fecha en que le fue presentada dicha ledamaclﬁn £n este casa, o heneficiatio tendra quince dias para prapoicionar [a documentacion e
informacion requeridas y de no hacedo en dichn téminn, se tendra por itegrada la reclamaciin.

La hstitucion tendrd derecho a solicitar al b fario todo tipo de i6m o docy N que sean i lacionadas con la fianza motivo de la reclamacion, para to cual dispondrd de un plazo hasta de
quince dias, contada a partir de la fecha en que le fue presentada dicha rectamacion. En este caso, el beneficiano tendra quince dfas para propercionar la d tadan el i6n requeridas y de no hacerlo en
dicho #émino, se tendr& por integrada la reclamacisn.

St 1a Institucion no hace uso del derecho a que se refiere el paai anterior, sg tendré por ta reol ibr del jari

Una vezintegrada la reclamacidn en los términos de los dos parafos antericres, la Inetitucion tendré un plazo hasta de treinta dias, contado a partir de la fecha en que fue integrada la reclamacion, pam proceder a
sU pagjo, 0 eh SU £a30, para comunicar por escrilo al benefickino las razones, causas o motivas da su improcedenci;

1} Si a jiclo de la Institucion pracede parcial ta red ibn, padrd hacer el pago de fa que 1ecannzca dentro del plaza que correaponda, conforme a fa establecido en la fraccion anterior y el bepefciario estara
obiigade a rechirlo, sin perjuicio de que haga valer sus derechos por la diferancia, €n los ténminas de Ja fraccion Ill de este articulo. Si e page se hace después del plazo referido, la Institucion debera cubrir los
intereses menciohados en el artlcula 283 de esta Ley, en el lapso que dicho articuln establece, contada a partir de lafacha en que debit hacerse el page, teniendo el beneficiarin aceién en los términos del anticulo

280 de esta Ley;
. Cuando el heneficiaria no esté confarme con la resolucion que le hubiere comunicado ka Instiftcion, pedra a su eleccion, acudir ants la Comision Nadional para [a Proteccin y Defensa de jos Usuarios de Servicios
Financieros a efecto de que su reclamackin se leve a ravés de un procedimientn concifatosio, o hacer valer sus derechos ante bos {ribunak P 5 alo blecido en el ariculo 280 de esta Ley, v,

LA La scla ign de la ién a la Instikucion en los témmines de fa fraccian | de este articklo, i pind Ja pr it ida en el aticulo 175 de esta Ley.

DA C a la D igion 4.2.8, Frmockin VI del Capitulo 4,2 de la Circular Unica de Segures ¥ Fianzas, se da a conoccer al “Beneficiario " de la presente fianza, la siguiente informacidn.- Los reclamos que formule el “El
Bensficiaria” deberdn set pre,senmins en el domicilic de sus cficinas o sucursales de esta Institucién, deberan ser neiginales, firmadas por el "Beneficiario® de la péliza de fianza, o su representanie legal y debaran contener como minimo les
siguienies datos, con elnbjeta de que la Insitucidn cuente con ek tos parala ¥ e su procedencia total o parcial sen: A} Fecha de la reclamacién, B} Nimero de la péliza de fanza relacionada con 1a reclamacion: C) En caso
de fanza alechénica, deberan presenter el C edigo de Seguridad y folio proparcionado por ‘La Inshluciﬁn [v)] Fema d,egxpediubn de la fianza; E) Mente de la fianza; F) Nombre o denominacion ded fiado; ) Nombre © denominacién de *El
Beneficiaric”, H) Domiclio de “El 8eneficiane” para oir y recibir notficaciones; I} Descrip dela J) Referencia del contrata iente {fechas, numerm de contrato, ets.) K} Deseriprion del incumplimiento de la obligacion

garanfizada que motva la presentacidn de la reclimacian, acompafiando la documentacién que sirva como soporte para comprobar la declamdo y L} Bl impaite de fa reclamada,

TERCERA.- Canformie & lo dspuesto por el articulo 272 y 282 de la Ley de Instituciones da Sequrosy de Fianzas, as| como a lo estableri do-por 1a Dispsleion 4.2.8. Fracclon Vill de la Clroular Unica de Sepuros y Fianzas, ndos los reclamos

¥y requerimientos de pagn de fianza, deberan ser p en el icilio de las oficinas o sucursales de esta Institucion, en original y irma fa del “Beneficiario” o su rep |egal, por lo que no se admilirdn a

trémite reslames o requerimientos de pago de ﬁanza efectuadps por medios electranicos o cuakmier otre medio distinto al pre dsado en esta Disposicion.

