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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
OFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC (PARTIDA 19), 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,
OFTALMICA CUERNAVACA, S.A. DE CV. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR"
REPRESENTADO POR EL DR. OTTO SOLORZANO ALONSO, 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. | I, facultado para administrar
el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea
necesario celebrar un convenio modificatorio, bastando para tales efectos un comunicado
por escrito y firmado por el servidor facultado para ello informando a "EL PROVEEDOR";
para los efectos del presente contrato, interviene como Area Requirente el M.E. ERIC
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OLIVERA MAVIL, encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, como
Area Técnica la M.E. Maria del Rosario Olivares Montes de Oca, Encargada de la
Coordinacién Auxiliar de Segundo Nivel, 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 Cafiedo Lépez, Coordinador Auxiliar
Operativo Administrativo, en términos de los numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

.4 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa de caracter NACIONAL, ELECTRONICA No. S18/AD/001/2025 2da vuelta, cuya
asignacion se llevo a cabo el 26 de diciembre de 2024, al amparo de lo establecido en los
articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 26
FRACCION IlI, 26 Bis fraccion Il, 41 V y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, 85 de su Reglamento (RLAASSP) y demas
disposiciones aplicables en la materia.

.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42062106 otorgada
mediante dictamen de disponibilidad presupuestal previo numero 0000000443-2025 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 ejecuciéon y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que
cuente el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la
Federacion que para el ejercicio fiscal 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.

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

I.1 Es una persona MORAL constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 28905, de fecha 15 de enero de 2002,
otorgada ante la Fe del Notario Publico No. 5, de la Primera Demarcacién Notarial en el
Estado de Morelos, Lic. Patricia Mariscal Vega; debidamente inscrita en el Registro Publico
de la Propiedad y el Comercio del Estado, bajo el folio 223805, de fecha 22 de mayo del
2002. Denominada OFTALMICA CUERNAVACA S.A. DE C.V., cuyo objeto social consiste
entre otras actividades en: |

1.2 Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el Dr. Otto Solérzano
Alonso quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica numero 28905 de
fecha 15 de enero de 2002, pasada ante la fe de la Lic. Patricia Mariscal Vega, Notario
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Publico numero 5, de la Primera Demarcacion Notarial en el 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 econodmicas, y cuenta con la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

I.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes OCU020115BX4 y con Registro
Patronal ante “EL INSTITUTO” nimero IMSS [N

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

1.6 Tiene establecido su domicilio en AV MORELOS SUR 114 INTERIOR 104 Y 105,
COLONIA LAS PALMAS SUR, CUERNAVACA, MORELOS, C.P. 62050 mismo que senala
para los fines y efectos legales del presente contrato. Cuenta con correo electrénico
oftalmica cuernavaca@hotmail.com y teléfono 777 3183323.

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE OFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC (PARTIDA 19),
en los términos y condiciones establecidos en la Adjudicacion Directa Electronica No.
S18/AD/001/2025 2da vuelta, este contrato y sus anexos que se enlistan a continuacion y que
forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

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

Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.

Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO
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“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $34,482.76 (TREINTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 76/100 M.N.) antes de IVA y un monto maximo
de $86,206.90 (OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS 90/100 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 OFTALMOLOGIA ZONA
ZACATEPEC (PARTIDA 19), 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, operacion y control de fondos fijos”

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Método de pago: pago 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 (4-30-8/98) Copia u original

Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

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

11. Acta entrega de Servicios

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

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

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

consulta vigente y positiva del SAT, IMSS e INFONAVIT.

©CoNoOORWN =

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
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(CFDI) o factura electronica 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
aceptaciéon del CFDI o factura electrénica, y ésta relna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la
documentacién soporte de la prestaciéon de los servicios facturados.

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

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

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

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informaciéon y documentacion “EL INSTITUTO” le

solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO”.
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El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,

parrafo tercero, de la “LAASSP”.

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO”, sefalados en la tabla que se indica a continuaciéon por
cuanto hace al SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE OFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC
(PARTIDA 19), 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 ST e T
1 MEDICINA NUCLEAR ZONA CUERNAVACA El licitante debera
ofertar el servicio, 33900007
2 | MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC considerando un 33900007
5 | RESONANCIA MAGNETICA ZONA horario de lunes a
CUERNAVACA domingo en horario de | 33900007
4 | RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUAUTLA 8'?sooﬁ‘ci2tg'n° doohq"ljzs’ 33900007
5 | RESONANCIA MAGNETICA ZONA considere en caso de
ZACATEPEC vacientes de mayor |__33900007
6 | TOMOGRAFIA ZONA CUERNAVACA lejania los horarios
matutinos y para 33900007
7 TOMOGRAFIA ZONA ZACATEPEC pacientes locales los 33900007 | Deacuerdoa
LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA vespertinos) y que el la soliitud de
8 CUERNAVACA tiempo maximo para el 33900007 Servicios por
otorgamiento de la cita parte de las
9 gEFé\F’{'ﬁA'\?/EEAAUD'OLOG'A ZONA serade 1diahébil | o000 | Unidades
posteriores a la Médicas
10 | SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA CUAUTLA | spjicitud que se realice; | 33900007 | Hospitalarias.
11 | SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA y el tiempo maximo de
ZACATEPEC espera del paciente 33900007
ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA para recibir la atencion
12 CUERNAVACA sera de treinta minutos. 33900007
13 | ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA Excepto Servicio
ZACATEPEC %*;ﬁﬁgfssogee 33900007
14 |ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUERNAVACA | puoocic 7ona 33900007
15 | ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA Cuautla, ya que este
servicio debera 33900007
16 | ELECTROMIOGRAFIAS ZONA ZACATEPEC | Prestarse si el HGZIMF | 3904047
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No. 7 lo solicita de
17 | OFTALMOLOGIA ZONA CUERNAVACA lunes adomingo 125 24 | 53000007
18 | OFTALMOLOGIA ZONA CUAUTLA horas del dia. 33900007
19 | OFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC 33900007
,0 | SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA 33900007
21 | ECOCARDIOGRAMA
33900007

Entrega:

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

El participante adjudicado se obliga a cumplir con la prestacion del servicio tal y como lo oferto y
se 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. Minetteh Yolisma Garcia Posada minetteh.garcia@imss.gob.mx
HGZ/MF NO. 5 C.P. Gustavo Castrejon Martinez qustavo.castrejon@imss.gob.mx

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

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

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

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

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

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

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

NOVENA. GARANTIA(S)

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

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

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios 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 satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las

obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR?”.
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“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 ejecuciéon y cumplimiento del presente contrato.

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

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

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 cancelacidn de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

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

I ouicn dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

deducciones al cobro correspondientes.
SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN DATO

CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA
FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA

LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y
en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que
procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

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

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

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

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

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

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

e Sidurante las visitas de supervision que se realicen al contrato se detectan deficiencias en
el servicio contratado, el proveedor se 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.

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.
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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 estipulacién de
penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del instituto.

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

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema eb5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacioén, 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
sefialado en el presente contrato y sus anexos, considerandose este plazo como entrega
oportuna: cita el mismo dia y un maximo de cuatro dias. Una vez transcurrido (1) un dia
habil posterior a la fecha comprometida para la realizacién del servicio, sera potestativo
para el instituto aceptar el motivo de retraso.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
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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 Electréonico 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 dafios y perjuicios que ocasione al Instituto y/o al
patrimonio del mismo, a su personal, asi como los que cause a terceros en sus bienes o
personas durante la prestacion o consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafo y/o perjuicio al
instituto o a los derechohabientes. Forma de acreditarla Pdéliza de responsabilidad civil
EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los danos y/o
perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a EL
INSTITUTO y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento
juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 53, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se

computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan
efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”.

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

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE
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“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto
del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que
forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento; Codigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Coédigo 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 jurisdiccion y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

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

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO RF.C
M.E. 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 ]

COORDINACION DE PREVENCION
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y ATENCION A LA SALUD

POR:
"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

OFTALMICA CUERNAVACA, S.AA.DE C.V. 0OCU020115BX4

SE ELIMINA RFC DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL
POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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Cadena original:

Firmante: RAUL AGUILAR LARA Numero de Serie: I NGcGTGTGTNGNGN
rrc I Fecha de Firma: 30/12/2024 09:40
Certificado:

Firma:

Firmante: MONICA ARRIAGA ARROYO Numero de Serle:_
rrc: I Fecha de Firma: 03/01/2025 10:51
Certificado:

Firma:

Firmante: OFTALMICA CUERNAVACA SA DE CV Namero de Serie: [ INGTGTGNG
RFC: OCU020115BX4 Fecha de Firma: 07/01/2025 08:57
Certificado:

Firma:

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



Contrato: 050GYR007N05625-003-00

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



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

FOLIO:  0000000443-2025 [ | Dictamen de Inversién

Dictamen de Gasto

Dependencia Solicitante: | 18 Moarelos |
| 189001 Oficina del OOAD MORELOS |
| 250100 Coordinacion de Soporte Médico |

Concepto: DDP 2025, SERVICIO OFTALMOGIA PARA HGZ No. 5 (ENERO-FEB 2025), REF 2235/2024 AREA MEDICA s

acha Elaboracién; [ 27/11/2024 |

Total Comprometido (en pesos): $ 100,000.00

Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacién: 180202 Centro de Costos: 200223

Partida Presupuestaria SHCP: 33801 Subcontratacion de servicios con terceros

COMPROMETIDO MENSUAL (an miles da pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OoCT NOV DIC
100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (an milos da pesos
5,180.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00] 0.0] 0.0] 00| 00/ 0.0] 0.0/

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

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

ATENTAME

DELEGACI <
- DIA | MES | ARO
(\ DICTAMINADO DEFINITIVO
TN
/ J Dli%\MEN D Vo)
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : s .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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GOBIERNO DE 2‘(' ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA -
M f: XICO AD), DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS :
IMSS 3
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO s
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS &

ASIGNACION g

FECHA: 26 DE DICIEMBRE DE 2024
NUMERO DE HOJAS: UNA
PARA: OFTALMICA CUERNAVACA S.A. DEC.V.
AT’N. VENTAS GOBIERNO
RFC: OCU020115BX4
CORREO ELECTRONICO: oftalmica_cuernavaca@hotmail.com

CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
S$18/AD/001/2025 2DA VUELTA MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION

ARTICULO: 41 FRACCION V DE LA LAASSP |
EXP. COMPRANET:AA-50-GYR-050GYR007-N-56-2025 CODIGO EXP. COMPRANET:E-2024-00115355 '
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N05625-003-00

REGISTRO SAIl: S4M0265
DICTAMEN DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000000443-2025 FECHA: 27/11/2024 |
CTA: 42062106

HGZ C/MF No.5

PARTIDA | SERVICIO MEDICO SUBROGADO | MONTO MINIMO | MONTO MAXIMO :
ANTES DE IVA | ANTESDE IVA
19 | OFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC $ 34,482.76 $ 86,206.90

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

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 8,620.69

El suministro del servicios debera realizarse conforme a lo estipulado en el Anexo Técnico y Términos vy
condiciones, asi mismo le informo que debera firmar contrato a mas tardar el dia 15 dias naturales posteriores a
la fecha de asignacion a través del Modulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de COMPRANET; asi
mismo una vez formalizado el contrato debera realizar la impresion en el médulo antes sefialado, el cual debera
acompafar a la documentacion descrita en la solicitud de cotizacion para tramite de pago de acuerdo a fo
establecido en la clausula IV de forma de pago, Para cualquier aclaracién favor de comunicarse con el MTRO.
Victor Manuel Quezada Marin via correo electrénico victor.quezada@imss.qob.mx

ATENTAMENTE
“Seguridad y Solidaridad Social~

4

LIC. JO IS A/HAM
TiTZ DINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

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

Reviso: Lic. Rodrigo Rangel Capetillo.- Jefe de la Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Elaboro: 0. Victor Marfuel Quezada Marin N47 Lider de Proyecto C

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

worw.lmss.gok.mx
aririoraaiig

- 2624
/' Felipe Ca rril?
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Anexo Técnico PARA LA CONTRATACION DE:
S MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLAY

ZACATEPEC

oftalmica cuernavaca

Cuernavaca, Morelos a 20 de diciembre del 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Adjudicacion Directa Electronica Nacional S18/AD/001/2025 “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2025 2DA.
VUELTA”

DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL

PARTIDA SERVICIO A SUBROGAR ZONA SERVICIO) CLAVE CUCOP
Estudios nos permite identificar de forma oportuna las
CUAUTLA, lesiones extracapsulares, corneales, intracapsulares,
17,18,19 | OFTALMOLOGIA CUERNAVACA'Y presnones oculares Y lesiones de retina, incluyendo 33900007
ZACATEPEC nervio optico, para asi poder estadificar el tipo de lesion,
| ofrecer tratamiento y dar un prondstico definitivo. 1S

OFTALMOLOGIA

DESCRIPCION DEL S ESUESE e
.:ssnwmo ~~ | PRESTARAEL SERVICIO" ;cucou:'f e (L 10 SR . Maxi

e | CUERNAVACA. CUAUTLA y ST
171819 | OFTALMOLOGIA g Lo 33900007 _ 770

Servicios Requeridos de Oftalmologia

NOMBRE PROCEDIMIENTO 2245, 8 A l e

Fluorangiografia Ambos Ojos (AO)

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

5 REQUERIMIENTO DE OFTALMOLOGIA 2024
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" 17 OFTALMOLOGIA ZONA CUERNAVACA

|: $4827586 [ $ 120, 689 66
18 OFTALMOLOGIA ZONA CUAUTLA $ 34,482.76 $ 86,206.90
19 OFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC $ 34,482.76 $ 86,206.90
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Anexo Técnico.

