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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA (PARTIDA 20), 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, CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA, S.A. DE C.V. EN LO
SUCESIVO "EL PROVEEDOR" REPRESENTADO POR EL C. MIGUEL EDUARDO ROMERO
GARDUNO, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
.  “EL INSTITUTO” declara que:

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

.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. | . 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 Coordinacién de
Prevencién y Atencién a la Salud, con R.F.C. | . facultado para administrar
el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea
necesario celebrar un convenio modificatorio, bastando para tales efectos un comunicado
por escrito y firmado por el servidor facultado para ello informando a "EL PROVEEDOR";
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para los efectos del presente contrato, interviene como Area Requirente el M.E. ERIC
OLIVERA MAVIL, encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, como
Area Técnica el M.E. RAUL AGUILAR LARA, Encargado de la Coordinacién de Prevencion
y Atencion a la Salud, como responsable de la contratacion el Lic. Jorge Luis Luna Ham,
Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del Administrador del
Contrato el C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez, 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 llevd 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 nimero 0000000444-2025 emitido
por la Jefatura de Servicios de Finanzas. Anexo 1 (UNO)

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién del Presupuesto de Egresos
de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2025 por parte de la H. Camara de Diputados del
Congreso de la Unién, por lo que el cumplimiento de las obligaciones del presente contrato
queda sujeto para fines de ejecucién 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 sefala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

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

.1 Es una persona MORAL constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en testimonio notarial No. 76974, de fecha 7 de septiembre de
2006, otorgada ante la Fe del Notario Publico No. 236, de México, D.F., indistintamente
Lic. Jorge Alfredo Dominguez Martinez y Lic. Alejandro Dominguez Garcia; debidamente
inscrita en el Registro Publico de la propiedad y de comercio de Cuernavaca Morelos, con
el folio mercantil Electrénico nimero 41368*1 de fecha 5 de marzo de 2007. Denominada
CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA, S.A. DE C.V., cuyo objeto social consiste
entre otras actividades en:

1.2 Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el C. Miguel Eduardo
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Romero Gardufio, quien acredita su personalidad en testimonio notarial No. 76974, de
fecha 7 de septiembre de 2006, otorgada ante la Fe del Notario Publico No. 236, de
México, D.F., indistintamente Lic. Jorge Alfredo Dominguez Martinez y Lic. Alejandro
Dominguez Garcia, 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 econdmicas, y cuenta con la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CDI0609071J7. No cuenta con Registro
Patronal ante “EL INSTITUTO”.

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

11.6 Tiene establecido su domicilio en Nifo Artillero 39 Centro de Cuautla Morelos, C.P. 62744
mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato. Cuenta con correo
electrénico gdesadecv@hotmail.com y teléfono (735) 3547608

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 prestacion del
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA
(PARTIDA 20), en los términos y condiciones establecidos en la Adjudicacion Directa
Electrénica 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.
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $103,448.28 (CIENTO TRES MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS 28/100 M.N.) antes de IVA y un monto maximo de $258,620.69
(DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS 69/100 M.N.)
antes de IVA.

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

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacién del SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
ZONA CUAUTLA (PARTIDA 20), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun
costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

Plazo para el pago: 20 dias

Tipo de moneda: Pesos mexicanos

Documentos anexos a la factura:

Método de pago: pago electronico

Existencia de un contrato o convenio formalizado

Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT

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

Referencia- Contra referencia (4-30-8/98) 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 exhibicidon o pagos progresivos conforme a las entregas
programadas en el contrato respectivo: Pagos progresivos de manera semanal

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

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

consulta vigente y positiva del SAT, IMSS e INFONAVIT.

CoNoOoORWN =

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 aceptaciéon 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 informacion 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 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
ZONA CUAUTLA (PARTIDA 20), 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 1diahabil | 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 S}{‘&ﬁgfg’:ﬁ: 33900007
14 |ELECTROMIOGRAFIAS ZONA CUERNAVACA | puooocic 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. David Estrada Garcia David.estradag@imss.gob.mx
HGZ/MF No. 7 C.P. Oscar Cabaiias Lopez oscar.cabanas@imss.gob.mx
M.E. Milton Ramsés Ordofiez Arellano milton.ramses@imss.gob.mx

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

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

NOVENA. GARANTIA(S)

Pagina 8 de 19




ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA 5
GOBIERNO DE b@q m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS ADJUDIC@%I:!\\I, Séﬁﬂjl 001/2025
= )
MEXICO IMSS "\ , JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR007-N-56-2025
nese | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Contrato
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y 050GYR007N05625-004-00
co c SERVICIOS
NTRATACION DE SERVICI REGISTRO SAI
S4M0266

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

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

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

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

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

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR?”.
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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.