GUARTA.- Confanme a lo dispuesta por el artlculo 279 Franuén 1 dn la Ley de lnsutunoones de Seguros ¥ de Flanzas. cunera @ carg del “Be.ne.ﬁaano -] #on de probar dc wle y en forma fidedigna la existenda y exigibiidad
de la obligacion garantjzada, par Io que no podra condi [} de tal ala a " y/o Fiado® al amparo de lo dispuesto en el arficulo 289 de Ja Ley de Instituciones de
Segums y de Fianzes.

QUINTA.- Confonme a lo dispuesto por el articula 282 de la Ley de Instiluciones de Segures y de Fuanzas, cuande sea el farlo” de b p te fianza la Federacion, E nfidad Distrito Feder! o Muricipios, para b
sxigibildad de a presente fianza, deberan seguir el procedimiento gue enmarea o numeral en que a la D i Transitoria Dacimo Segumh dela Ley de Instituciones de Seguros y da Fianzas eslablece
lo siguients:

“Décima Segunda.- En lantc se expida ol Reglamento & que hacen feferencia los articulos 278 y 282 de la Ley de Instiluciones de Seguros y de Flanzas, se aplicard, en lo lo blecido en el Regl, del articulo 85 de la
Ley Federal de Instiucianes de Fianzas, pam el cobro de fianzas otorgadas a favor de [a Federacion, de) Distrita Federal, de los Estades y de los Municipios, distintes de las que 1 hligaciones fiscales les a cargo de terceros.”

Para el caso de las fianzas a favor de la Federacién, de Distit Federal, de Jos Eatados y da los Municipios, ademas sz dehera ohsewvar lo que, respecto a las mismas, se prevea en las disposici legales, ¥

aplicabies.

SEXTA.- Cuanda “La hsttucion™ no cumpla con las obligaciones asumidas en la poliza de fianza denira de bos plazes con-que cuenia legalmente para su cumplimiento, deber pagar a “El Benefictario” una indemnizacian por mora de acuandc
a las tasas y valores p dos de idad con lo dé par el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguroe y de Franzas

Cuando sea procedente, fas instituclones de fanzas promoveran ante los fiados y demés obli el de |as indemnizac que hubii cubierto d anticulo.

El presente documenta quadé registrada en el partal de l]a Comision Nacional de Segures y Fianzas, a partir del dia 3¢ de abril de 2015, con al ndmera RESP-F0018-0122-2015
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teza de un resbaldo

Usted esta en Validacién de fianzas

Para DORAMA, Institucion de Garantias, S.A. es prioridad la seguridad de sus polizas, para lo cual le ofrece la plataforma
H @Z tu validacion en linea

Codigo de validacion: _
Fianza [

FIADC BENEFICIARIO OBLIGACION MONTO MONEDA,
HOSPITAL MORELOS, S.A, INSTITUTO MEXICANO DEL
DE C.V. SEGURO SOCIAL CUMPLIMIENTO 9,698.27 PESOS
Movimiento
FOLIO CLAVE ENDCGSO TIFO MOVIMIENTO MONTO FECHA EMISION

] [ ] EMISION 9,698.27 01/01/2025

Regrosar

Para cualquier aclaracién en el proceso de validacion de su fianza por favor contactenos al
Tel, 800-DORAMA-T Ex£.6720 o a través de la cuenta de correo: helpdesk@dorama.mx

por Heurfstica Soluciones S.A. de CV. '