1t ‘ -
e ST a VLS Cuernavaca, Morelos a 20 de diciembre del 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Dr. Otto Solérzano Alonso, médico cirujano con especialidad en oftalmologia y representante legal de Oftalmica Cuernavaca S.A.
de C.V,, en relacion a la Adjudicacién Directa Electrénica Nacional S18/AD/001/2025 “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
2025 2DA. VUELTA”, me permito manifestar lo siguiente:

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

A. Los licitantes interesados en participar deberan tener la capacidad instalada para poder brindar el servicio dentro de la Zona
requerida en cada partida, de no ser asi se tomara al proveedor de la zona Cuernavaca de conformidad a la partida que oferte.
Excepto Servicio Subrogado De Auxiliares De Diagnostico Zona Cuautla, ya que este servicio se debe prestar forzosamente
en la zona requerida.

B. Ofertamos el servicio, considerando un horario de lunes a domingo en horario de 8:00 a 20:00 horas; (solicitando que considere
en caso de pacientes de mayor lejania los horarios matutinos y para pacientes locales los vespertinos) y que el tiempo maximo
para el otorgamiento de la cita sera de 2 dias habiles posteriores a la solicitud que se realice; y el tiempo maximo de espera
del paciente para recibir la atencion sera de treinta minutos. Excepto Servicio Subrogado De Auxiliares De Diagnostico Zona
Cuautla, ya que este servicio debera prestarse si el HGZ/MF No. 7 lo solicita de lunes a domingo las 24 horas del dia.

C. El licitante que resulte 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 movil en caso de contingencia o problema con respecto al servicio contratado para poder ser contactados por personal de
IMSS con el fin de promover la resolucion de dudas o problemas inherentes a lo contratado. Solicitando que dicho listado se
actualice por la empresa en caso de tener modificacion con respecto a su personal y/o datos ahi anotados.

D. Manifiesto que contaremos con una poéliza de responsabilidad civil por hasta por el 50% del monto de la partida (S) que oferte
y que se le lleguen a adjudicar; misma que entregara maximo diez dias posteriores a la firma del contrato. En caso de resultar
asignado en mas de una partida, se considerara el 50% del monto de la partida mas alta.

E. Se 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.

F. En caso de existir inconsistencia en formatos, requisitos horarios o informacién 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 molestias innecesarias en la medida de lo posible a las
derechohabientes del IMSS que acudan al servicio subrogado contratado, no debiendo por ningiin motivo suspender la
realizacion del servicio; en caso de hacerlo se aplicaran las sanciones correspondientes.

. También debera informar por escrito y correo electronico de dichas inconsistencias al Administrador del contrato.

El licitante 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 a los recursos tecnoldgicos suficientes para la adecuada y oportuna atencion del paciente.

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

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

o
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oftalmica cuernavaca

2. CALIDAD

Dr. Otto Solérzano Alonso, médico cirujano con especialidad en oftalmologia y representante legal
de Oftalmica Cuernavaca S.A. de C.V., en relacién a la Adjudicacion Directa Electronica Nacional
S18/AD/001/2025 “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2025 2DA. VUELTA", ‘B.AJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD sefialo que los servicios se realizaran con apego a las condiciones

establecidas en este anexo y que se prestaran con personal profesional que cuenta con la autorizacion
correspondiente para el ejercicio de la profesion.

sto lo necesario

DR OTTO SOLOR LONSO
REPRESENTANTE LEGAL
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Anexo: Términos y Condiciones

oftalmica cuernavaca

RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE - 1.1 Capacidad Tecnica de los Recursos Humanos

Cuernavaca, Morelos a 20 de diciembre del 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Dr. Otto Solérzano Alonso, médico cirujano con especialidad en oftalmologia y representante legal de Oftalmica Cuernavaca S.A.
de C.V., en relacién a la Adjudicacion Directa Electrénica Nacional S18/AD/001/2025 “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS

2025 2DA. VUELTA”, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD y conforme al RUBRO 1. CAPACIDAD DEL LICITANTE - 1.4
Capacidad de los Recursos Humanos, presento lo siguiente:

CEDULA EXPERIENCIA DE LOS RECURSOS HUMANOS
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Numero S18/AD/001/2025 “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2025 2DA. VUELTA™ =~

.~ Proyecto Numero S18/ADI001/2025 “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADDS 2025 22 = - ————
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-
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RUBRO 2. EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD - 2.2 Especialidad

Cuernavaca, Morelos a 20 de diciembre del 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Dr. Otto Solérzano Alonso, médico cirujano con especialidad en oftalmologia 'y representante legal de Oftalmica
Cuernavaca S.A. de C.V., en relacién a la Adjudicacion Directa Electronica Nacional S18/AD/001/2025 “SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS 2025 2DA. VUELTA”, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD vy conforme al RUBRO 2.
EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD - 2.2 Especialidad presento lo siguiente.

CEDULA DE ESPECIALIDAD DELAEMPRESA |
Licitante | OFTALMICA CUERNAVACASADECV

o Adjudicacién Directa Electrénica Nacional S18/AD/001/2025
e s - SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2025 2DA. VUELTA”
No. Nombre de la empresa para la que realizé el servicio Breve descripcion del servicio realizado
SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE CATARATAS, |
1 | SERVICIOS DE SALUD MORELOS CIRUGIAS DE RETINA A PERSONAS DE LA TERCERA EDAD DE BAJOS
..... RECURSOS =
SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE CATARATAS,
2 | DIF MORELOS CIRUGIAS DE RETINA A PERSONAS DE LA TERCERA EDAD DE BAJOS

_____ | RECURSOS G et st

SE REALIZAN CONSULTAS, DIAGNOSTICO Y CIRUGIAS A PERSONAS

3 | FUNDACION UNA NUEVA LUZ AC QUE NO TIENEN AFILIACION A NINGUNA INSTITUCION DE SALUD
g SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA DERECHOHABIENTES DEL
4 M INSTITUTO
""" | SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE CATARATAS,
5 |1SSSTE CIRUGIAS DE RETINA PARA DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO
____________________________________________________________________ e e s ST e e s e b S
SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE CATARATAS,
6 | QUEST DIAGNOSTICS CIRUGIAS DE RETINA, TRATAMIENTOS OCULARES.
..................................................................... e e =]
SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE CATARATAS,
7 | VITAMEDICA CIRUGIAS DE RETINA, TRATAMIENTOS OCULARES.
"""""""""""""""""""""""""""""""""""" SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE CATARATAS,
8 | OBRA DE CLERIGOS EN AYUDA SOLIDARIA AC CIRUGIAS DE RETINA, TRATAMIENTOS OCULARES.
...................................................................... B e i e SRS e
SE REALIZAN SERVICIOS .DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE CATARATAS,
9 | INBURSA CIRUGIAS DE RETINA TRATAMIENTOS OCULARES.
""""""""""""""""""""""""""""""""""""" SE REALIZAN SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, CIRUGIAS DE CATARATAS,
10 | BANCO MARCANTIL DEL NORTE S.A CIRUGIAS DE RETINA TRATAMIENTOS OCULARES.
Nimero de proyectos T\ et ST L U S
Prote gRecasarlQ
f— NN
DR. OTTO SOLORZANO ALQNSO
REPRESENTANTE LEGAL
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oftalmica cuernavaca

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO, 3.1 Metodologia para la prestacion del servicio

Cuernavaca, Morelos a 20 de diciembre del 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Dr. Otto Soldrzano Alonso, médico cirujano con especialidad en oftalmologia y representante legal de Oftalmica
Cuernavaca S.A. de C.V., en relacion a Adjudicacion Directa Electrénica Nacional S18/AD/001/2025 “SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS 2025 2DA. VUELTA”, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD y conforme al RUBRO 3. PROPUESTA
DE TRABAJO, 3.1 Metodologia para la prestacion del servicio, sefialo que la metodologia que S€ utilizara para
desarrollar el servicio se apegara a los requerimientos que s€ indican en el Anexo Técnico de la presente convocatoria.

Los servicios se prestaran con personal profesional que cuenta con la autorizacion correspondiente para el ejercicio de Ia
profesion considerando 10 siguiente:

Los pacientes deben:
. Ser tratados con cortesia en |a recepcion

. Quedar satisfechos con el tiempo de espera para la realizacion del servicio.
. Estar satisfechos con el servicio otorgado

Pro

=,
DR. OTTO SOLORZANO ALO
REPRESENTANTE LEGAL
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oftalmica cuernavaca

RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO, 3.2 PLAN DE TRABAJO PROPUESTO POR EL LICITANTE

Cuernavaca, Morelos a 20 de diciembre del 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Dr. Otto Solérzano Alonso, médico cirujano con especialidad en oftalmologia y representante legal de Oftalmica Cuernavaca S.A.
de C.V., en relacién a la Adjudicacion Directa Electrénica Nacional S18/AD/001/2025 “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS

2025 2DA. VUELTA”, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD y conforme al RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO, 3.2 PLAN
DE TRABAJO PROPUESTO POR EL LICITANTE, sefialamos el plan de trabajo detallado para llevar a cabo el servicio nos apegaremos a
las fechas establecidas en la presente convocatoria y en el Anexo Técnico de la presente convocatoria.

PLAN DE TRABAJO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

e Organizar, dirigir y controlar las funciones asistenciales, que se llevan a cabo en el Servicio de Oftalmologia para otorgar

atencion médico-quirtrgica en forma oportuna y con <entido humanistico a los pacientes con padecimientos oculares que
soliciten el servicio.

« Realizar las campimetrias, fluorangiografias, Calculo de Lente Intraocular, Tomografia de coherencia oOptica, Ultrasonido modo
B, demas estudios solicitadas por el médico, para la atencion requerida del paciente.

o Coordinar y supervisar que se realicen los tramites administrativos y documentos oficiales que soliciten las Autoridades
correspondientes, para su atencion.

e Supervisar que se realicen adecuadamente los tramites de adquisicion de insumos Y las reparaciones necesarias a la
infraestructura y equipo médico solicitadas para mantener el buen funcionamiento del Servicio.

e Recabar, revisar y enviar la informacion estadistica en tiempo y forma que solicitan las instancias correspondientes.
e Realizar el diagnostico y tratamiento de los pacientes que presenten alteraciones oftalmologicas
¢ Reportar oportunamente los eventos adversos del area a las autoridades correspondientes, para su atencion oportuna.

Pr

DR. OTTO SOLORZANO
REPRESENTANTE LEGAL
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RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO,
3.3 Esquema Estructural de la organizacién de los recursos humanos (organigrama)

) e e S Cuernavaca, Morelos a 20 de diciembre del 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Dr. Otto Solérzano Alonso, médico cirujano con especialidad en oftalmologia y representante legal de Oftadlmica Cuernavaca S.A.
de C.V,, en relacién a la Adjudicacion Directa Electronica Nacional S18/AD/001/2025 “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS

2025 2DA. VUELTA” BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD y conforme al RUBRO 3. PROPUESTA DE TRABAJO, ESQUEMA

ESTRUCTURAL DE LA ORGANIZACION DE LOS RECURSOS HUMANOS (ORGANIGRAMA), sefialando la Estructura de los
recursos humanos designados para realizar el servicio.

PERSONAL PARA REALIZAR SERVICIO DE DIAGNOSTICO: CLAUDIA SALAS REZA Y MARIANA BAHENA PADILLA I

DIRECCION GENERAL

o&g&ggg Y UNIDAD UNIDAD
TRATAMIENTO QUIRURGICA ADMINISTRATIVA

=]

COORDINACION
GENERAL DE
CONSULTA
ANTERIOR E
RETRACCION | ==
RETINA
POS VISUALES ] COBRANZA

ASISTENCIA

ESPECULAR Y QUIRURGICA

PAQUIWMETRIA

ULTRASONIDO ]
OCULOPLASTICA ALMACEN
MICROSCOPIA ]

SERVICIOS
CORNEA

CENERALES
TOMOGRAF LA
COHERENTE OPTDCA]

FLUORANG IOGRAF LA ] ANESTESIA ] CONTABILIDAD

LASER ARGON

LASER YAG

TOPOGRAF LA
CORMEAL

ULTRABIOMICROSCOPIA

K@%gec ari

DR. OTTO SOLORZANO A
REPRESENTANTE LEGAL
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RUBRO 4. CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS
Cuernavaca, Morelos a 20 de diciembre del 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura Delegacional de Servicios Administrativos

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Dr. Otto Solérzano Alonso, médico cirujano con especialidad en oftalmologfa y representante legal de Oftalmica
Cuernavaca S.A. de C.V., en relacién a la Adjudicacion Directa Electronica Nacional S18/AD/001/2025 “SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS 2025 2DA. VUELTA”, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD y conforme al RUBRO 4.
CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS, presento escrito mediante el cual el cliente contratante manifiesta el cumplimiento
total de las actividades y productos que se establecen en el contrato de prestacién de servicios, de acuerdo a lo siguiente:

Nombre del servicio realizado. “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2025”

Fluorangiografia Ambos Ojos (AO)

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

Periodo o vigencia de prestacion de servicios: Del 01 de enero al 28 de febrero del 2025.