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

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

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

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

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

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

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR?” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la 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
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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 reclamacién por parte del derechohabiente por deficiencias en el
servicio recibido debidamente documentado, el proveedor se hara acreedor a una
deductiva equivalente al 1% sobre el costo del servicio.

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

UNIDAD NOMBRE CORREO
COORDINACION AUXILIAR C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lopez milton.canedo@imss.gob.mx,
OPERATIVA ADMINISTRATIVA | L.A. Victor Manuel Betanzos Nava victor.betanzos@imss.gob.mx
M.E. David Estrada Garcia David.estradag@imss.gob.mx
HGZ/MF No. 7 C.P. Oscar Cabaiias Lopez oscar.cabanas@imss.gob.mx
M.E. Milton Ramsés Ordofiez Arellano milton.ramses@imss.gob.mx

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

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

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 penalizacién establecido, aplicado al valor del servicio prestado con atraso,
y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al
concepto. La suma de las penas convencionales y deductivas no debera exceder el importe de
dicha garantia.

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

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

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

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

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

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

Se aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacion del servicio, por el
equivalente al 1.0%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el 1.V.A., en el supuesto
siguiente

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

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico 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 cominmente
como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o
CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

Pagina 13 de 19




GOBIERNO DE

)

ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION S18/AD/001/2025
2DA VUELTA
AA-50-GYR-050GYR007-N-56-2025

ot

MEXICO @ M4

COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Contrato

DEPARTAMEr\gO DE ADQUISICION DE BIENES Y 050GYR007N05625-004-00
CONTRATACION DE SERVICIOS REGISTRO SAI
S4M0266

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

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

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

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

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

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

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

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 dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resoluciéon de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la 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,
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debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones
o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” la parte proporcional de
los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa
solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion I, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando

“EL PROVEEDOR?” incurra en alguna de las siguientes causales:

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

presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un

tercero ajeno a la relacién contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa

y por escrito de “EL INSTITUTO”;

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

presente contrato;

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en

el presente contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con

motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

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

afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o

documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

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

servicios;

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del

presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de

cumplimiento del contrato;

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

las deducciones;

m)Divulgar, transferir o utilizar la 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”;

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra
reclamaciones y 6rdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y
p) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.
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Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a
“EL PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5
(cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la 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 prestacion de
los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
“EL INSTITUTO” de que continua vigente la necesidad de la prestacién de los servicios,
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecerda 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”.
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VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad
a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal 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 conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO”
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se
demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda
obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la 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.
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VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

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

POR: “EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO RF.C
M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO ENCARGADA DEL DEsPACHO |
DEL ORGANO DE OPERACION
REPRESENTANTE LEGAL AOMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS
M.E. RAUL AGUILAR LARA ENCARGADO DE LA I

COORDINACION DE PREVENCION
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO v ATENCION A LA SALUD

POR: "EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C
CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA, S.A. DE CDI0609071J7
C.V.

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
o ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION | DE LA
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Contrato: 050GYR007N05625-004-00

Cadena original:

Firmante: RAUL AGUILAR LARA Nimero de Serie: INGG_—_————
rrc: I Fecha de Firma: 30/12/2024 09:41
Certificado:

Firma:

Firmante: MONICA ARRIAGA ARROYO Namero de Serie: I
el = ] Fecha de Firma: 03/01/2025 10:53
Certificado:

Firma:

Firmante: CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA SA DE CV Namero de Serie:  NEGTGTNG
RFC: CDI060907137 Fecha de Firma: 03/01/2025 21:49
Certificado:

Firma:

SE ELIMINA RFC DE PERSONA FISICA, NUMERO DE
SERIE, CERTIFICADO ORIGINAL, CADENA ORIGINAL DE
PERSONA MORAL DE PERSONA FiSICA POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO
113 FRACCION |, 1l 'Y 118 DE LA LFTAIP D.O.F.