SE ELIMINA CODIGO DE VALIDACION, FOLIO Y CLAVE DE ENDOSO, POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y 118 DE
LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016



lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA CODIGO DE VALIDACIÓN, FOLIO Y CLAVE DE ENDOSO, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016


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

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

RENOVACION INDIVIDUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL - ESTABLECIMIENTOS PARA LA SALUD
IDENTIFICADOR DE POLIZA:

OFICINA PRODUCTO POLIZA ENDOSO RENOVACION
01 CIUDAD DE MEXICO 058 [ ] 00000 08

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

Contratante | HOSPITAL MORELOS S.A. DE C.V. RFC HMO950626QK7

JAZMIN 2 , L L
Domicilio CHAPULTEPEC, CUERNAVACA CUERNAVACA Fecha de Nacimiento / Constituciéon
Entidad/C.P. | MORELOS 62450 26 JUNIO 1995

agente | I

Vigencia 365 Dias Fecha Emision | 19 MARZO 2024
Desde 01 MARZO 2024 12:00 horas de la Ciudad de México Moneda NACIONAL
Hasta . —

01 MARZO 2025 12:00 horas de la Ciudad de México Forma de Pago | TRIMESTRAL

Descripcién de Bienes y Riesgos Cubiertos:

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

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

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto
de seqguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir
del dia 22 de junio de 2023, con el numero CGEN-S0092-0034-2023; a partir del dia 7 de
septiembre de 2023, con el numero RESP-S0092-0002-2023 y a partir del dia 26 de
noviembre de 2015, con el niumero CNSF-S0092-0451-2015/CONDUSEF-002515-03.

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

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

En términos de lo cual Grupo Mexicano de Seguros, S.A. de C.V,, firma la presente pdliza en la Ciudad de

México. Esta poliza no es un comprobante de pago, por lo que es necesario exigir su recibo al liquidar la
prima.

Firma del funcionario autorizado
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MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION |, lll'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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. Grupo Mexicano de Seguros S.A. de C.V.
Tecoyotitla 412 Edificio GMX

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

RENOVACION INDIVIDUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL - ESTABLECIMIENTOS PARA LA SALUD
IDENTIFICADOR DE POLIZA:

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

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

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

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

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

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

Glosario de Abreviaturas
C.P.  Cddigo Postal.

I.V.A. Impuesto al Valor Agregado.

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL,
ili Vi POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
RC Responsabllldad CIVII' MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN
. . EL ART 113 FRACCION Ill'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO
R.F.C. Registro Federal de Contribuyentes. 2016.

S.M.E. Seguro Mdltiple Empresarial.
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ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

ESPECIFICACIONES

Tipo de Seguro:
Seguro de Responsabilidad Civil y de Responsabilidad Civil Profesional para profesiones médicas y sus
profesiones auxiliares y técnicas.

Giro:
Hospital General.

Territorialidad:
Republica Mexicana

Asegurado:
Hospital Morelos, S.A. de C.V.

Ubicacion de riesgo:
e Jazmin No. 2, Col. Chapultepec, Cuernavaca, Morelos, C.P. 62450.

Riesgo Asegurado:

Seguro de responsabilidad civil y responsabilidad profesional para Hospital Morelos, S.A. de C.V.., por su
actividad como Hospital en su parte civil. GMX Seguros se obliga a pagar la indemnizacion que el Asegurado
deba a un tercero a consecuencia de uno o0 mas hechos que realizados sin dolo, ya sea por culpa negligente o
imperita (acciones u omisiones) o por el uso de cosas peligrosas, ocasionen por la prestacion de servicios de
atencion médica en dicho centro de atencidn hospitalaria.

Queda incluida la responsabilidad por el uso de mecanismos, instrumentos, aparatos o substancias peligrosas
por si mismos y que dan lugar a responsabilidad civil. Estos aparatos pueden ser todos los usados para fines del
diagnéstico y de la terapéutica, en cuanto estén reconocidos por la ciencia médica, y causen un dano previsto en
esta poliza a terceras personas con motivo de la prestacién de servicios para la salud.