Numero de contrato.

SR OTTO SOLORZANO ALONSY
REPRESENTANTE LEGAL
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1.1INSTALACIONES.

oftalmica cuernavaca
Cuernavaca, Morelos a 20 de diciembre del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Dr. Otto Solérzano Alonso, médico cirujano con especialidad en oftalmologia y representante legal de Oftalmica

Cuernavaca S.A. de C.V., en relacién Adjudicacion Directa Electronica Nacional S18/AD/001/2025 “SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS 2025 2DA. VUELTA”, manifiesto que:

A. ~ Lasinstalaciones deberan ser adecuadas, en tamario, cantidad y distribucion, para atender a los derechohabientes
referidos y la distribucion espacial y mobiliario del area de espera deberan cumplir los lineamientos sefialados en la

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

B. Disponemos de consultorios que cuenten con equipo médico instrumental y mobiliario completo especializado de
Su area para realizar la valoracién integral de cada paciente.
C. De acuerdo con la especialidad que ofrece el proveedor de atencion médica, el consultorio debera cumplir con los

requerimientos de equipo descritos en la NORMA Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
D. Cuando deba sustituir en su caso, el instrumental y consumibles necesarios, en virtud de mejoras tecnolégicas y/o

disposiciones de las autoridades sanitarias, el proveedor lo debera informar al Instituto con el fin de garantizar la calidad
de los estudios contratado.

E. Las instalaciones del proveedor deben de ser accesibles 3 I3 Poblacion Derechohabiente a la cual brinda los
Servicios y sin barreras arquitectdnicas para atencién 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

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

G. El Instituto realizara supervisiones con el fin de garantizar que los establecimientos donde se atiende a los
derechohabientes cuenten con las siguientes medidas de seguridad:

1. Sistemas de alarma
2. Detectores de humo

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

4. Rutas de evacuacion sefializadas y pasillos libres de obstaculos
5. Punto de reunién sefializado

6. Acreditar la realizacién de simulacros de evacuacion (avalados por proteccién civil del estado y vigentes durante el
lapso del contrato)

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

9. Programa interno de proteccion civil vigente y aplicado.
10.Visto bueno de proteccién civil municipal o delegacional.
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H. El proveedor que participe debera presentar, la documentacién que sustente el cumplimiento de lo solicitado en la
“Cedula de Verificacion de las condiciones de Seguridad y Proteccién Civil en las Unidades Médicas subrogadas 20137, 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 documentacién sustento de cumplimiento con lo solicitado en la multicitada cedula, a continuacion, se
relacionan los puntos que contiene:

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

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

3. Extintores: Colocados a 15 metros desde cualquier lugar ocupado, a una altura méxima de 1.5 metros a la parte mas alta del
equipo, con carga vigente, en sitios visibles y sefalizados, 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 Ia interrupcion de la fuente de luz
artificial representa un riesgo; debe estar en funcionamiento automatico, enciende una o mas lamparas cuando el flujo de
corriente eléctrica se interrumpe.

5. Pelicula de proteccién de cristales: si el programa interno de Proteccién 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 capacitacién de los integrantes de la unidad interna de proteccion civil. La capacitacion debera ser
emitida por un capacitador externo o interno que cuente con los registros ante la secretaria del Trabajo y Previsién Social y su
Registro de Proteccion Civil Vigente.

7. Salida de emergencia: Cuenta con salida de emergencia y la apertura de las puertas es hacia el sentido de la misma, cuenta
un mecanismo de apertura desde dentro y no tiene seguros puestos durante horas laborables y esta debidamente identificada.
8. Programa interno de proteccion civil y brigadas, vigente, aplicada y aprobada por la autoridad de proteccion civil.

9 Simulacro de evacuacién: acredita la realizacion de simulacro, en el nimero establecido por la autoridad en materia de
proteccién civil y por lo menos uno, con hipétesis de incendio por lo menos uno al afio y la evacuacién del inmueble se efectua
en el tiempo estipulado por la 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 reunién cuentas con senalizacion que indican
la direccién de la ruta que conduce hacia una zona de seguridad previamente establecida e identificada o punto de reunion.

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

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

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

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

DR OTTO SOLORZANG-ALONSO
REPRESENTANTE LEGAL
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Cuernavaca, Morelos a 20 de diciembre del 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

1.2. PERSONAL

__DR. OTTO SOLORZANO ALONSO EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE (OFTALMICA CUE%NAVAC?\(}S"?]}CI;Z (;VD) irYestl:
TERMINOS DE LA PROPUESTA TECNICA (ANEXO 1.- ANEXO TECNICO) DEL PUNTO 1.2 PERSONAL EN RELACION a la AQju

Electronica Nacional S18/AD/001/2025 “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2025 2DA. VUELTA”, BAJO PROTESTA DE

NAL
DECIR VERDAD, ME PERMITO PRESENTAR LISTADO DEL PERSONAL MEDICO QUE PRESTARA EL SERVICIO Y LISTADO DEL PERSO
AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A LAS PARTIDA DE: OFTALMOLOGIA.

PERSONAL MEDICO:

NOMBRE | PROFESION DOCUMENTO QUE LO ACREDITA
___—_______-———l-

_
PROPUESTA TECNICA, PERSONAL DE ENFERMERIA personal que utilizara en la prestacion del servicio:
NOMBRE T PROFESION DOCUMENTO QUE LO ACREDITA

—

_——

— . e e . . A M. A 4 A »

-

=1

El proveedor Declara por escrito bajo protesta de decir verdad que cuenta con personal como minimo, un médico titulado en oftalmologia

y Certificado por el consejo correspondiente, habiendo presentado las acreditaciones correspondientes. Que todo el personal medico
del servicio ganador cuenta con seguro de proteccion médico legal.

| as modificaciones a la plantilla de personal del servicio contratado seran notificadas a la Coordinacién de Prevencion y Atencion a la

Salud y Soporte Medico de la Delegacién Morelos, con una anticipaciéon minimo de 5 dias habiles, realizandose las adecuaciones
necesarias para no afectar ningin servicio.

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

Protesto lo negesario

DR OTTO SOLORZANDMALONSO
REPRESENTANTE LEGAL
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA Y ZACATEPEC

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

Cuernavaca Mor., a 06 de diciembre del 2024

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

a.  Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal

01 de enero al 28 de febrero de 2025

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

Plazo de entrega del bien arrendamiento o servicio
A il TV o o sl PRESTACIONDEL | CLAVE |CANTIDADO
PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO RcRicio CUCOP MEDIDA
El licitante debera
1 | MEDICINA NUCLEAR ZONA CUERNAVACA okt &l Saividio. —
2 | MEDICINA NUCLEAR ZONA ZACATEPEC hcc,"r’;fl'gzr:?:r?eg”a 33900007
RESONANCIA MAGNETICA ZONA . ;
3 dominge en horario de
CUERNAVACA 8:00 a 20:00 horas; | 33900007
4 | RESONANCIA MAGNETICA ZONA CUAUTLA (solicitando que 33900007
5 RESONANCIA MAGNETICA ZONA considere en caso de
ZACATEPEC pacientes de mayor 33900007
lejania los horarios
6 | TOMOGRAFIA ZONA CUERNAVACA i De acuerdo a
pazzz‘;g’;"lgg'afea; ® . |_33900007 | lasolcitud ce
7 | TOMOGRAFIA ZONA ZACATEPEC vespertinos) y que el | 33900007 | Servicios por
s | LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA tiempo méximo para el e
CUERNAVACA otorgamiento de la cita | 33900007 Madl
9 SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA sera de 1 dia habil it Ta_s
CUERNAVACA posteriores a la 33900007 ospitalarias.
10 | SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA CUAUTLA | solicitud que se realice; | 33900007
11 | SERVICIO DE AUDIOLOGIA ZONA V:L;gg%‘;"géa"c'gr‘:tge
ELAEREE para recibir la atencion 33900007
1 | ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA ser4 de treinta minutos.
CUERNAVACA Excepto Servicio 33900007
13 |ELECTROENCEFALOGRAMAS ZONA Subrogado Ds
ZACATEPEC Auxiliares De 33900007
14 |ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUERNAVACA |  Diagnostico Zona 33900007
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Cuautla, ya que este
15 ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUAUTLA servicio debera 33900007

prestarse si el HGZIMF

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

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

ECOCARDIOG
21 ARDIOGRAMA 33900007

Entrega:

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

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

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

al participante que resulte adjudicado.

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

contrato.

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

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

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

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

RUBROS A EVALUAR:

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

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

1.1.3 Dominio de aptitudes

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

Rubro 2. Experiencia y Especialidad

2.1 Experiencia

2.2 Especialidad

Rubro 3. Propuesta de Trabajo
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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

60
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PARTI DESCRIPCION DEL : Profesional .
DA Zona SERVICIO Médico Especialista Técnico Observaciones
CUERNAV
12 | ,A%Y | MEDICINA NUCLER Médico Nuclear NA
' ZACATEP
EC
Neuro Radidlogo Técnico
ggégﬂ;& Certificado Radiélogo
RESONANCIA Medico Radiélogo Enfermera Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos Neuro
345 ACAY = s &
ZACATEP MAGNETICA Certificado General Radiélogo Certificados
EC Medico Anestesitlogo Augxiliar en
Certificado Enfermeria
Medico Radidlogo Técnico
CUERNAV Certificado Radidlogo
Medico Anestesidlogo Enfermera Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos
6.7 |[ACAY TOMOGRAFIA = " s
Certificado General Raditlogo Certificados
ZACATEP —
EC Auxiliar en
Enfermeria
LABORATE Patoélogo Clinico Quimicos Clinicos
g | CUERNAV TERCEngELRE%N A Teécnicos Se asignara el mayor puntaje al mayor niimero de Médicos
ACA Médicos Hematélogos Laboratoristas Patblogos Clinicos
CUERNAVACA Auxiliares de
Laboratorio

262
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CUAUTLA,
CUERNAV
9‘1110* ACAY iﬁ%‘l"gﬂgs'?ﬁ Medico Audilogo
ZACATEP
EC
CUERNAV
ACAY ELECTROENCEFALO -
12,13 ZACATEP GRAMAS Neuro Electrofisiologo
EC
CUAUTLA, Neuro Electrofisiologo
1415, Ci%jw‘v ELECTF;?Z%IS E RAE: Se asignara el mayor puntaje al mayor nimero de Médicos
16 Neuro Electrofisiologos
ZACATEP CUERNAVACA
EC
Medicina Fisica
CUAUTLA,
CUERNAV st ;
18 | “AcAY | OFTALMOLOGIA R n?ﬁz‘d“;‘;"’gc’s
ZACATEP
EC
Medico Radiblogo Técnico
SERVICIO Certificado Radiblogo
SUBROGADO DE : : . ; ) i
Medico Anestesitlogo Enfermera Se asignara el mayor puntaje al mayor numero de Médicos
2 [‘CUAUTLA |  AUXILIARES DE Certficado General Radislogo Ceriificad
DIAGNOSTICO ZONA : = : eanias
CUAUTLA AeslianE
Enfermeria
CUAUTLA,
21 iggimv ECOCARDIOGRAMA ggracli?é?gar: gen;l;);% pL;ntaje al mayor nimero de Médicos
ZACATEP Enfermera g 6o cado
EC Médico Cardiologo General

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

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

PARTIDA 1y 2

MEDICINA NUCLEAR Zona Cuernavaca y Zacatepec

Nivel

Documento probatorio

Puntos

Médico Internista

Titulo y cédula profesional, certificado vigente

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

PARTIDA 12y 13

ELECTROENCEFALOGRAMAS Zona, Cuernavacay Zacatepec

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

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

Nivel Documento probatorio Puntos

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

participantes medico solicitado més reciente y actualizado

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

participantes meédico solicitado mas reciente y actualizado

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

participantes médico solicitado mas reciente y actualizado

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

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

RESONANCIA MAGNETICA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

Equipamiento Basico

Documento probatorio

Puntos

Observaciones

Resonador minimo de 1.5 telsas

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

2.00

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

Maquina de anestesia compatible con
campo magnético

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

2.00

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

Monitos de signos vitales con campo
magnético

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

2.00

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

Carro rojo de paro

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

2.00

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

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

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

participantes medico solicitado mas reciente y actualizado

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

participantes médico solicitado méas reciente y actualizado

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

participantes médico solicitado mas reciente y actualizado

PARTIDA 8

LABORATORIO TERCER NIVEL ZONA CUERNAVACA

Nivel

‘Documento probatorio

Puntos

Observaciones

Satelite

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

2.00

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

Clinitek Advantus

Ficha Técnica y Factura que
acrediten propiedad de los
participantes

2.00

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

Ficha Técnica y Factura que

Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor

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

participantes

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

SERVICIO DE AUDIOLOGIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

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

ELECTROENCEFALOGRAMAS Zona Cuernavaca y Zacatepec

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

participantes

médico solicitado mas reciente y actualizado

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

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

participantes

meédico solicitado mas reciente y actualizado
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PARTIDA 17,18 y 19
OFTALMOLOGIA Zona Cuautla, Cuernavaca y Zacatepec

Equipamiento Basico

Documento probatorio

Puntos

Observaciones

Ficha Técnica y Factura que

Se otorgara mayor puntacion al participante que acredite mayor

participantes

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

médico solicitado mas reciente y actualizado

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

Pagina 12 de 23

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C. P, 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 329513, Ext.TIN - 1347 www.imss.gob.mx

2C24

= Felipe Carrillo
ik PUERTO

Crri




S
‘3) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

Rubro Documentacion comprobatoria

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

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

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

1.1.