09-MAYO-2016
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELECACION Ncrelos
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FREVIO

FOLIO:; 0000D00444-2025 || Dictamen de Inversién
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Dependencia Solicitante: 18 Morelos o . ] S| B I oo e =
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| 250100 Coordinacionde Soporte Médico "

Concepto: | DDP 2025, SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO PARA HGZ No. 7 (ENERO-FEB 2025), REF o

2236/2024 AREA MEDICA

,

Fecha Elaboracian: [ 271172024 S B B = - S _
Total Comprometido (en pescs): $ 300,000.00

Cuenta; 42062106 SUBROGACION DE SERVS,DIAG.LAB. Unidad de Informacian: 180201 Centro de Costos: 200223
Partida Presupuestaria SHCP: 33801 Subcontratacion de sarvicios con ferceros
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El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sedalado en el numeral 7.56.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicana 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 que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en cursa, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Modulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacidn y centro de costos, los montos seRaladas qguedan
comprometidos para darinicio 8 las gestiones de adguisicidn de bienes v servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

| | | |
| bia | MES | _ARO |

DICTAMINADO DEFINITIVO

‘ CONTRATO No

|| IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : § " 00 ‘

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADCS PARA EL IMSS, RAZON POR LA GUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SE TENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIC 2025.
Clave: 6170-009-001
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ASIGNACION

FECHA: 26 DE DICIEMBRE DE 2024
NUMERO DE HOJAS: UNA

PARA: CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA SA DE CV

AT’N. VENTAS GOBIERNO

RFC: CDI0609071J7 ;

CORREO ELECTRONICO: gdesadecv@hotmail.com

CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
S18/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: 050GYR007N05625-004-00

REGISTRO SAI: S4M0266

DICTAMEN DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000000444-2025 FECHA: 27/11/2024

CTA: 42062106

HGZ C/MF No.7

PARTIDA SERVICIO MEDIGO SUBROGADO MONTO MINIMO | MONTO MAXIMO
ANTES DE IVA | ANTES DE IVA

|
20 SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA|  § 103,448.28 $ 258,620.69

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: $ 25,862.06

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

ATENTAMENTE
“Segquridad y Solidaridad Social”

pn de Servicios

™ 2c24

= Felipe Carvili




CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA

ULTRASONIDO (Convencional, 4* D, Doppler Color.). RAYOS X. MASTOGRAFIA, TOMA DE MUESTRAS DE ANALISIS CLINICOS.ENDOSCOPIA, COLPOSCOPIA, ELECTROCARDIOGRAMA,
AGUA AZUL No. 16, COL. MANANTIALES, TEL. 3547608, 1140693

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE:
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA, CUAUTLA 'Y ZACATEPEC.

AREA REQUIRENTE: COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD.
AREA TECNICA: COORDINACION AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL.

ANEXO TECNICO.

PARTIDA| SERVICIO A SUBROGAR ZONA DESCRIPCION GENERICA (NATURALEZA DEL SERVICIO) CLAVE CUCOP
SERVICIO SUBROGADO DE La gontratamon de estg servnqg permmrg la a’terlwlon oportuna de la derechohabiencia
AUXILIARES DE debido a que los estudios auxiliares de diagnostico son pruebas de uso frecuente en la

20 CUAUTLA ractica diaria. Como son los estudios de RX, tomografia, Ultrasonido, endoscopia, que 33900007
DIAGNOSTICO ZONA . . . > oMo » encoscopia, 4
son necesarios para realizar un correcto diagnostico de los padecimientos de cada
CUAUTLA . S -
derechohabiente y asi brindar una atencion oportuna.

1. CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

A. Centro De Diagnéstico-Integral Mena S.A de C.V. Se encuentra ubicado en Calle Agua Azul No. 16 Colonia
Manantiales Cuautla Morelos esto de conformidad con la partida que ofertamos.

B. Ofrecemos el servicio, considerando un horario de lunes a domingoen-horario de8:00 a 20:00 horas;
(considerando que en el caso de pacientes de mayor lejania los horarios matutinos y para pacientes loca-
les los vespertinos) y que el tiempo maximo para el otorgamiento de la cita sera de 1 dia habil posterior 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 Tomografia y Resonancia Magnética, ya que este servicio
debera prestarse si las unidades hospitalarias lo solicitan de lunes a domingo las 24 horas del dia, asi
como el Servicio Subrogado de Auxiliares de Diagnostico Zona Cuautla, ya que este servicio debera pres-
tarse si el HGZ/MF No. 7 lo solicita de lunes a domingo las 24 horas del dia.

C. En caso de resultar adjudicados entregaremos al inicio del contrato al Director del Hospital requirente de un
listado que contenga los nombres del personal responsable por parte de la empresa con nombre completo,
correo electrénico teléfono fijo y moévil en caso de contingencia o problema con respecto al servicio
contratado para poder ser contactados por personal de IMSS con el fin de promover la resolucién de dudas
o problemas inherentes a lo contratado. Dicho listado sera actualizado por la empresa en caso de tener
modificacién con respecto a su personal y/o datos ahi anotados.