Los dafios amparados bajo la cobertura de responsabilidad civil comprenden: lesiones corporales, enfermedades,
muerte, asi como el deterioro o destruccion de bienes. Los perjuicios y el dafio moral que resulten sélo se
consideraran dentro de la cobertura de la pdliza, cuando sean consecuencia directa e inmediata de los citados
dafios, y no los que pueden derivar/deriven de la determinacion/presuncion realizada por un juzgador bajo la
cuantificacién/peritacién/estimacién subjetiva del rubro o concepto de dafio moral, por lo que no seran
consideradas como parte de una indemnizacion. se otorgara un sublimite de 25% del limite maximo de
responsabilidad contratado en la presente poéliza.

Funcién de analisis y defensa juridica:

Quedan a cargo de GMX Seguros y dentro del limite de responsabilidad asegurado en esta pdliza el pago de los
gastos de analisis y defensa legal del asegurado, dichos gastos incluyen la tramitacion extrajudicial y judicial, por
las vias civil ( Juzgados Civiles ), penal ( Ministerios Publicos y Juzgados de lo Penal, local o federal) y
administrativa (CONAMED, OIC, Derechos Humanos, Etc.), asi como el analisis de las reclamaciones de terceros,
aun cuando ellas sean infundadas, y las cauciones y primas de fianzas requeridas procesalmente.

La responsabilidad civil materia del seguro se determina conforme a la legislacion vigente en los Estados Unidos
Mexicanos

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA;
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il 'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

Se entendera que la funcién de analisis y defensa juridica corresponde Unica y exclusivamente a GMX Seguros
y operara bajo los lineamentos que establezca en su direccion y control del siniestro.

Grupo Mexicano de Seguros S.A de C.V respondera directa y exclusivamente en el control y atencion de los
siniestros reportados por parte de los asegurados o a través de sus asesores o representantes en materia de
seguros, excluyendo asi, cualquier asesoria, diligencia, convenio o actos unilaterales de algun tercero ajeno a las
partes que celebran el presente contrato de seguro.

Por lo anterior, Grupo Mexicano de Seguros desconoce los actos realizados en la atencién de siniestros por parte
de personas en su calidad de asesores juridicos, mediante la celebracién de contratos de prestacion de servicios
profesionales, redes de abogados, agentes o intermediarios de seguro que no se encuentren debidamente
identificados y autorizados como parte de la estructura de la compafiia de seguros, asi como en concordancia
con los procesos de servicio que dispone la misma.

Base de indemnizacion:

De acuerdo con lo previsto en el inciso a) del articulo 145 bis de la Ley sobre el Contrato de Seguro, se
otorga fecha convencional desde el inicio de vigencia de la primera poliza contratada con GMX Seguros, siempre
que las renovaciones hayan sido una cadena ininterrumpida de seguros con GMX Seguros, ello sobre hechos no
conocidos ni reclamados previamente al Asegurado o a GMX Seguros y siempre que la reclamacion se formule
por primera vez y por escrito al Asegurado o a GMX Seguros, durante la vigencia actual de la presente pdliza.

Se aclara que, en caso de reclamacion, aplicaran los términos y condiciones que prevalecen en la presente pdliza.

Fecha convencional: 01/03/2017

Antecedente de Péliza: NG

Limite maximo de responsabilidad:
$3'000,000.00 M.N. por evento y en el agregado anual. Incluye gastos de analisis y defensa juridica.

Sublimites:
e Paradafio moral: hasta $750,000.00 M.N. del limite contratado.
e Paralacoberturade RC Solidaria: $1'500,000.00 M.N.

Deducibles:
e Para dafios a terceros en su persona: Sin deducible.
e Para dafios a terceros en sus bienes: 10% sobre toda y cada reclamacién con minimo de $20,000.00
M.N.

Coaseguro aplicable para la seccion de RC Profesional:
Para la funcién indemnizatoria: 10% para toda y cada reclamacion.