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

Licencia Sanitaria expedido por la SSA

Aviso de Funcionamiento expedido por la SSA

Aviso de Responsable Sanitario expedido por la SSA

Registro sanitario del material de osteosintesis

Todo el material de osteosintesis debera ser de una misma marca

INSTALACIONES.

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

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

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

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

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

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

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

El Instituto realizara supervisiones con el fin de garantizar que los establecimiento donde se atiende a los derechohabientes cuenten con las siguientes
medidas de seguridad:
1. Sistemas de alarma
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Detectores de humo
Salida de emergencia adicional a la de acceso con puertas abatibles y barra de emergencia u otro dispositivo de facil operacion
Rutas de evacuacion sefalizadas y pasillos libres de obstaculos

Punto de reunion sefalizado

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

lluminacion de emergencia

Programa interno de proteccion civil vigente y aplicado

0. Visto bueno de proteccién civil municipal o delegacional.

SoENBOEGN

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

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

UNIDAD NOMBRE CORREO
COORDINACION AUXILIAR C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
OPERATIVA ADMINISTRATIVA | L.A. Victor Manuel Betanzos Nava victor.betanzos@imss.gob.mx
M‘E‘ F?Og:g;r ggg;;’:sz Eéargiﬁo roberto.gonzalezc@imss.gob.mx,
H.G.R./M.F. No.01 ME Ma}cb Ahtrio Barmi desz bicib oscar.cabanas@imss.gob.mx
T ) marco.bermudez@imss.gob.mx
M.E. David Estrada Garcia David.estradag@imss.qob.mx
HGZ/MF No. 7 C.P. Oscar Cabafias Lopez oscar.cabanas@imss.gob.mx
M.E. Milton Ramsés Ordofiez Arellano milton.ramses@imss.gob.mx
M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada minetteh.garcia@imss.gob.mx
HGZ/MF NO. 5 C.P. Gustavo Castrejon Martinez qustavo.castrejon@imss.gob.mx

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

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

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

No aplica
f. Visitas a las instalaciones insfitucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran los servicios.
No aplica
9.+ Siserequiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el objeto y el resultado que se espera

obtener de la misma.
Visita a las instalaciones de los licitantes con el fin de aplicar la Cedula de Verificacion de las Condiciones de Seguridad y Proteccion Civil
de las Unidades Médicas Subrogadas 2025.

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

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

Cuando el proveedor no preste el servicio que se le haya requerido dentro del plazo sefialado en el presente contrato y sus anexos,
considerandose este plazo como entrega oportuna: cita el mismo dia y un maximo de cuatro dias. Una vez transcurrido (1) un dia habil
posterior a la fecha comprometida para la realizacion del servicio, sera potestativo para el instituto aceptar el motivo de retraso.

e Deductivas

Num Descripcion Rango

1 Bienes

2 Servicios Del 0.2 al 1%
3 Arrendamientos

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

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

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

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

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

M.E. Roberto Gonzalez Carcafo

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

H.G.R/M.F. No.01 . . oscar.cabanas@imss.qob.mx
M.E. Marco Antonio Bermudez Espinosa marco.bermudez@imss.qob.mx
M.E. David Estrada Garcia David.estradag@imss.qob.mx
HGZ/MF No. 7 C.P. Oscar Cabafas Lopez oscar.cabanas@imss.gob.mx
M.E. Milton Ramsés Qrdofiez Arellano milton.ramses@imss.gob.mx
M.E. Minetteh Yolisma Garcia Posada minetteh.garcia@imss.gob.mx
HGZ/MF NO. 5 C.P. Gustavo Castrejon Martinez gustavo.castrejon@imss.gob.mx

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

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

No obstante la aplicacion de las penas convencionales y deductivas antes indicadas, el instituto podré rescindir el contrato respectivo.
El proveedor autorizara al instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio
proveedor.
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La pena convencional ylo deductiva se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidWEesibiveido,
aplicado al valor del servicio prestado con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al concepto.
La suma de las penas convencionales y deductivas no debera exceder el importe de dicha garantia.

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

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

No aplica

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

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

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

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

* Seguro de Responsabilidad Civil: para cubrir los dafios y perjuicios que puedan suceder con motivo del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales. Si (x) no () monto a solicitar 50% del monto de la partida (S) que oferte, En caso de resultar asignado en
mas de una partida, se considerara el 50% del monto de la partida mas alta; Alcance: que ampare los darios y perjuicios que ocasione al
Instituto y/o al patrimonio del mismo, a su personal, asi como los que cause a terceros en sus bienes o personas durante la prestacién o
consecuencia del servicio el licitante adjudicado, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a alguno dafio y/o perjuicio
al instituto o a los derechohabientes. Forma de acreditarla Péliza de responsabilidad civil EL PROVEEDOR se obliga a responder por su
cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a EL INSTITUTO ylo a
terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 53, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico

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

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

No aplica

La existencia de consumibles y refacciones.

. No aplica

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien.

*no aplica

Caducidad de los bienes.

*no aplica

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

Periodo de garantia.

*no aplica

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

Garantia de mano de obra y/o partes.

. No aplica

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

. No aplica

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

. No aplica
Cabe senalar 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 Informacion Publica de igual es obligacion 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 exhibicién o pagos progresivos
conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Método de pago: pago electrénico

Existencia de un contrato o convenio formalizado

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

Referencia- Contra referencia (4-30-8/98) Copia u original

. Copia de Identificacion INE o Carnet de Citas del IMSS

0. Actaentrega de Servicios

1. Siserealizara 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

=N PSR SHeR S0, T fCORONTS

Mecanismos de comprobacidn, supervision y verificacién de los bienes o de los servicios contratados y efectivamente prestados y
efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.
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Concepto Producto Fecha de inicio Observaciones

El administrador del contrato como | Cumplimiento por parte del proveedor | Primeros 30 dias al | Minimo 1 reuniones.
sus auxiliares podran realizar | en realizar los servicios médicos | inicio del contrato Maximo 2 reuniones.
supervision a la prestacion del | subrogados con apego a las gufas de
servicio durante la vigencia del | practica clinica asi como a los
contrato Normas Oficiales Mexicanas, asi
como las normativas de pago

m. En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefalarse el porcentaje y forma de amortizacion del mismo, el
cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccién V del
RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.

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

No aplica

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

Si aplica

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

No aplica

M.E. Raul Aguil
de la Coordinacion de Pr

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

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

ra
enfién Y Atencién a la Salud

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

(Anexo 02).
o, 0 UNDAD DE MEDICO DE
c;:g:m PERIODO "‘I’,':EEE"?E& SEGURIDAD “fﬂfggg" £0a0 | sEx0! MEDICHA |DIAGNOSTICO| IMPORTE | REFERENCIA|No. DE FACTURA | COMENTARIOS
SOCIAL FAILIAR iss
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“INFORMACION DE FACTURACION’
(Anexo 03).
ESTATUS (PENDIENTE
MES DE No. DE No. DE : OBSERVACION
FECHA NO. DE FACTURA MONTO FACTURACION UNIDAD CONTRATO | SERVICIO ESTUDIOS CONTRARECIBO DE PAGO, PAGADA, £
EN REVISION)
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Solicitud de Informacién de Servicios (4-30-2)

BETITUTO MEUCAND DL SEGUROD SOCIAL
SURECOON OF PRESTACIONES MEDICAS

=

MLE‘-M{

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

UMAE

uml_érj

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

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

SERVICIO [5) A SUSROGAR
[CANTIOAD LSPECRCAR
N
PROVELDOR P
NOMBRE O RAZON SOCIAL RFC:
DOMICUO: TR
CONTRATO No. VIGENGA DIU AL
RASORG “ Vo, Bo. MFE OF SERVICIO AUT. DIRECTOR -
NOMBRE:
MATRICULA:
FRALL
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

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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Anexo 3.- Propuesta Econdmica.

oftalmica cuernavaca
Cuernavaca, Morelos a 20 de diciembre del 2024

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Dr. Otto Soldrzano Alonso, Medico Cirujano con especialidad en Oftalmologia y Representante Legal de Oftalmica
Cuernavaca S.A de C.V. me permito ofertar PARTIDAS: 17,18 y 19 OFTALMOLOGIA, manifiesto bajo protesta de decir

verdad que cumplimos con las normas oficiales aplicables para la prestacion del servicio y el personal que intervendra en
el mismo cuenta con la autorizacion correspondiente para el ejercicio de la profesion.

Adjudicacion Directa Electronica Nacional: S18/AD/001/2025 “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS 2025 2DA. VUELTA.

REFERENTE A LA CONTRATACION: SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, ZONA CUAUTLA'Y
ZONA ZACATEPEC.

ESTRATIFICACION:  MICRO( ) PEQUENA ( X ) MEDIANA ()
CLAVE CUCOP: 33900007

VIGENCIA: DEL 01 DE ENERO AL 28 DE FEBRERO DEL 2024.

PARTIDA PRECIO
NOMBRE PROCEDIMIENTO UNITARIO SIN
IVA
OFETALMOLOGIA Fluorangiografia Ambos Ojos (AO) S 1,100.00
(17,18,19) Campimetria Ambos Ojos (AO) S 650.00
Ultrasonido modo B ojo izquierdo, ojo derecho S 1,625.00
SUBTOTAL $ 3,375.00
IVA 16% S 540.00
TOTAL $ 3,915.00
UNIDAD PRECIO
PARTIDA DESCRIPCION UNITARIOSIN | MONTO MINIMO MONTO MAXIMO
IVA
17 OFTALMOLOGIA ZONA CUERNAVACA SERVICIOS $ 3,375.00 $ 48,275.86 $ 120,689.66
18 OFTALMOLOGIA ZONA CUAUTLA SERVICIOS $ 3,375.00 $ 34,482.76 $ 86,206.90
19 OFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC SERVICIOS $ 3,375.00 $ 34,482.76 $ 86,206.90

IMPORTE TOTAL SIN IVA $ 3,375.00 (TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.).
IMPORTE TOTAL CON IVA $ 3,915.00 (TRES MIL NOVECIENTOS QUINCE PESOS 00/100 M.N)

Observaciones: Cabe sefalar que los precios ofertados seran fijos durante la vigencia del contrato

DR. OTTO SOLORZANO AL
REPRESENTANTE LEGAL

E- 00001

oftalmica cuernavaca, S.A. de C. V.

av. morelos sur no. 114 local 104 y 105 col. las palmas, cuernavaca, mor, 62050 tels.: 777.318.33.22 / 23
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GOB‘IERNO DE @ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
M E X I C 0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

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

(Afianzadora o Aseguradora)

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

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

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

Domicilio:

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

RFC: .

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

Datos de la poliza:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

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

3156422
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|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

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

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

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

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

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

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

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

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

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

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

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

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777
3156422
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Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 2289/2024
Cuernavaca, Morelos a 05 de diciembre de 2024

Oficio de designacién del Administrador del Contrato

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

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el contrato conforme, las
condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones y funciones de los bienes, y/o servicios; asi
como las condiciones de instalacién, puesta en operacion y capacitacién, 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 valoracién de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP, en relacién con los
articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la LAASSP.

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Atentamente

eric.oliveram@imss.qob.mx

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

SE ELIMINA RFC, CURP DE SERVIDOR PUBLICO POR SER

CIA,L POR CONSISTIR EN DATOS .\ . .
gI’;‘RDSA(;I—I\?AESg‘ElEE”\E‘R?OLNF;\ FISICA IDENTIFICADA E Nombre completo: M.E. Rau}’ ilar Lara
i ion e e e R Cargo: Encargado de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud
DE LA LFTAIP. DOF § MAYO 2016. Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N°® 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
_ Registro Federal de Contribuventes: N
Clave Unica de Registro de Poblacion

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

2C24

& Felipe Carrillo
PUERTO

Av. Plan de Ayala Eag. Av. Central No. 1201 Col. Ricardo Floras Magén, Cusrnavacs Morelos, C.P. 62450
Tal. 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 www. imgs . gob.mi




A
'@'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa

Of N° Oficio No. 18.9001.250100/2290/2024
Cuernavaca, Morelos a 05 de diciembre de 2024

Oficio de designacidon del Auxiliar del Administrador del Contrato

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

Oftalmologia (Zona Cuernavaca, Cuautla y Zacatepec)

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

Supervisar la correcta elaboracion de los formatos de solicitud.

Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.

Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.

Informar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.

Validar la facturacion de los bienes recibidos y que esté integrado como lo marca la glosa de

pago.

B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

a. Tablero de control de devengos.
b. Factura de los proveedores.

®oo oo

Atentamente

g"que conlleva la
designacion.

SE ELIMINA RFC, CURP DE SERVIDOR PUBLICO POR SER

UN DATO CONFIDENCIA,L POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION |

DE LA LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016. Cargo: Coordjn4 xtliahOperativo Administrativo
Area de adscripcio Prestaciones Medicas
Domicilio institucional: Boulevard Benitg Morelos.