D. En caso de resultar adjudicados contaremos con una poliza de responsabilidad civil por hasta por el 50%
del monto de las partidas que ofertamos misma que entregara maximo diez dias posteriores a la firma del
contrato, en caso de resultar asignado en més de una partida se considera el 50% del monto de la partida
mas alta.
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E. Otorgaremos 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 informacion del paciente y el servicio
contratado; el licitante debera de tomar nota de lo sucedido para informar inmediatamente al IMSS (area de
Coordinacién Clinica de Cirugia y Subdireccion Médica) de la unidad que lo refiri6 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 ningin motivo suspender la realizacion del servicio; en caso de
hacerlo se aplicarén las sanciones correspondientes.

G. También informaremos por escrito de dichas inconsistencias al Administrador del contrato.

H. En Centro De Diagndstico-Integral Mena S.A de C.V. Se considerara al paciente y su familia sujetos
primordiales de sus acciones y brindara atencion con oportunidad, calidad, eficiencia, efectividad, trato
amable, cortés. con oportunidad, calidad y trato humanitario; debiendo utilizar en su préactica diaria y forma
adecuada los recursos tecnolégicos suficientes para la adecuada y oportuna atencién del paciente.

I. En caso de resultar adjudicados prestaremos los servicios 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 atencién en el servicio.

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

K. En Centro de Diagnostico Integral Mena SA De CV; Los estudios de Tomografia la Interpretacion sera reali-
zada por el médico especialista en radiologia e imagen y se realizar4 de acuerdo a los criterios del RECIST
para los pacientes oncoldgicos.

L. En Centro de Diagnostico Integral Mena SA De CV; Todos los estudios de imagenologia seran interpretados
por nuestros Médicos Especialistas en Radiologia e Imagen, los cuales deberemos entregar a mas tardar
48 horas después de la toma de estudios, en los casos de Ultrasonido Doppler deberan ser realizados e
interpretados por médico especialista en cirugia vascular.

2. CALIDAD.
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SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA CUAUTLA 'Y ZACATEPEC.
Area Requirente: Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud.
Area Técnica: Coordinacién Auxiliar de Segundo Nivel.

En Centro De Diagnostico Integra Mena S.A. De C.V. el que suscribe, y manifiesta bajo protesta de
decir verdad que los servicios a realizarse serdn con apego a las condiciones establecidas en el
Anexo Técnico, ya que contamos con el personal Médico con la Especialidad Requerida; asi como el
personal Técnico en Enfermeria y Técnico en Radiologia que cuenta con cedula profesional y cedula
de especialidad para el ejercicio de dicha profesion avalado por sep, uaem, unam, o politécnico.

PROTESTO LO NECESARIO.

MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.

CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.ADE C.V.
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SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA CUAUTLA Y ZACATEPEC.
Area Requirente: Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud.
Area Técnica: Coordinacién Auxiliar de Segundo Nivel.

3. Requerimiento.

SERVICIO SUBORGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

ZONAS EN LAS QUE SE PRES- R R
PARTIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO A P SERVIGIO Clave CUCOP
SERVICIO SUBROGADO DE
2 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO CUAUTLA 33900007 | 336 | 840

SERVICIOS SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA.

REQUERIMIENTO SOLICITADO POR HGZ 07

Endoscopia ENDOSCOPIA SIMPLE CON TOMA DE BIOPSIA

Endoscopia ENDOSCOPIA SIMPLE CON TOMA DE BIOPSIA BAJO SEDACION
Endoscopia CPRE CON TOMA DE BIOPSIA BAJO SEDACION

Endoscopia CPRE CON COLOCACION DE ENDOPROTESIS Y/O ESFINTEROTOMIA BAJO SEDACION
Colonoscopia COLONOSCOPIA SIMPLE CON TOMA DE BIOPSIA

Colonoscopia COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA BAJO SEDACION
Tomografia TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE

Tomografia TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADA.
Tomografia TOMOGRAFIA DE ORBITA simple

Tomografia TOMOGRAFIA DE ORBITA simple y contrastada.

Tomografia TOMOGRAFIA DE SILLA TURCA simple y contrastada.
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL SIMPLE.

Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL CONTRASTADA.
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL SIMPLE Y CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA CUELLO SIMPLE

Tomografia TOMOGRAFIA CUELLO CONTRASTADA

TOMOGRAFIA CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA

Tomografia
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Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSAL SIMPLE
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSAL CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSAL SIMPLE Y CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA TORAX SIMPLE.
Tomografia TOMOGRAFIA DE TORAX CONSTRASTADA
Tomografta TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
Tomografia TOMOGRAFIA DE ABDOMEN CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE Y CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA LUMBAR SIMPLE
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA LUMBAR CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA LUMBAR SIMPLE Y CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA REGION SACRA SIMPLE
Tomografia TOMOGRAFIA REGION SACRA CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA REGION SACRA SIMPLE Y CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSOLUMBAR SIMPLE
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSOLUMBAR CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSOLUMBAR SIMPLE Y CONTRASTADA
Tomografia TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE (Hombro, Codo, Mufieca, Cadera, Rodilla, Tobillo)
TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE Y CONTRASTADA (Hombro, Codo, Mufieca, Cadera, Rodilla,
Tomografia Tobillo)
ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION: (CEREBRAL, MIEMBRO TORACICO, MIEMBRO PELVICO
Tomografia TORACICA'Y ABDOMINAL.) Especificando cudl de las anteriores le interesa al tratante.
Tomografia UROTOMOGRAFIA (UroTac ) simple y contrastada.
SERVICIO DE SEDACION (para casos especificos que sean sefialados en la solicitud médica 4-30-8
Tomografia referencia-contrarreferencia).
INTERPRETACION DEL ESTUDIO CUANDO SEA REQUERIDO. DEBERA TENER LA LEYENDA “CON
Tomografia INTERPRETACION’
Ultrasonido USG TEJIDOS BLANDOS (especificando la region involucrada):
Ultrasonido USG CUELLO a especificar si es de: (Glandula tiroides, glandula submaxilar y parétidas).
Ulirasonido USG MUSCULO ESQUELETICO QUE PUEDE SER HOMBRO, CODO, MUNECA, MANO, CADERA,
RODILLA, TOBILLO O PIE
Ultrasonido USG MAMA BILATERAL
Ultrasonido USG (Higado, Vesicula Biliar, Via Biliar, Pancreas y Bazo)
Ultrasonido USG RENAL (ambos rifiones).
Ultrasonido USG VIAS URINARIAS (rifiones y vejiga).
Ultrasonido USG INGUINO ESCROTAL (Canal inguinal y testiculos).
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Ultrasonido USG TESTICULAR.

Ultrasonido USG PELVICO (femenino: utero, ovarios y vejiga).

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

Ultrasonido USG Endovaginal (Utero y ovarios).

Ultrasonido USG OBSTETRICO

Ultrasonido USG OBSTETRICO (3er Trimestre de embarazo con fetometria).

Ultrasonido USG DOPPLER CAROTIDEO Y VASCULAR PERIFERICO.

U USG DOPPLER CAROTIDEO Y VASCULAR PERIFERICO CON INTERPRETACION

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

Ragel DE EXTREMIDADES INFERIORES Y SUPERIORES TENDRIA QUE HACER COMPARATIVA).
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS CISTOGRAMA MICCIONAL.

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS COLANGIOGRAFIA POR SONDA.
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS COLON POR ENEMA.

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS ESOFAGOGRAMA.

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS FISTULOGRAFIA.

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS FLEBOGRAFIA UNA EXTREMIDAD.
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS FLEBOGRAFIA DOS EXTREMIDADES
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS HISTEROSALPINGOGRAFIA.

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS TRANSITO INTESTINAL.

Rayos X PLACAS CONTRASTADAS URETROGRAFIA RETROGRADA.
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS UROGRAFIA EXCRETORA.

Nota: Los resultados de Las Endoscopias, Colonoscopia, Ultrasonidos y Tomografias, deberan entregarse interpretados en un lapso
No mayor a 48 horas.




CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA

ULTRASONIDO (Convencional, 4* D, Doppler Color.). RAYOS X. MASTOGRAFIA, TOMA DE MUESTRAS DE ANALISIS CLINICOS.ENDOSCOPIA, COLPOSCOPIA, ELECTROCARDIOGRAMA,
AGUA AZUL No. 16, COL. MANANTIALES, TEL. 3547608, 1140693

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA CUAUTLA Y ZACATEPEC.
Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud.
Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel.

El C. Miguel Eduardo Romero Gardufio que suscribe, manifiesto bajo protesta de decir verdad que
los servicios a realizarse se realizaran con apego a las normas oficiales de salud de acorde a la
partida adjudicada en dicha propuesta.