Coberturas:
e RC Profesional.
RC por el uso de objetos peligrosos ("objetiva").
RC por suministros de medicamentos y materiales de curacion.
RC por sus Actividades e Inmuebles.
RC por servicios adicionales.
RC por la intoxicacién de alimentos y bebidas proporcionadas por el Asegurado.
RC Contaminacién de conformidad a texto de Gmx Seguros.

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE
PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
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ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

e Cobertura autométicamente extendida de sus empleados y trabajadores para la responsabilidad civil y
para la responsabilidad civil profesional.

e RC Asumida previo andlisis y caso por caso de conformidad a texto de Gmx Seguros.

e Responsabilidad civil por los estudiantes de medicina (90 residentes) que se encuentran a cargo de
médicos titulados que fungen como supervisores dentro de la Fundacion.

o Responsabilidad Solidaria.

Condiciones especiales:
1 Las contenidas en el producto Seguro GMX de RC, Seguro de responsabilidad civil y de responsabilidad
profesional para hospitales, sanatorios, clinicas, laboratorios u otras empresas prestadoras de servicios
para la salud. W_RC_Hospitales_22.07.2023

2 Gastos de analisis y defensa juridica incluidos en el limite maximo de responsabilidad, no se consideran
adicionales.

e Clausula aplicable para la Cobertura de RC por servicios adicionales.
La actividad que lleve a cabo el Asegurado en el desarrollo de los servicios complementarios
proporcionados a sus pacientes, clientes o visitantes de acuerdo con su actividad descrita en la cédula
de la podliza, de acuerdo con los siguientes servicios:

— Cafeterias

— Centros de negocio
— Restaurantes

— Tienda de regalos
— Farmacia

e Clausula aplicable para la cobertura de RC por intoxicacion de bebidas y alimentos.
Expresamente se asegura el riesgo derivado de los servicios de alimentos preparados por hospital,
incluyendo el riesgo de envenenamiento o intoxicacion provocados por los alimentos o las bebidas
preparadas por el Asegurado y sean consumidas dentro del establecimiento o prestadas por sus servicios
de cafeteria para el publico en general.

Se incluye el riesgo de dafio por presencia de un cuerpo extrafio en los alimentos o en las bebidas antes
mencionadas.

e Clausula aplicable para la cobertura RC Contaminacidn subita e imprevista.
Para efectos de esta pdliza, se entendera por contaminacion toda alteracién que, por alguna de las causas
indicadas en el siguiente parrafo, sufra la composicién o condicion normal y natural del aire, el agua, el
suelo, la flora, la fauna o cualquier otro elemento natural y que cause dafnos a la salud o a los bienes de
las personas.

Queda cubierta la responsabilidad civil del Asegurado por dafios a las personas o a sus bienes,
resultantes de contaminacion causada por emisiones, emanaciones, descargas o derrames de humos,
polvos, gases, vapores, ruidos, vibraciones, olores o liquidos, siempre que se produzcan en forma
repentina, inesperada, accidental, anormal e imprevista y a condicién de que el hecho contaminante se
presente en forma aislada y no como consecuencia de incendio, explosion, terremoto, inundacion, rayo
u otros fendmenos naturales o actos de tercero; sera requisito, ademas, que el acto generador y la
contaminacion se inicien y los efectos dafinos se manifiesten y se reclamen durante el periodo de
cobertura de esta pdéliza.
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ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

Por tanto, este seguro no cubre la responsabilidad proveniente de dafios causados por contaminacion
gradual, paulatina o normal y tampoco la que, aunque se haya presentado de manera repentina,
inesperada, accidental, anormal e imprevista, se prolongue por mas de dos semanas.

e Clausula aplicable parala cobertura de Responsabilidad Civil asumida caso por caso.
Esta asegurada la responsabilidad civil en la que incurre el Asegurado cuando asuma responsabilidades
ajenas, por convenio o por contrato, donde se compromete a la substitucion del obligado original, para
reparar o indemnizar dafios cubiertos.