Regist ibuventes: INGTGTNGN -

Clave Unica de Regfstrode Poblacion:

Correo electronico institucional: milton.canedo@imss.gob.mx
Teléfono institucional; 777 329 51 00 ext 1347
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Av.| Plan de Ayala Esg. Av. Central No. 13201 Col. Ricardo Floras Magdn, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450
Tel, 7773 15 64 22 ¥y 7773 16 1265 www . imss . gob ..mx
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'@'ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 2291/2024
Cuernavaca, Morelos a 05 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 objeto de la contratacion: Servicio Subrogado de Oftalmologia

(Zona Cuernavaca, Cuautla y Zacatepec)

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

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

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

C. Propuse los mecanismos de evaluacidn de proposiciones.

D. Asistire 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 Ultimo parrafo de fraccion V del articulo 46 del RLAASSP

E. Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.

F. Ensu caso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacién gue se deriven.

G. Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

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

Atentamente

.//

M.E. Eric@livera Mavil
Er?édo de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Firma’en términos del Oficio No. 189001 050100/1436/2024 de fecha 03 de diciembre de 2024,
ericoliveram@imss.gob.mx

Tel:
Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
e designacion
SE ELIMINA RFC, CURP DE SERVIDOR PUBLICO Nombre completo: M.E. Maria del Rosario Olivarés Montes de Oca
CIA,L POR . . s o
EONSISTIR EN DAJOS PERSONALES BE PERSONA Cargo: Encargada de la Coordinacion Auxiliar e Segundo Nivel
FiSICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA CH— . H s
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA, CON . Area de adscnpquon en el IMOSS. Jefatura de Prestaciones Médicas
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.

LFTAIP. DOF 9 MAYO 2016.

Registro Federal de Contribuyentes: | NN

Clave Unica de Registro de Poblacion ||| | AR NN
Correo electrnico institucional: maria.olivares@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

2C24

- Felipe Carrillo
j\ PUERTO

Av. Plan de Ayala Eag. Av. Central No. 1201 Col. Ricardo Flores Magdn, Cusrnavaca Morelos, C.P. 62450
Tal, 7773 15 64 22 y 7773 16 1285 www, imga . gob .mx




i Para verificar los datos del presente documento,
(e AR =] =) Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
radora de Cauclon www.chubbfianzasmonterrey.com,

fiseglt € enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonas 01 800 01 826432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
BENEFICIARIO T
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO

8,620,69 PESOS - 0 0002

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, 8.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No, 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Judarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le otorgo el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 8,620.69
OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS E9/100 M.N.

INICIO DE VIGENCIA: 01/01/2025 AL 28/02/2025

Por: OFTALMICA CUERNAVACA, SADEC.V.
Ante: INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQ SOCIAL

AFIANZADORA

DENCMINACION SCCIAL: CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S5.A.,

DOMICILIC: PASEQ DE LA REFORMA WNUMERO EXTERIOR 250 TORRE NIZA, NUMERO INTERICR PISO 7, COLONIA: JUAREZ, C.P:
06600, CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICOC.

AUTORIZACION CEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: AUTORIZADO BAJO EL OFICIC NO. 366-III-328/13 DE FECHA 11 DE
JUNIO DE 2013,

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL {(EN LO SUCESIVO "Ln BENEFICIARIAT™.

DOMICILIC: BOULEVARD BENITCO JUAREZ NQ. 18, COLONIA CENTRO, CUERMAVACA, MORELOS. C.P. 62000

EL MEDIO ELECTRONICG, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA
BENEFICIARIA"mailto:miguel.jahen@imss.gob.mx;,georgina.ayala@imssAgob.mx,mailto:oftalmicaﬂcuernavaca@hotmail.c
om

FIADOC:

NOMBRE © DENCMINACION SOCIAL OFTALMICA CUERNAVACA, S5.A. DE C.V

RFC: DIB8&0426IP3

DOMICILIO: EN AVENIDA MORELOS SUR 114, LOCALES 104 Y i05, COLONIA LAS PALMAS, C.P. 62030, CUERNAVACA, MORELOS
DATOS DE LA POLIZA:

NOMERO:

MONTC AFIANZADO: $8,620.69 {OCHC MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS £9/100 M.N.) ({SIN INCLUIR EL IMPUESTC AL VALOR
AGREGADO} .

MONEDA: NACIOWAL.

FECHA DE EXPEDICION: 07 DE ENERO DEL 2025

CBLIGACION GARANTIZADA DEL SERVICIC MEDICO SUBROGADO DE OFTALMCLOGIA ZONA ZACATEFPEC.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE.

LA OBLIGACTON GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTC, SE EARA
EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION FRINCIPAL.

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

NOMERO ASIGNADC POR "LA CONTRATANTE": 050GYRO0TNO5625-003~00 REGISTRO SAT S4M0265

OBJETO: SERVICIO MEDICO SUBRCGADO DE QFTALMOLOGIA ZONA ZACATEPEC. (PARTIDA 19).

MONTG DEL CONTRATO: $86,206.90 (QCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SEIS PESOS 90/100 M.N.) {SIN EIL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO)

MONEDA: NACIONAL.

FECHA DE SUSCRIPCION: 07 ENERC DEL 2025

TIPD: ADQUISICICONES.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (INDIVISIBLE DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL
CONTRATO)

Expedido en: OFICINA: 00403; CUERNAVACA, MORELOS$

GHUBE FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUGIGH E AS

Firma Digital;

FIHMA DIGITAL

6ol DR MINOUN MO TIVG O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOE
% EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO ¥ A FAVOR DE CHUBB
LQUIER-PAGO QUE CONTRAVENGA LE ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEEURABGRR DE
DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCAR]
FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE- CAUCION, S.a.CY

Consulle nuestro avisa de privacidad en:
ESTE DOCUMENTO KO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. ' chubbﬁanzasmonterrgy.cwn LINEA DE VALIDACION

RF.C FMOSINA0IPEY CHUBE FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE GAUCION, S.A. _

Este documento es una representacion gréfica de una péliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina 1de &

i Comercio Elecirénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

En cumplimiento a 'o dispuesto por los anticulos 209 y 210, de la Ley de Insfiteciones de Segures y de Flanzas, la documentacidn contractual y la nota téenica respactiva, quedaron registradas ante la Comiisién Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2018, son &) mimero CNSF-F0008-0003-2016 y a partir del dia @ de agosto de 2021 cen el nimera CGEN-50804-0020-2021.

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA, NUMERO DE FIANZA, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION
, )| , | , DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN D.
FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION |, 1ll'Y 118 DEAJ/SLSF:'iﬁ:’S,OD’\(‘)/I\:LEIBEI\S/IEEOPZE&SGONA




Para verificar los datos del presente documento,

¥ i usted puede consultar nuestro sitio weh
L ChUbb FiaIlZHS Monterrey www.chubbfianzasmonterrey.com,

Aseguradora de Cauclon enviar un correo a autentificacion@chubb.com
0 comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432
VALIDA

POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
BENEFICIARIO 07-D1.2025

MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENCOSO

8,820.69 *] L 0 0002

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCICON, S.A,, con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No, 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juérez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Flanzas en los términos de los articulos 110. ¥ 420. de Ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 8,620.69
OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS 69/100 M.N.

INICIO DE VIGENCIA: (1/01/2025 AL 28/02/2025

Por: OFTALMICA CUERNAVACA, S.ADE C.V.

——r

Ante: INSTITUTO MEXICANOQ DEL SEGURO SOCIAL

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA 1A PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLR EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL
ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CCN LA PBRESENTE POLIZA, EL FIADG, EL FIADOR Y
CUALESQUIER OTRQ OBLIGADO, AST COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE CUERNAVACA, MORELOS, RENUMCIANDC AL FUERD QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN
RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LG DISPUESTC POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II Y OLTIMC
PARRAFO, ¥ ARTICULO 49, FRACCIOGN II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTOR ;
PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICICNES, ARRENDAMIENTOS, SFERVICIO, OBRA PUBLICA
Q0 SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACTON 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 ¢ A LOS ANEXOS DEL MISMO,
CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AGN Y CUANDO PARTE DE LAS
OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

AFIANZADCRA: CHUBE FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A, SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA,
HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES $8,620.69 (OCHO MIL SEISCIENTCS VEINTE PESOS 69/100 M.N.} (SIN INCLUIR
EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) . QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL VALCR DEL "CONTRATO'.
AFIANZADORA: CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCICN, S.A., RECONOCE QUE EL MONTC GARANTIZADO POR LA
FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODTIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNC O VARIOS CONVENIOS
MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y
CURNDC NC SE REBASE EL 10% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FTADC Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOSR
LEGALES, AFIANZADORA CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., EMITIRA EL DOCUMENTO
MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDCSO PARA EL SOQLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMELIACION, SIN QUE
SE ENTTENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTC AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA BSUPERIOR A LOS INDICADOS,
AFIANZADORA: CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCICN, S.A., SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS
ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGC, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO,
AFIANZADORA: CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y
EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

Expedido en: OFICINA: 00403; CUERNAVACA, MORELOS

 FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, 5.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQS ¥ DE FIANZAS .
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FIRMA DIG|TAL ii:
CHUBE FIANZAS MONTERREY, ASEQURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGGS EN EFECTIVO, EN TODO CASD, LOS PAGOS
DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CA30 DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOHR DE CHUBB
FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCIGN, 8.1. CUALQUIER PAGO GUE CONTRAVENGA LD ANTERIOR NO SERA RECONQGIDO POR ESTA INSTITUGION.
Censulte nuestro aviso de privacidad en:
ESTE DOCUMENTO NG ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. - chubbAsnzasmorterey,eom LINEA DE VALIDACION
e S MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A.
Este documento es tina ropresentacion gréfica de una pdliza emitida en términos de las disposiciones en maferia de Pagina2 de 6

Comercio Elecironico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.
En cumplimiento @ lo dispuesto par los arliculos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, Ia documentacién contractual ¥ 1 nota téenica respectiva, quedaron registradas arte la Comision Nacional de Sequrosy
Fianzas, a parir del dia 07 de enero de 2015, con el nimera CNSF-F0008-0003-2015 y a parfir del dia 8 de agosto de 2021 con el nimera CGEN-S0804-0020-2021.

i ACION, DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y
SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, NUMERO DE FIANZA, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALID, . s
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



Para verificar los datos del presente documento,

CHUBE Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
www.chubbfianzasmonterrey.com,

Aseguradora de Caucion enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a fos {eléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
BENEFICIARIO a7.01.2005
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FLANZA INCLUSION ENDOSO

5,620,60 PESOS [ 0 0002

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juérez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Flanzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 8,620.69
OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS 69/100 M.M.

INICIO DE VIGENCIA: 01/01/2025 AL 28/02/2025

Por: OFTALMICA CUERNAVACA, SAADE C.V.

Ante: INSTITUTC MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

AFIANZADORA: CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., ACEPTA EXPRESAMENTE CUE, EN CAS0 DE
REQUERIMIENTC, SE COMPRCMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, STEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE BEAYA
ESTIFULADC QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, AFIANZADORA":
CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTC DE LA O LAS
CBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

AFTANZADORA: CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., SE OBLIGA A PAGAR La INDEMNIZACION POR
MORA QUE EN 50 CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURCS Y OE
FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCTIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTC A LA C LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS
TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTQRGUE PRORROGA @ ESPERA AL
CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULR.

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

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZC ESTABLECIDO PARA CUMPLIR La O
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZC DEL CONTRATO.
EN CASQO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZC ORIGINALMENTE SERALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENICS DE AMPLIACION DE
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEX0E, EL FIADO DARA AVISO A CHUBB FIANZAS

MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S5.A.. —, LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS G ENDOS0S
CORRESPONDIENTES.
AFIANZADORA: CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCICN, 5.A., ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA

OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASC DE QUE SE GTORGUE PRORROGA, ESPERA ©O AMPLIACION AL
FIADG POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TCTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO
QUE MO SE ACTUALIZA EL SUPUESTC DE EXTINCION DE FIANZA EREVISTO EN EIL ARTICULO 172 DE L& LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA La OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTCS DE SUSPENSION.
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN 105 SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTC Y DEMAS

Expedido en: OFICINA: 00403; CUERNAVACA, MORELOS

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, 5.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .

Firma Digital

FIRMA DIGITAL

CHUBE FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, 8,A., POR KINGUN MOTIVD O GIRCUNSTANGIA ACEPTARA PAGES EN EFECTIVO, EN TODO CASD, LOS PAGOS
DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAB, EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
FLAMZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, 8.4, CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIDR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUGION.

“Consulte nuestro aviso de privacidad en:
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO 8] PRESENTA TACHADURAS © ENMENDADURAS. o LINEA DE VALIDACION

RF.C.FMOSI0803PB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. _

Este documento es una representacicn gréfica de una pdiiza emitida en términos de las disposicionies en malenia de Pagina 3de 6
Comercio Electrénico previstas dentro del Codigo de Comercio Vigente.