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

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

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

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

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

Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional,

Partida. Servicio Médico a Subrogar N - . A Acreditamiento
orma de Referencia o Especificacion Técnica
NOM-146-SSA1-1996 Salud Ambiental. Responsabilidades sanitarias
en los establecimientos de diagnéstico médico con Rayos X
NOM-156-SSA1-1996 Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las
20 SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES instalaciones en establecimientos de diagnéstico médico con Rayos X Subdirector Médico HGZIMF NO. 7

DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA NOM-157-SSA1-1996 Salud Ambiental. Proteccion y seguridad
radiologica en el diagndstico médico con Rayos X
NOM-158-SSA1-1996 Salud Ambiental. Especificaciones técnicas para
equipos de diagnéstico médico con Rayos X.

N

yille e
G

PROTESTO LO NECESARIO.

MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.

CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A DE C.V.
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SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA CUAUTLA Y ZACATEPEC.

Area Requirente: Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud.
Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel.

A. Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal.
01 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

PAR- PRESTACION DEL CLAVECU- | CANTIDAD O
TIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO SERVICIO coP MEDIDA

El licitante deberé ofer-
tar el servicio, conside-
rando un horario de lu-
nes adomingo en ho-
rario de 8:00 a 20:00
horas; (solicitando que
considere en caso de
pacientes de mayor le-
jania los horarios ma-
tutinos y para pacien-
tes locales los vesper-
tinos) y que el tiempo
maximo para el otorga- = acu.e(do &
. . - la solicitud
miento de la cita sera

SERVICIO SUBROGADO DE AUXILIARES | de 1 dia habil posterio- s

20 33900007 por parte de

DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA res a la solicitud que las Unidades
se realice; y el tiempo Médicas Hos-
méaximo de espera del pitalarias

paciente pararecibir la
atencion sera de
treinta minutos. Ex-
cepto Servicio Subro-
gado De Auxiliares De
Diagnostico Zona
Cuautla, ya que este
servicio debera pres-
tarse si el HGZ/MF No.
7 lo solicitade lunes a
domingo las 24 horas
del dia.

Entrega:

Servicio Subrogado De Auxiliares De Diagnostico Zona Cuautla, brindara el servicio en la zona
requerida forzosamente.

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

El participante adjudicado se obliga a cumplir con la prestacion del servicio tal y como lo oferto y se adjudico,
en caso de incumplimiento se le aplicara la pena convencional estipulada, ademas de que el Instituto podra
proceder si asi lo considera con el inicio del procedimiento de recision de contrato.
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SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA CUAUTLA Y ZACATEPEC.
Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud.
Area Técnica: Coordinacién Auxiliar de Segundo Nivel.

“CAPACIDAD TECNICA DE LOS RECURSOS HUMANOS.”

[y
3
CEDULA
DE LA EXPERIENCIA
DE LOS RECURSOS

HUMANOS.

e e

PROTESTO LO NECESARIO.

MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.

CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A DE C.V.
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SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA CUAUTLA'Y ZACATEPEC.
Area Requirente: Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud.
Area Técnica: Coordinacién Auxiliar de Segundo Nivel.

Me permito anexar el listado del personal Médico que prestara el servicio para las partidas que ofertamos.

No NOMBRE CEDULA PUESTO

T e |
I

2 I [ ] T
]

I —— H T

| ] -7_—
|
]

] [ ] ]
]

6 | I |

7 | [ ]

Asi mismo en caso de resultar adjudicados me comprometo a que las modificaciones a la plantilla del
personal del servicio que se llegara a contratar seran notificadas a la coordinacién de prevencion y
atencion a la salud y soporte Médico de la Delegacion Morelos con una anticipacion de 5 dias habiles
realizdndose las adecuaciones necesarias para no afectar cualquier ningan servicio.

ECESARIO.

SE ELIMINA NOMBRE, CEDULA Y PUESTO 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.

REPRESENTANTE LEGAL.
CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A DE C.V.
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SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA CUAUTLA Y ZACATEPEC.
Area Requirente: Coordinacién de Prevencién y Atencion a la Salud.
Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel.

Me permito anexar el listado del personal en la licenciatura en enfermeria, asi como la auxiliar de
enfermeria y técnico en radiologia que prestara el servicio para las partidas que ofertamos.