Es condicion basica para que este seguro surta efecto, que GMX Seguros, por escrito, manifieste cuales
son los convenios o contratos asegurados, para lo anterior, el Asegurado debera proporcionarle copia fiel
de dichos convenios o contratos que desee queden asegurados, a fin de que GMX Seguros determine la
aceptacion del riesgo y extiende la constancia correspondiente.

La presente cobertura no tiene la naturaleza de una garantia a favor de los obligados originales y no
puede en consecuencia, ser asimilada a una fianza, prenda, aval o a cualquier garantia, personal o real,
por el incumplimiento de los contratos o convenios celebrados por el obligado original.

Contratos o convenios materia de este seguro respecto de cualquier responsabilidad que sea imputable
al asegurado con motivo de la cobertura RC Asumida, por lo que GMX Seguros asumira la funcién de
analisis y defensa juridica, asi como el pago de la indemnizacion en caso de acreditarse la
responsabilidad correspondiente.

e Delimitacién sobre la Responsabilidad solidaria del Asegurado.

Queda cubierto la indemnizacion que el asegurado deba de pagar a un tercero por motivo de la condena
o determinacion judicial que establezca una responsabilidad como obligado solidario al asegurado,
derivado de la responsabilidad profesional del personal médico o auxiliar de la medicina, externos,
persona fisica, o de empresas de salud; que den atencién en sus instalaciones hasta un sublimite maximo
de responsabilidad en el agregado anual y por evento de $1'500,000.00 M.N., contratado en a presente
péliza, incluyendo los servicios médicos a cargo de personas juridicas distinta al Asegurado, para lo cual
es indispensable que dicho profesionista externo, cuente con una péliza de responsabilidad civil
profesional de por lo menos de un limite por evento de $1'500,000.00 M.N. para hacer efectiva la
reclamacion.

Exclusiones:
Adicionalmente a las exclusiones mencionadas en el condicionado general de esta
podliza, aplican las siguientes:

e Acciones dolosas de parte del asegurado.

e No seran materia de cobertura las reclamaciones derivadas del incumplimiento
de obligaciones contraidas por contrato, en el cual se tenga por objeto la
ejecucion de trabajos en tiempo y calidad convenidos.

e Garantia de calidad y/o eficacia del producto y/o servicio.

e Pagos ex gratia.

e Reclamaciones al asegurado, derivadas del actuar profesional de médicos
especialistas que no acrediten contar con una cedula profesional de especialidad
vigente y certificada por consejo de especialidad médica al que corresponda su
actividad.
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ESPECIFICACION QUE SE ADHIERE Y FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

e RC Patronal y/o compensacion laboral y/o enfermedades de trabajo y/o riesgos
de trabajo.

e Dafios punitivos o ejemplares y/o venganza.

e Responsabilidad por la fabricacion de productos farmacéuticos y transgénicos

ademas la participacion en estudios farmacolégicos o de nuevos recursos.

RC Arrendatario de bienes inmuebles.

e Culpagrave o inexcusable de la victima.

e Caso fortuito o fuerza mayor.

e Responsabilidad Civil por servicios subrogados.

e RC Contaminacioén gradual y paulatina.

e Vicios ocultos.

e Cualquier tipo de riesgo cibernético.

e Cualquier tipo de atague cibernético.

e Riesgos de nanotecnologia.

e Responsabilidades derivadas de accidentes carreteros de las ambulancias.

e Responsabilidades derivadas de la posesion, operacion o uso de vehiculos tales como
ambulancias fuera de la observacién, vigilancia y direccionamiento del Asegurado.

e Polvo o harina de Silica/ di6xido de silicio.

o Reclamaciones del personal externo contratado por outsourcing u honorarios.

o Demandas y/o reclamaciones provenientes del extranjero.

e No se cubren las reclamaciones provenientes de la atencibn médica a distancia

(telemedicina), ya sea por medio de video llamada o consultas telefénicas.

e Dafos ocasionados por el uso de sustancias per-y polifluoroalquilo (PFAS) y sus deriva-
dos.

e Asbestos; cualquier responsabilidad real o supuesta por cualquier reclamacién o
siniestro o pérdidas surgidos directa o indirectamente o como consecuencia de asbestos
(amianto), en cualquier forma o cantidad.

e GMX Seguros no seran responsable de pagar dafios y/o costos originados en, basados
en, atribuibles areclamaciones generadas por o resultantes de, directa o indirectamente,
total o parcialmente actividad(es) gue tengan que ver con paises, entidades y/o personas
Sancionados por el Departamento de Estado de los Estados Unidos de Norteamérica.