En cumplimiento a lo dispuesto porlos articulos 202 y 210, de la Ley de Instituciones de Segures de Fianzas, Y& docurmeniacién contraciual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Gomision Nacional de Seguras ¥
Fianzas, a partir del tfa 07 de enero de 2018, con ¢l ndmero CNSF-F0009-0003-2016 y partir del déa 9 de agosto de 2021 con el niimero CGEN-50804-0020-2021,

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA, NUMERO DE FIANZA, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALI .
» NL ) E DACION, DE PERSONA MORAL POR CONSISTI
MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I, 1l Y 118 DE LE EPT??’T%%EER;\/?/SY’\(I)A;E%DE PERSONA FISICRYY




Para verificar los datos del presente docurnento,

CHUBS Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Cancidn www.chubbfianzasmonterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

0 comunicarse a fos teléfonas 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEBICION
BENEFICIARIO 07.01.2025
MONTO DE FIANZA MONEDA NQ. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO

8,820.80 PESOS - 0 0002
CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, 8.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le otorgd el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en los términas de los articulos 116. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 8,620.69
OCHO MIL. SEISCIENTOS VEINTE PESOS 69/100 M.N.

INICIO DE VIGENGIA: 01/01/2025 AL 28/02/2025

Por: OFTALMICA CUERNAVACA, SADEC.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL G LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN 8U CAS0, Las
CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICIGN DEL FIADO, AFIANZADORA CHUBB FIANZAS MONTERREY,
ASEGURADORA DE CAUCION, 5.A.,., OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDD EN EL
ARTICULO 156 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LC CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA 2
AFIANZADQRA CHUBE FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA LCE CAUCION, 5.A., DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA
CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVCS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO
MODIFICA O ALTERA EL PLAZC DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, FOR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADDS LOS
TERMINOS Y CONDICIGNES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDCSOS QUE EMITA AFIANZADORZ CHUBB
FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., BOR CUALQUIERA DE LOS SUFUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE
EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICTIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD,

AFIANZADORA; CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., REALIZARA Fi PAGO DE LA CANTIDAD
RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADCS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, ¥, EN SU CASC, LA INDEMNIZACION POR MORA
DE ACUERDO A LO ESTABLECIDC EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN
CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD  JUDICIAL,
ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE  SU EJECUCION, ANTE DICHAS
INSTANCIAS,

AFIANZADORA CHUBE FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARTA™ DE
LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE asi 1o
ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRG DE LA FIANZA HASTA EN TANTO
SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO C YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, MO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS ©POR (LA
"AFIANZADORA"™: CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORE DE CAUCION, S.A, PFOR LO QUE SUBSISTIRA  SD
RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDTIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y
EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. — CANCELACION DE LA FIANZA.

LA "AFIANZADORA" : CHUBB FIANZAS MCNTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, §.R., QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACTION
FIADORA SIEMPRE Y CUANDC "LA CONTRATANTE"™ LE COMUNIQUE FPOR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTTA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A AFIANZADORA™: CHUBR
FIANZAS MCWTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE 1AS CBLIGACIONES

Expedido en: OFICINA: (0403; CUERNAVACA, MORELOS

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A,, SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS ,

FIRMA DIGITAL
CHUBE FIANZAS MONTERREY, ASEGURADDRA DE CAUCION, S.A., FOR NINGIN MOTIVO O GIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVG, EN YODO CASO, LOS PAGOS
DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN GABO DE SER FAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVS ¥ A FAVOR DE CHUBE
FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE LAUCION, 5.A. GUALOVIER PAGO QUE CONTRAVENGA LD ANTERIOR ND SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

Firma Digitak

Cansulte nuestro aviso de pnvacidad en:
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO $| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS, chubbfianzasmenterray,com L'NEA DE VAL]DACIO N

R.F.C. FMOBIUA0IPE1_CHUBE FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE GAUCION, S.A. _

Este documento es una representacion grafica de una péliza emitida en términos de las disposicionas et materia de Pagina4 de 6
Comercia Electrénico previstas denfro del Cadige de Comercio Vigente.

EI CUMPIITIENTO & 10 GISpUesto por fos articulos 209y 210, de fa Ley de Instituciones de Segures y de Fianzas, la documentacién contractual ¥ la nota téenica respectiva, quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y

Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, son el Rdmero CNSF-FOD09-0003-2016 ¥ a partir del dia 9 de agosta de 2021 con &l nimera CGEN-S0804-0020-2021,

. A
SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA, NUMERO DE FIANZA, FIRMA DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION, DE PERSONA MORAL POR CON158|SL,)TEMT_EIEFDT/;T‘SSD%ER;SE\/(%E%%E PERSONA FISIC
Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I, 1II'Y 1 :



Para verificar los datos def presente documento,

CHUBE Chubb Fianzas MO]’]teI'l‘ey usted puede consuitar nuestro sitic web

www_chubbfianzasmonterrey.com,

Aseguradora de Caucién \
e enviar un correo a autentificacion@chubb.com
0 comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432
VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
BENEFICIARIO 07:01-2025
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLLISION ENDOSO
8,620.69 PESOS | ] 0 0002

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, 5.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No, 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Judarez,
Cuauhtémoc, CP 08800, Ciudad de México, México; en efercicio de la autorizacién que fe otorgs el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 8,620.69
QCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS 69100 M.N.

INICIO DE VIGENCIA: 01/01/2025 AL 28/02/2025

Por. OFTALMICA CUERNAVACA, SADEC.Y.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADQ SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGC REALIZADO POR SALDCS A S0 CARGO
O POR EL INCCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EI RECIRQ DE PAGC CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDC LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO", “LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADC ¢ REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA
RESFONDER POR LOS DEFECTOS, VICTOS OCULTOS5 DE LOS BIENES ENTREGADOS ¥ POR EL CCRRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS FOR EL FIADD, RESPECTCG DEL "CONTRATQY ESPECIFICADO EN LA
CARATULA DE LAh PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

AFIANZADORA™: CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A, ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL
PROCEDIMIENTO PREVISTC EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCICNES DE SEGURCS Y DE FIANZAS PFARA 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.
SERA APLICABLE A ESTA PCGLIZA, EN LC NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURCS Y DE FIANZAS 1A
LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL. FIN DE TEXTO.

Expedido en: OFICINA: 00403; CUERNAVACA, MORELOS

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS .

Firma Digital

FIRMA DIGITAL

GHUBH FIANZAS MONTERREY, ASEGURADDRA DE CAUCION, 8.4., FOR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA AGEPTARA PAGDS EN EFECTIV, EN TODO CABD, LOS PAGOS
DEBERAN HAGERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN GASO DE SER PAGD MEDIANTE CHEQUES, £3TE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBE
FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, $.A. CUALQUIER PAGO OUE CONTRAVENGA L0 ANTERIOR NO SERA RECONOCIDT POR ESTA INSTITUCION.

Consulte nuestro aviso de privacidad en:
ESTE DOCUMENTC NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS © ENMENDADURAS. chubbfianzasmontemay com LINEA DE VALIDACION

e _

Esfe documento es una representacién gréfica de una péliza emitida en términas de las disposiciches en materia de Pagina5de6
Comercio Electrénico previsias dentro del Codigo de Comercio Vigents.

E£n cumplmiento & fo aispuesto por tos articulos 209 y 210, de la Ley de Institucicnes de Segurcs y de Fianzas, la docismentacidn contraciual y Is nola técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y

Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2015, con el ndmero CNSF-FO009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021,

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




NORMAS REGULADORAS PARA FIANZAS ADMINISTRATIVAS DE

CHUBE Chubb Fianzas Monterrey

Aseguradora de Caucién

Esta oblig

CUMPLIMIENTO SUBRAMO PROVEEDURIA

umplimiento garantiza Ia ejecucidn de [a obra y/o el cumplimiento de las obligaciones derivadas de los documentos fuente

afianzados, bajo los términos y especificaciones estipulados en dichos documentos, celebrado entre el Fiado y el Beneficiario.

1. Los términos de esta poliza deben ser claros y precises en fos ciue consten con exaclitud el
monio de |3 Fianza, nombre completo y domicilios DEL (LOS) BENEFICIARIOS (S) y EL DE (LOS
FIADO(S), la obligacion principal afianzada, vigencia, forma en que el BENEFICIARIO (S) debera
de acreditar el incumplimiento, demas clausulas que deberan regir la pdliza y fima del
representante de la Institucion. Art. 166 de la Ley de Instituciones de Seguras y de Fianzas. (LISF).

2. El oniginal de Ja poliza y sus documentos refacionados, tales como aumento o disminucion de
su monto, [as prérrogas de su vigencia o cualquier otra modificacion debera {n) conservarlos EL
{(LOS) BENEFICIARIO(S) Sy deberd presentarlos para el ejercicio de sus derechos ante la
Institucian, Art, 279 de la LISF,

3. Los derechas y obligaciones derivadas de esta Fianza se reputan actos de comercio para todos
los que en ella intervengan, sea como BENEFICIARIO(S), FIADO(S), SOLICITANTE(S),
CONTRAFIADOR(ES) U OBLIGADO(S) SOLIDARIQ(S), con excepeion de la garantia hipotecaria
que For la Fianza haya otorgado, ¥ estaran regidos por la LISF y en lo gue no prevea por la
legislacion mercantil y por el Titulo Décima tercers de |a Parte Segunda def Libro Cuarto def Cédigo
Civil Federal (C.C.F.), relativo a la Fianza civil. Art. 32 y 183 LISF.

4. Eltexto de la pdliza no debe contradecir las limitaciones que en fa misma se establezcan,

5. la Fianza contenida en esta poliza es nula si garantiza el pago de tifulos de crédito o
préstamos en dinero.

6. LaInstitucion esla excluida de [os beneficios de orden y excusion a los que se refieren los Arts,

2814 y 2815 def C.C.F. La Fianza no se extinguird aun cuando ef Acreedor no requiera

judicialmente AL (LOS) DEUDQR(ES) FIADO(S) el cumplimienlo de la obligacién principal
gﬂalnz]?[da o dejare de promover sin causa justificada en el Juicio premovido en su contra. Art. 178
e la LISF.

7. La obligacion de la Inslilucién conlraida en esta
ACREEDOR(ES) O BENEFICIARIO(S) concede(n) AL {LO

é;éliza se extinguird si EL {LOS)
)
consentimiento por escrito de 1a Institucion, Art, 179 de la LISF,

FIADO(S) promoga o espera sin

8. La novacitn de la obligacion principal afianzada extinguira la Fianza si la Instifucion no da su
caonsentimiento para esa novacion y para garantizar con la misma Fianza la obligacién novada. Art.
2220 del C.C.F,

9. La quita o pago parcial de la obligacion principal afianzada reduce la Fianza_en la misma
proporcidn y la extingue si por esa causa dicha obligacion principal fiada gueda sujeta a nuevos
gravamenes y condiciones, Art. 2847 de! C.C.F.

10. Las acciones de los Beneficiarios de la fianza en contra de la institucion tratédndose de fianzas
de vigencia determinada, caducan en 180 dias naturales contados desde el dia en que se haya
hecho exigible la ebligacién por incumplimiento del fiado o bien, desde el dia estipulads en la péliza
(tratdndose de fianzas de vigencia determinada o indeterminada); o bien, desde el dia siguiente de
aguél en que haya expirade la vigencia de la flanza (cuando la misma se haya emitido por tiempe
determinade). Tratandose de fianzas otorgadas a favor de la Federacion, del Distrito Federal, de los
Estados y de los Municipios, el plazo de caducidad sera el de fres afios, conforme se dispone por el
articulo 174 de la LISF. Una vez presentada la reclamacion, habrd nacido el derecho del
beneficiario para hacer efectiva la pdliza, el cual quedard sujeto a la prescripcion prevista por el
articulo 175 de la LISF. La Insfitucién se liberaré por preseripeién cuando transcurra el plazo lepat
para que prescriba la obligacién o el de tres afos, lo que resulte menor. Cualquier solicitud de pago
hecha por el beneficiario a la Institucién, interrumpe la prescripcion salvo que resulte improcedente.,

11. Cuando la fianza sea a favor de Beneficiarios l:Is:a|1ic|.||£m=.'s deberan presentar sus
reclamaciones por responsabilidades derivadas de los derechos y obligaciones fque consten en la
pdliza de fianza respectiva, directamente ante |a |nstitucion, En ¢aso que ésta no le dé contestacién
dentro del término legal o que exista inconformidad respecto de la resclucion emitida por la misma,
el Beneficiario podra, a su eleceidn, hacer valer sus derechos ante [a Comision Nacional para la
Proteccidn y Defensa da los Usuarios de Servicios Financieros o bien ante los Tribunales Federales
o Comunes en términos de los dispuesto por los articulos 279 y 280 de la LISF,
Independientemente de ello, para los casos de consultas o recl iones, fos Solick Fiados u
Qbligados Solidarios, podran acudir ante [a Unidad Especializada de Atencion de Consultas y
Quejas de Chubb Fianzas Monterrey, Aseguradora de Caucitn, S.A., lamada Area de Atencién
Personalizada a Clientes (APC).

12. Los Beneficianios deberdn presentar su reclamacién por escrito ante la Institucién requiriendo
el pago de la fianza, acompariando la documentacion y demas elementos que sean necesarios para
demostrar la existencia y exigibilidad de la obligacion garantizada por la fianza en su oficina matriz,
sucursales y oficinas de servicio quien dispondré de un plazo de 30 dias contados a parlir de la
fecha en que fue integrada la reclamacion, para proceder a su pago o en su ¢aso, para comumicar
por escrito al Beneficiario las razones, causas o motivos de su improcedencia. Art. 279 de la LISF.
Lo anterior sin perjuicio det plazo para solicitar documentacion adicional.