No NOMBRE CEDULA PUESTO

1 ] ] |
2 | ] ]
I
| I

Asi mismo en caso de resultar adjudicados me comprometo a que las maodificaciones a la plantilla del per-
sonal del servicio que se llegara a contratar seran notificadas a la coordinacion de prevencion y atencion a
la salud y soporte Médico de la Delegacion Morelos con una anticipacion de 5 dias habiles realizandose las

adecuaciones necesarias para no afectar cualquier ningin servicio.

SE ELIMINA NOMBRE, CEDULA Y PUESTO 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.

s —

PROTEQSTO LO NECESARIO.

MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.

CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A DE C.V.
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SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA CUAUTLA'Y ZACATEPEC.
Area Requirente: Coordinacion de Prevencién y Atencion a la Salud.
Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel.

El C. Miguel Eduardo Romero Gardufio que suscribe, manifiesto bajo protesta de decir verdad que los
servicios a realizarse se realizaran con apego a las condiciones establecidas en el Anexo ya que con-
tamos con el personal Médico con Especialidad; Enfermeria y Técnico que cuenta con cedula
profesional y cedula de especialidad para el ejercicio de dicha profesién avalado por sep, uaem, unam,
o politécnico.

PROTESTO LO NECESARIO.

MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.

CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A DE C.V.
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SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA CUAUTLA Y ZACATEPEC.
Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud.
Area Técnica: Coordinacién Auxiliar de Segundo Nivel.

FICHAS TECNICAS Y MANUALES EQUIPO MEDICO.

TOMOGRAFIA GE CT BRIVO 385.

Brivo CT385 Product
Datasheet.pdf

INYECTOR MEDRAD SALIENT NEMOTO.

PIF
Medrad Salient

Espafiol.pdf
CARROS ROJOS.

Carro Rojo
Secretaria de Salud.

EQUIPO BENNETT HFQ-6000 GE.

Bennett-HFQ-6000
P.pdf

ULTRASONIDO SONOACE CR7 MEDISON SAMSUNG.

MANUAL SONOACE
CR 7 MEDISON.pdf

|
/ nle e

PROTESTO LO NECESARIO.

MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.
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SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA CUAUTLA Y ZACATEPEC.
Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud.
Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel.

METODOLOGIA.

La metodologia para prestar el servicio subrogado de auxiliares de diagnostico zona Cuautla en el area
de Endoscopia, Colonoscopia, Cpre, Tomografia simple y contrastada, Ultrasonido, Rayos X simples y
contrastados. Realizando la clasificacion de los pacientes en los que tienen mayor prioridad siendo las
Urgencias de la Clinica No.7 los cuales son los de mas rapida atencion por su palabra anteriormente
puesta que es Urgencia Hospitalaria, y de ahi derivando asi con los pacientes de la tercera edad y
pacientes con capacidades diferentes por fracturas u otro tipo de discapacidad, derivado de esas aten-
ciones podremos empezar a atender los pacientes para citas ordinarias cabe nombrar que para Centro
de Diagnostico Integral Mena SA De CV. Lo primordial es el Derechohabiente del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Los estudios solicitados mencionados de forma enunciativa con anterioridad se les dara a cada paciente
en un maximo de 20 minutos la entrega de resultado asi mismo el hecho de que a cada paciente se le
trate de manera veraz haciendo cada vez mas rapido el flujo de pacientes cabe mencionar que cada
paciente recibird su disco de facil acceso para la valoracion de estudios asi mismo se hace la mencion
que se el horario de servicio sera de 24 horas si asi lo requiere la unidad de lunes a domingo realizando
la Toma de estos estudios de manera rapida para un mejor manejo de la urgencia en el caso del servicio
de 24 horas.
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SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA CUAUTLA Y ZACATEPEC.
Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud.
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PLAN DE TRABAJO.

Recibir al Derechohabiente con un buen trato para la recepcion de su estudio solicitado realizar la revi-
sion y la correcta identificacion del estudio a realizar para de esa manera realizar la derivacion del area
de imagen, asi como la preparacion y/o cita para la atencion del paciente, si es paciente con un estudio
ordinario sin preparacién se canalizara al &rea correspondiente que pudiera ser Ultrasonido sin prepa-
racion, Rayos X Simples y Tomografia.

En el caso que los pacientes que requieran una preparacion especial para la realizacién de estudios
como lo son las Tomografias con medio de contraste, asi como los Ultrasonidos con ayuno de 8 Horas
se les pedira que el dia siguiente regresen en caso de no contar con ayuno si el paciente llega con un
ayuno adecuado se podré realizar los estudios antes mencionados.