Derecho de inspeccion a las ubicaciones de riesgo.

GMX Seguros, se reserva el derecho de visitar las instalaciones materia de cobertura, al inicio de vigencia o
cuando lo juzgue necesario, y el Asegurado manifiesta su acuerdo en mostrar sin reserva alguna, toda la
informacion e instalaciones que le sean requeridas con el propdsito de que GMX Seguros o sus representados
evallen el riesgo desde la perspectiva gerencial y operativa clinica de dicho hospital, asi como la gestion juridica
en torno a proteger los intereses del Asegurado, referente a los nuevos criterios de responsabilidad civil para
hospitales establecidos por el Poder Judicial Federal.

Asi mismo, GMX Seguros, una vez realizada la visita, podra realizar observaciones y solicitar la consideracion o
acuerdo del Asegurado, para la modificacion o adecuaciéon de sus instalaciones, de su protocolo operativo y
administracion gerencial, con el objeto de llevarlas a cabo, dentro de los 60 dias siguientes a su visita; una vez
transcurrido ese plazo, GMX Seguros se reserva el derecho de modificar, extraprima o cancelar la cobertura de
seguro, en los 30 dias siguientes, al plazo antes mencionado, ello, cuando no se cumpla suficiente y debidamente
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con los requerimientos minimos que determinen los supervisores y verificadores que representan a GMX

Seguros, haciendo en su caso, la devolucién de la prima no devengada que corresponda en el supuesto de
cancelacion.

Informacion adicional:
Recurso Humano (empleados directos):

HOSPITAL MORELOS S.A.DEC.V.