13. En 1émminos del articulo 166 de la LISF, salvo pactc en contrario en el texto de la péliza de
fianza, el incumplimiento de la obligacion se acreditard acompaiando al escrito de reclamo, la
documentacion ¥ demds elementos que sean necesarios para demostrar la existencia y exigibilidad
de la obligacion garantizada en términos del articulo 279 de la LISF. En caso de que el Beneficiario
sea la Federacion, €l Distrito Federal, los Estados y los Municipios, se debera chservar fo prevista
en las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas aplicables.

En cumplimiento a lo dispuesto por Jos articulos 209

14. Las fianzas que se emitan en moneda extranjera, se sujetaran a las disposiciones del
TITULO 19, CAPITULO 19.2 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, mismas que estan
& disposicién del fiado y del Beneficiario €n =] sitio
www.cnsf.gob.mxCUSFELECTRONICA/CUSF/CUSF19 2 y que se tienen por reproducidas
como si a |a letra se insertase,

15, Sila Fianza es a favor de la Federacion, del Distrito Federal de les Estados y de los
Municipios, su procedimiento de cobro se hard conforme al Art, 282 de la LISF,

16.  Sila Institucion no cumple con las obligaciones asumidas en la pdliza al hacerse
exigibles, estara obligada, aun cuande la reclamacidn sea extrajudicial, a cubrir su
obligacion de acuerdo a [o siguiente: Las obligaciones en moneda nacional se denominaran
en unidades de inversidn, a partir de la fecha de su exigibilidad, de acuerdo con el Art, 283
da la LISF y su pago se hara en moneda nacional al valor que dichas unidades de Inversion
tengan a ka fecha en que se efecite e mismo. Al respecto, la [nstitucion pagard un interés
moratorio sobre la obligacién denominada en unidades de inversion conforme a los
dispuests en el parrafo anterior, cuya tasa serd igual al resuliado de multiplicar por 1.25 et
casto de captacion a plazo de pasives denominados en unidades de inversion de las
Instituciones de Banca MUitiple del pais, publicado por el Banco de México en el Diario
Oficial de la Federacion, carrespondiente a cada uno de los meses en gue exista mora. Los
intereses maratorics se generaran por dia, a partir de la fecha del vencimiente de los plazos
referidos y hasta el dia en que se efectize el pago. Para su calculo, las tasas de referencia a
que se refiere este articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar
el resultado por el nimero de dias comespondientes a los meses en los que persista el
Incumplimienta.

17. La Institucién podra constituirse en parte y gozara de tados los derechos inherentes a
ese caracter en los negocios de cualquier ndole y en los procesos, juicios u ofros
procedimientos Judiciales en los cuales haya otorgado esta Fianza en todo lo que se
relacione a las responsabilidades que de ésta derive, asi como en los procesos que se
sigan al Fiado por las responsabilidades que haya garanlizado, A pelicién de parte, la
Institucidn sera llamada a dicho proceso o juicio para que éste a sus resultas. Art. 287 de la

18. Las autoridades federales, del Distrito Federal, d& los Estados y de los Municipios,
deberan informar, a solicitud de |a Institucidn, scbre la situacién del asunio, ya sea judicial,
administrativo o de otra naturaleza, para el que se haya otorgado |a fianza y resolver, dentro
de los treinta dias siguientes a su recepcion, las solicitvdes de cancelacidn de la Fianza.
Art. 293 de la LISF,

19.I L’aS {nstitucidn se caonsidera de acreditada solvencia por las Fianzas que expida Artf. 18
de la LISF.

20. Al admitir las fianzas las Autoridades Federales y Lacales no podran calificar Ja
solvencia de las Instituciones, ni exigir su comprobacién o la constitucién de garantias que
las respalden. Art. 18 de fa LISF.

21. Minguna autoridad fijard mayor importe a las Fianzas que otorguen las instituciones
autorizadas por el Gobierno Federal que el sefialado para depésitos en efectivo u otras
formas de garantia. Art, 18 de la LISF,

22. El pago de la Fianza, subroga a la Institucion en todos los derechos acciones y
privilegios de (los) acreedor(es) & quien({es) se le(s) haya pagado, relacionadaos con la
obligacion afianzada. La Fianza se extinguird si por culpa o negligencia del {los)
acreedor(es) la Institucién no puede subrogarse en esos derechos acciones Cy &)rivilegios en
contra de su(s) deudores FEADO(S) Art. 177 de [a LISF y 2830 y 2845 del C.C.F.

23, Las reclamaciones a esta fianza incluirén: fecha de reclame, niimere de fianza, fecha
de expedicién de la fianza, monto de la fianza, nombre o denominacion del fiado y dal
beneficiario, del representante, en su casp, domicilio del beneficiario para oir y recibir
nofificaciones, descripcién de obligacion garantizada, referencia del contrato fuente,
descripcion def incumplimiento gue motiva [a reclamacidn acaempanando la documentacién
soporie, ¥ el importe originalmente reclamado, qua nunca podra ser superior al monto de [a
fianza (CUSF Capitulo 4.2.8 fraccion VIII).

24, Las obligaciones de esta pdliza cesaran si el {los) beneficiario{s) en los términos del
articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y el Acuerdo por el que se
emiten las Disposiciones de cardcter general a que se refiere diche articulo, fuere(n)
condenado(s) mediante sentencla elecutoriada, por cualquier delito vinculado Contra fa
Salud (MNarcotrafico), Encubrimiento y/u Operaclones con Recursos de Procedencia |licita,
Terrorismo yfu Dalincuencia Organizada en Territoric Nacional, o si el nombre del (los)
beneﬁciarioga) o su(s) nacionalidad{es) es (son) publicado(s} en alguna lista oficial relativa a
los delitgs citados, sea de caracter nacional o extranjera proveniente de un Gobiemo con 2l
cual el Gobierno Mexicano tenga celebrado algin fratado internacional en Ja materia antes
mencionada. En su caso, las obligaciones de la pdliza serdn restauradas una vez que la
Compaiia lenga conccimiento de que el nombre del (de los) beneficiario(s) deje(n) de
encontrarse en las listas antes mencionadas.

Paginag de §

270, de la Ley de Instituziones de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual v la nota técnica respectiva, quedaron regisiradas anie la Comision

Nacional de Saguros ¥ Fianzas, a partir del dia 07 de enere de 2016, con ef niimsro CNSF-FOD09-C003-23116 y a partir det dia 9 de agoste de 2021 con &l nimero CGEN-50804-0020-2024,



Chubb Fianzas Monterrey, Aseguradora de Caucién, S.A O +52{55) 5258-5800
Paseo de la Reforma 250 W www.chubb.com/mx
Torre Niza Piso 7

Col. Juarez, Cuauhtémoc

C.P. 06600 Cd. de Méxice

Ciudad de México a 20 de enero de 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CHUBEBE

Ref: Contestacidn a la solicitud de validacion de Poliza de Fianza/Certificado
de Caucion.

Nos referimos a Ia solicitud que nos formula en el seniido de verificar la
validacién de la Péliza de Fianza/Certificado de Caucién numerc || /
0 y linea de validacion [ il con el Fiado/Contratante OFTALMICA
CUERNAVACA S ADEC.V.

Sobre el particular se les informa, que se ha realizado la bisqueda en
nuestro sistema y nos permifimos afirmar que dicha poliza si fue expedida
por Chubb Fianzas Monterrey, Aseguradora de Caucion, S.A.

La presente validacion fue realizada obteniendo el siguiente Folic de
Validacién: 097666241869

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, NUMERO DE FIANZA'Y LINEA
DE VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES
DE PERSONA FISIA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION |,
I1'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.

Chubb Fianzas Monterrey Aseguradora de Caucitn, 8, A.




. AXA Danos /

CARATULA DE POLIZA

*AXA(*292) PLANPROTEGE / CLINICAS Y HOSPITALES
Datos del Eontratante POLIZA
Nombre: OFTALMICA CUERNAVACA SA DE CV .
RF.C.: OCU020115BX4 , il
Domicilio: AVENIDA MORELOS SUR 114 PLAZA PALMAS LOCAL Vigencia a las 12 hrs.

(1: 0; 1 é)zsogt?l" LAS PALMAS, CUERNAVACA, MORELOS “Desde 20/ABR/2024 |
Teléfono: alls Hasta  20/ABR/2025
Correo Electronico: oftalmica_cuernavaca@hotmail.c Emision

| Fecha: 13/MAR/2024
Moneda: NACIONAL

AXA Seguros, S.A. de C.V., denominada en lo sucesivo la Compafiia, de acuerdo con las Condiciones Generales y
Especiales o Particulares de esta Péliza, prevaleciendo ias Ultimas sobre las primeras, asegura a favor de la persona
arriba citada denominada en lo sucesivo el Asegurado, contra pérdidas o dafios causados por les riesgos mencionados
en cada una de las Coberturas contratadas con base en las Sumas Aseguradas, Deducibles ¥y Coaseguros que se
indican en la Relacién de Ubicaciones para cada una de elias.

La modalidad de contratacion de esta Péliza es Monto Contratado de acuerdo con lo establecido en la Clausula 5.
Monto contratado, de la seccion H. Condiciones Generales aplicables & todos los mddulos, de las Condiciones
Generales de esta Pdliza.

Notas Importantes:

Como Contratante ratifico que me he enterado del contenido de las Condiciones Generales que rigen esta Péliza,
DV-324 ABRIL 2020, vigentes al momento de la emisién de la misma, y expresamente declaro mi conformidad con
ellas, las cuales me son entregadas a traveés del medio elegido, cuyo nimero de registro ante la CNSF esta abajo
indicado.

Para detalles de las coberturas contratadas, significado de las abreviaturas, exclusiones y restricciones, consulte las
Condiciones Generales antes mencionadas, que se encuentran disponibles en axa mx.

En caso de requerir un ejemplar impreso contactenos en AXA al 800 900 1292 o acuda a nuestras oficinas.

Si el contenido de la Péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacién
correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la Péliza. Transcurrido este plazo, se
consideraran aceptadas las estipulaciones de la Péliza o de sus modificaciones.

Unidad Especializada de Atencidn a Quejas: ubicada en la direccién indicada al pie de pagina. Tel. 800 737 76 63
(opcion 1) y desde la Cd. de México: 55 5189 2746 (opcién 1) de lunes a jueves de 8:00 a 17:30 horas y viernes de

8:00 a 16:00 horas o escribanos a: axasoluciones@axa.com.mx

Condusef: Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle Cd. de México, C.P 03100, Tel. 55 5340 0999 y (800) 999 80 80,
condusef@condusef. gob.mx www.gob. mx/condusef

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacién contractual I\e/ la nota técnica que integran este producto de seguro,
guedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del diz

e 2012, con el nimero PPAQ-S0048-0007-2012/CONDUSEF-001526-01.

Escanee codigo QR para acceder a documento de Condiciones Generales

AXA Seguros, S.A. de C.V.
Felix Cuevas 366, Piso 3, Tlacoguemécatl, 03200 México, CdMx. Tél. 800 900 1292 y *AXA(*292) axa.mx
MEXICO, CdMx. a 20 de MAYO de 2024. Este documento no es vélido como recibo de pago. Apoderado

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

LBLOISVG
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CARATULA DE POLIZA

*AXA(*292) PLANPROTEGE / CLINICAS Y HOSPITALES
Datos del Contratante POLIZA |
Nombre: OFTALMICA CUERNAVACA SA DE CV I
R.F.C.: oCcuU020115 - - —
Domicilio: AVENIDA MORELOS SUR 114 PLAZA PALMAS LOCAL Vigencia a las 12 hrs.
104 105 COL. LAS PALMAS, CUERNAVACA, MORELOS Desde  20/ABR/2024
. C.P.:62050 Hasta 20/ABR/2025
Teléfono: ) L
Correo Electrénico: oftalmica_cuernavaca@hotmail.c EmISIén_‘ "
Fecha: 13/MAR/2024
Moneda: NACIONAL

Sus datos seran tratados de conformidad con lo establecido en nuestro Aviso de Privacidad, ubicado en
axa.mx, y para todos los fines del contrato de seguro.

Clausula de Exclusiéon Enfermedad Transmisible

1. La péliza a la cual se adhiere la presente clausula excluye: pérdidas y dafios intangibles o
inmateriales; consecuenciales; interrupcién de negocios; pérdida de valor; imposibilidad de
comercializacion; restriccion de uso; responsabilidades; reclamos y, costos o gastos
causados directamente por o relacionados con una Enfermedad Transmisible.

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

También se excluye cualquier responsabilidad del Asegurado por dafios; pérdidas;

indemnizaciones; lesiones; afectacién emocional; padecimientos; enfermedades;

fallecimiento; gastos médicos; gastos de defensa; costos; gastos; costo de limpieza;

eliminacion de toxicidad; remocion; monitoreo o prueba de una Enfermedad Transmisible;

dafos provocados por las medidas tomadas para su contencion y/o control o cual?uier otro

Tmonto, .re_abll o pretendido, causados directamente por o relacionados con una Enfermedad
ransmisible.

Esta exclusién también es aplicable a los dafios y las pérdidas causados por la
imposibilidad de usar, disfrutar y disponer de los bienes asegurados por asi ordenarlo una
autoridad competente ante la presencia de una Enfermedad Transmisible, o porque de
manera voluntaria o preventiva el Asegurado asi lo decida.

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

2.1 Este medio contiene virus, bacterias, parasitos u otro organismo o cualquier variacién o
mutacién de los mismos, considerado vivo o no;

2.2 El método de transmision incluye transmision por aire, trasmisién por fluidos de toda
clase, transmision desde o hacia cualquier superficie u objeto, sdlido, liquido o gaseoso, o
entre organismos; y

2.3 La enfermedad o medio pueden afectar o amenazar la salud o el bienestar humano.

2.4 La Enfermedad Transmisible debera ser reconocida por una autoridad sanitaria
competente.

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

AXA Seguros, 8.A. de C.V.
Feélix Cuevas 366, Piso 3, Tlacoquemécatl, 03200 México, CdMx. Tél. 800 900 1292 y “"AXA(*292) axa.mx
MEXICO, CdMx. a 20 de MAYO de 2024. Este documento no es valido como recibo de pago. Apoderado

18Laisva
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. ] AXA Daiios /
CARATULA DE POLIZA
*AXA(*292) PLANPROTEGE / CLINICAS Y HOSPITALES
Datos del Contratante _ POLIZA
Nombre: OFTALMICA CUERNAVACA SA DE CV ' )
RF.C.: OCU020115BX4 L
Domicilio: AVENIDA MORELOS SUR 114 PLAZA PALMAS LOCAL Vigencia a las 12 hrs.
E; o; _16025039_. LAS PALMAS, CUERNAVACA, MORELOS Desde 20/ABR/2024
Teléfono: Rt Hasta 20/ABR/2025
Correo Electronico: oftalmica_cuernavaca@hotmail.c Emision
| Fecha: 13/MAR/2024
Moneda: NACIONAL

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de fa Ley de Instifuciones de Seguros y de

Fianzas, la documentacién contractual I\Y la nota técnica que integran este producto de seguros,

guedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 19 de enero
e 2022, con el nimero CGEN-50048-0013-2022/ CONDUSEF-G-01388-001.

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISIA 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.

LetaIsva

AXA Segurcs, S.A de CV. .
Félix Cuevas 366, Piso 3, Tlacoquemécati, 03200 México, CdMx. Tél. 800 900 1292 y *AXA{*292) axa.mx
MEXICQO, CdMx. a 20 de MAYO de 2024. Este documento no es valido como recibe de pago. Apoderado
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AXA Dgﬁos !
CARATULA DE POLIZA

*AXA(*292) PLANPROTEGE / CLINICAS Y HOSPITALES
Datos del Contratante & o N POLIZA
(Nombre: O(F:TAL!gIICAB())(LiERNAVACA SA DE CV ]
R.F.C.: OCU020115 —
Domicilio: AVENIDA MORELOS SUR 114 PLAZA PALMAS LOCAL 104 105 Vigencia a las 12 hrs.
COL. LAS PALMAS, CUERNAVACA, MORELOS C.P.:62050 Desde  20/04/2024
Teléfono: Hasta  20/04/2025

Correo Electrénico: oftalmica_cuernavaca@hotmail.c

Emision izl
Fecha: 13/03/2024
Moneda: NACIONAL

Datos Adicionales Poéliza Anterior
N o del Aqente: T —1 sa-arPurgeeeiare= -t | I
Nombre del Agente: I

No. de Ageﬂte: _ No. de Cliente
Centro de Utilidad: 634984 L
Orden de Trabajo: 68117114 KR2 0360 No. de Cotizacion
Ramo: a0 CYD39744
Subramo: 95 Forma de Pago
No. de Empleados: [Jj CONTADO
Costo del Seguro e 10l T
Prima Neta: 3 6,100.19

Gastos de Expedicion: § 315.00

LV.A.: $ 1,026.42 16%

Prima Total: % 7,441.61

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

g
%
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o

Apoderado
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) AXA Dariios /
RELACION DE UBICACIONES

*AXA(*292) PLANPROTEGE / CLINICAS Y HOSPITALES
'Datos del Asegurado POLIZA
Nombre: QFTALMICA CUERNAVACA SA DE CV __ '
E.F.Q.:'l' R\C/;ENO%]A 1“?8§%LOS SUR 114 PLAZA PALMAS LOCAL
omicilio: 104 105 5 :
COL. LAS PALMAS, CUERNAVACA. MORELOS C.P.'62050 Vigenciaalas12 hrs. |
Desde 20/04/2024
Contratante; ARRENDATARIO
Correo Electrénico: oftalmica_cuernavaca@hotmail.c Hasta  20/04/2025
Teléfono: Emisién
Fecha: 13/03/2024

Moneda: NACIONAL

 Datos de la Ubicacion
No. de Ubicacién; 1
No. de Empleados: 3

Muros: TABIQUE

Techos: CONCRETO ARMADO
Niveles: 1

Sétanos: 0

Giro de Negocio: Hospitales generales - 6221 / Hospital.

~ /UBICACION NO SITUADA EN PRIMERA LINEA

Péliza Anterior

I
No. de Cliente
I
No. de Cotizacién

CYD39749

Forma de Pago

CONTADO

AXA Seguros, S.A. de C.V., denominada en lo sucesivo la Compaiia, asegura, de conformidad con las clausulas de esta
Pdliza y durante la vigencia establecida, a la persona arriba citada, denominada en lo sucesivo el Asegurado, contra pérdidas
o dafios causados por los riesgos mencionadoa en cada una de las Cobertura contratadas que enseguida aparecen:

Suma Monto Minimo ;
Mdbdulo / Cobertura Asegurada® de Reclamacion Prima Neta
I. DANOS MATERIALES® $ 6,000.00 | $ 636.61
inmueble Exciuido
Contenidos
Mercancias ¥ Mobiliario en General $ 1,000,000.00
Sublimite Gombustitn Espontanea Exciuido
Equipo Eletdrénice Fiia Exciuido
Equipo Electrénico Portatil Excluido
Maquinaria Excluido
Calderas Excluido
Cristales $ 10,000.00
Anuncios Excluido
Il. GASTOS Y PERDIDAS ADICIONALES No Aplica $ 0.00

Remocion de Escombros Excluido
Gastos Extraordinarios Excluido
Pérdida de Utilidades, Salarios y Gastos Fijos Excluido
Uiliderdes Anuates Exciuido
Salarios Anuales Excluido
Gastos Fijos Anuales Excluido
lll. ROBO DE BIENES $ 6,00000 | $ 3,373.21
Robo de Conienidos $ 300,000.00
Equipo Electrénico Portétil Fuers Excluido
Sublimite Robo a Clientes $ 10,000.00
Para las coberturas arriba mengionadas aplica Coaseguro (sobre la pérdida) de 10 %
F%E#i:iuste Automatico de Suma Asegurada del 00 % para todas las Coberturas contratadas. g
= Dafio Interno Equipo Electrénico, Maquinaria y Calderas: Excluido g
s Las coberturas basicas por giro, se establecen en las Condiciones Generales de la Péliza. 3

AXA Seguros, S.A. de C.V.

Felix Cuevas 366, Piso 3, Tlacoguemécatl, 03200 México, CdMx. Tél, 800 900 1292 y *AXA(*292) axa.mx

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 11l Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016



- AXA Daiios /

RELACION DE UBICACIONES

*AXA(*292) PLANPROTEGE / CLINICAS Y HOSPITALES
Datos del Asegurado ") POLIZA
Nombre: OFTALMICA CUERNAVACA SA DE CV I
RF.C.: OCU020115BX4
Domicilio: AVENIDA MORELOS SUR 114 PLAZA PALMAS LOCAL 104 105 Vigenciaalmih.

COL. LAS PALMAS, CUERNAVACA, MORELOS C.P.:62050
Desde  20/04/2024

Contratante: ARRENDATARIO
Correo Electronico: oftalmica_cuernavaca@hotmail.c Hasta  20/04/2025
Teléfono: Emision

Fecha: 13/03/2024
Moneda: NACIONAL

'Datos de la Ubicacion b H || Péliza Anterior
No. de Ubicacion: 1 7 uBiCACION NO sITUAPA EN PRIMERA LINEA || NG
No. de Empleados: 3 No. de Cliente
Muros: TABIQUE T 1 A4
Ll:::;:- $0NCRETO ARMADO BT Cfati_zgx;_ién

b CYD39749
Sétanos. 0

Forma de Pago
CONTADO

Giro de Negocio: Hospitales generales - 6221 f Hospital.

AXA Seguros, S.A. de C.V., denominada en lo sucesivo la Compafifa, asegura, de conformidad con las cldusulas de esta
Pdliza v durante la vigencia establecida, a la parsona arriba citada, denominada en lo sucesivo &l Asegurado, contra pérdidas
o dafios causados por los riesgos mencionadea en cada una de las Cobertura contratadas que enseguida aparecen:

Suma Monto Minimo
Médulo / Cobertura Asegurada’ de Reclamacion Prima Neta
Sublimite por Cliente $ 3,000.00
Dinero y Valores . 10,000.00
IV. RESPONSABILIDAD CIVIL $ 6,000.00 | $ 1,027.27
Basica® $ +1,000,000.00
Sublimite por Empleado $ 305,000.00
Arrendatario Amparado
Confractual o Asumida Excluido
Subsidiaria de Autos Exeluido
Estacionamiento Riesgo Accesorio Excluido
Sublimite por Vehiculo Excluido
V. TRANSPORTE DE MERCANCIAS No Aplica $ 0.00
Responsabilidad Maxima Excluido
Sublimite por Embarque Excluido
S%r_aml‘ass coberturas arriba mengionadas aplica Coaseguro (sobre la pérdida) de 10 % Subtotal $ 5,037.09

1+ Con Ajuste Automatico de Suma Asegurada del 00 % para fodas lag Coberturas contratadas.

z Dafio Interno Equipo Electrénico, Maquinaria y Calderas:  Excluido

s Las coberturas basicas por gire, se establecen en las Condiciones Generales de la Péliza.

AXA Seguros, S.A.de C.V,

Félix Cuevas 386, Piso 3, Tlacoquemécatl, 03200 México, CdMx. T&l. 800 900 1292 y *AXA(*292) axa.mx

LorEZLaIsva

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 111 'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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RELACION DE UBICACIONES

*AXA(*292) PLANPROTEGE / CLINICAS Y HOSPITALES
Datos del Asegurado POLIZA
Nombre: OFTALMICA CUERNAVACA SA DE CV T |
R.F.C.; OCU020115BX4
Domicilio: AVENIDA MORELOS SUR 114 PLAZA PALMAS LOCAL 104 105 Vigencia a las 12 hrs.
COL. LAS PALMAS, CUERNAVACA, MORELOS C.P.:62050 Desde  20/04/2024
gontrat:érlltei .. Aflt?ITENDATARIO hotrmail Hasta  20/04/2025
orreo Electrénico: oftalmica_cuernavaca@hotmail.c e
Teléfono: - e Emision
Fecha: 13/03/2024

Moneda: NACIONAL

Pdliza Anterior

Datos de ta Ubicacion

No. de Ubicacion: 1
No. de Empleados: 3

/ UBICACION NO SITUADA EN PRIMERA LINEA

No. de Cliente

Muros: TABIQUE [ERCCO0e =
Techos: CONCRETO ARMADO No. de Cotizacion
Niveles: 1 CYD39749
Sétanos: 0 | Forma de Pago
Giro de Negocio: Hospitales generales - 6221 f Hospital. CONTADO .
Coberturas Catastréficas Suma Asegurada Deducible Coaseguro Prima Neta
Darios Materiales al lnmueble
Terremoto y/o Erupcion Volcanica Excluido Excluideo Excluido  Excluido
Fendmenos Hidrometeorologicos Exciuido Excluido Excluido  Excluide
Bienes Bajo Convenio Expreso Excluido Excluido Excluido  Excluido
Dafios Materiales a los Contenidos
Terremoto y/o Erupcion Volcanica Amparado 2% sobre la S.A. 7 10 %sobre Pérdida $ 604.53
Fendmenos Hidrometeoroligicos Amparado 1% sobre [a S.A. * 10 %sobre Pérdida $ 458 57
Bienes Bajo Convenio Expreso Excluido Excluido Excluido  Excluido

* sobre la §.A.: sobre la Suma Asegurada

Subtotal 3 1
Prima neta total §

.083.10
6,100.12

|Medidas de Seguridad

Protecciones contra Incendio
Ninguno

Protecciones contra Robo
Ninguno

Informacion Adicional

Transportes
No. de Embarguss Mensuales:
Tipo de Mercancia:

Origen y Destino: gL
Responsabilidad Civil Estacionamiento?
No. de Cajones de Estacionamiento:

Tipo de Transporte:

Acomodadores:

Responsabilidad Civil Subsidiaria de Autos
No. de Vehicuios:

NOTAS:

+Es gondicién necesaria para otorgar esta cobertura que el Estacionamiento este debidamente bardeado y cuente con un

control estricto de entradas y salidas de [0s vehiculos.

AXA Seguros, S.A. de C.V.

Félix Cuevas 366, Pisa 3, Tlacoguemécatl, 03200 México, CdMx. Tél. 800 800 1292 y *AXA(*292) axa.mx

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 III'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9

MAYO 2016

2eLQIsva
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