APELLIDO PATERNAPELLIDO MATER|NOMBRE DEPARTAMENTO PUESTO _FECHA ALTA | . ESPECIALIDAD

1 |DELPOZZO MAGANA TOSE ANTONIG  |DIRECCION MEDICA DIRECTOR MEDILO 01/03/2024 | CIRUGIA GEMERAL |
2 [CARRICLO ORDAZ CARLOS EDUARDO|DIRECCION MEDICA MEDI GUARDIA 01/03/2024 GEMERAL
3 [SALGADD RIVERD GUSTAVD ALONSO DIRECCION MEDICA TERAFIA [ URGENCIAS 0170372022 GENERAL
4 [SIOVERA RODRIGUEZ CARLUS LISAMDRO| DIRECCION MEDH T DE GUARDIA 01/03/2024 URGENCIAS
5 [MONTES WILLAFUERTE ELVI I DICO DE GUARDIA 01/03/2024 GENERAL
[ A HERRERA ROBERTO DIRECCION MEDICA TERAPTA [ URGENCIAS 0170372024 URGENCIAS
7 [FERNANDEZ PAREDES OSCAR TIRECCION MEDICA IMEDITE DE GUARDIA 01/03/2024 URGENCIAS
2 [WMARQUEZ RODRIGUEZ CESAR ] ICA MEDICO DE GUARDIA 0170372024 LURGENCIAS
9 [BRAVO PINEDA TORGE ANTONIO | DIBECCION MEDICA TAEDICO DE GUARDIA 01/03/2024 GEMERAL
10 |MARTINEZ ALONSO EDGAR DANIEL  |DIRECCION WEDICA MEDICO DE GUARDIA 0170371024 GENERAL
11 |DELGADO TORRES DIANA CRISTIN/DIRECCION MEDICA MEDICO DE GUARDIA 01/03/2024 GENERAL
12 [BURGOS DUERNAS EDUARDO DIRECCION MEDICA MEDICO DE GUARDIA 01/03/2024 GENERAL
13 |[RAMIREZ FARIAS ANTONIO DIRECCION MEDICA MEDICO DE GUARDIA 01/03/2024 GEMERAL
14 |CARRETO MARTINEZ ULISES ADEMIRDIRECCION MEDICA MEDICO DE GUARDIA 01/03/2024 GENERAL
15 |REYES WVALENCIA MARCELA ENFERMERIA JEFA DE ENFERMERIA 01/03/2024
16 [DELDIZA DE LA ROSA MARIA DEL ROCIO [ENFERMERIA SUPERVISORA DE TURNG | 01/03/2024
17 |ROIAS CORTES MARIA DEL PILAR |ENFERMERIA. ENFERMERQ (A] ESPECIAL 01/03/2024
12 |AVILEZ ARTEAGA GUADALUPE ATEN|ENFERMERIA ENFERMERO (4] ESPECIAL  01/03/2024
19 |ARENAS HERNANDEZ AZUCENA ENFERMERIA, ENFERMERQ (A} ESPECIAL 01/03/2024
20 [MORANCHEL TOLEDO ANGEL RAFAEL  |ENFERMER[A. ENFERMERQ (A) ESPECIAL D1/03/2024
21 [VIICALPA RAMCS AURORA PATRICIA| ENFERMERIA, ENFERMERD (A) GENERAL 01/03/2024
22 [RUIZ MAVA, RONY JOSE GUIA MERIA ENFERMERD [A] GENERAL 01/03/2024
23 [MANERD NFERM! A
24 [AGUILAR MIGLINA MARIANA JUDITH [ENFERMERIA ENFERMIERD (A) GEMERAL 01/03/2024
25 |ESTRADA FLORES WARLA IWWETTE  |ENFERMERIA ENFERMIERD [A) GEMNERAL 01/03/2024
26 [ESPINDZA TUAREZ ELTAS DANIEL ENFERMERIA ENFERMERD [A) GENERAL 01/03/2024
27 [CLEMENTE NAVA ELIZABETH ~[ENFERMERIA ENFERMERA GENERAL 01/03/2024
28 [NAVA AFARICIO BANIEL [ENFERMERIA ENFERMERA GENERAL (1/03/2028
29 Z GONZALEZ FABIOLA EMEERMERIA FNFERMERA GENERAL 010372024
30 [MORALES ____ |MA A ENFERMERA GENERAL 01/03/2028
31 [FLORES DE LOSSANTOS  GUSTAVO ENFERMERIA AURIUAF OF ENFERMERIA  01/03/2024
32 [CRUZ MIRANDA ANA PATRICIA ) AUXILUAR DE ENFERMERIA 01703/2024
33 [YLLFSCAL FIERED GENESIS AIDE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA  01/03/20238
34 |MALDONADD  |AGUING ZURISADAI ENFERMERIA [AUXILIAR DE ENFERMERIA 01/03/2024
35 [CASTILLO VALLE BLEXANDRA YAMILEN RIA AUNILIAR DE ENFERMERIA 0170372024
35 [MARIN [OPEZ KAREN VERDNICA (QIUIROFAND TEFA DE QUIROFAND 0170372024
37 |FLORES CRUZ TRINIDAD QUIROFAND ENFERMERD [A] ESPECIAL] 01,/03/2028 |
32 [FALGADO RODRIGUEZ [EOPOLDOD CUIRDFANG ENFERMERD [A) ESPECIAL 0170372024 |

Camas:

e 10 camas censables

e 15 camas no censables

Aparatos:
e 3 quirdfanos

1 sala de expulsion
3 de radiologia

1 tomografo axial
1 ultrasonografia

15 de diagndstico vital

1 de esterilizacién

2 de cubiculo de choque
1 cubiculo de endoscopia

6

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART
113 FRACCION 1Il'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN  III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


e 1 de hemodidlisis

Poliza anterior: [N

7

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


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN  III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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