Para la Realizacién de estudios de Ultrasonido Vascular como son los Doppler Venoso y Vasculares se
les realizara una cita posterior debido al tiempo de realizacién del estudio que es por lo regular de 2
horas por miembro o regiéon no obstante se realizara una cita al sabado siguiente para poder dar la
atencion adecuada al paciente en el caso De Urgencias se le programara el mismo dia de la solicitud
en un horario de 2 pm en adelante.

En el caso de los pacientes con estudios de Endoscopia, Colonoscopia y Cpre estos pacientes se les
dard la cita el sabado siguiente de manera en la cual nosotros podamos identificar el estudio a realizar
para dar el protocolo a preparacidon ayuno o lavado intestinal, asi como la hora y en el caso de los
estudios de Cpre realizar la organizacion adecuada para la realizacién y adecuada rehabilitacion de
corta estancia para el paciente.

Los pacientes que en el caso de realizar estudios de Rayos X Contrastados se les canalizara para su
atencion el sabado siguiente para asi dar la preparacion adecuada del paciente ya que hay estudios en
los cuales se requiere de ayuno lavados intestinales, asi como el uso adecuado de ropa para este tipo
de estudios.

Reiterando que para Centro de Diagnostico Integral Mena SA De CV. El Derechohabiente es lo mas
importante.

Vide Q2
Q‘, =

MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.
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SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA CUAUTLA Y ZACATEPEC.
Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud.
Area Técnica: Coordinacion Auxiliar de Segundo Nivel.

1.1. INSTALACIONES.

e En Centro De Diagnéstico Integral Mena S.A de C.V. contamos con instalaciones adecuadas, en
tamafo, cantidad y distribucién, para atender a los derechohabientes referidos y la distribucion
especial 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 atencion médica de pacientes ambulatorios.

e Contamos con consultorios con equipo médico instrumental y mobiliario completo especializado de
Su area para realizar la valoracion integral de cada paciente.

e En-elcaso de la partida de Tomografia contamos con un area de servicio integrado anestesiologia
en el cual contamos con titulo, cedula de especialidad y curso de ASCL y Certificacién Vigentes
durante la contratacion y la duracion del periodo a contratar con el fin de garantizar la atencién
medica de urgencias en caso de eventos adversos o complicaciones relacionadas con la anestesia
y a la administracion de los medios de contraste.

¢ En Centro De Diagnostico Integral Mena SA De CV De acuerdo con la especialidad que ofrece el
proveedor de atencion meédica, el consultorio deberd 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.

¢ En Centro De Diagnostico Integral Mena SA De CV Cuando deba sustituir en su caso, el instrumental
y consumibles necesarios, en virtud de mejoras tecnoldgicas y/o disposiciones de las autoridades
sanitarias, el proveedor lo deberd informar al Instituto con el fin de garantizar la calidad de los
estudios contratados.

¢ Las instalaciones de Centro De Diagndstico Integral Mena S.A de C.V son accesibles a la Poblacion
Derechohabiente a la cual brinda los servicios y sin barreras arquitectonicas para atencion de
discapacitados.

e Respetaremos el domicilio del servicio subrogado de laboratorio y diagndstico en el domicilio
especificado en la 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.

e En caso necesario se recibira al Instituto para poder realizar supervisiones con el fin de garantizar
que el establecimiento donde se atiende a los derechohabientes cuente con las siguientes medidas
de seguridad:
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Contamos con Sistema de Alarma.

Contamos con Detectores de Humo.

3. Contamos Salida de emergencia adicional a la de acceso con puertas abatibles

y barra de emergencia u otro dispositivo de facil operacion.

Contamos con Rutas de evacuacion sefalizadas y pasillos libres de obstaculo.
Contamos con Punto de Reunioén sefializado.

Realizamos con simulacros y estan supervisados por la empresa SEPROSEG
(avalados por proteccion civil del estado y vigentes durante el lapso del contrato).
7. Contamos con equipo contra incendios que se encuentre en sitios visibles con
recarga vigente y el personal sabe como utilizarlo.

Contamos con iluminacion de emergencia.

Contamos con programa interno de proteccién civil vigente y aplicado.

Contamos con visto bueno de proteccion civil municipal o delegacional.

N =
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e En caso requirente se presentara, la documentacion que sustente el cumplimiento de lo solicitado
en la “Cedula de Verificacion de las condiciones de Seguridad y Proteccion Civil en las Unidades
Medicas subrogadas 2013”, y que se enlistan a continuacién: 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: se cuenta con panel de control de respaldo, sefial de alerta visual y auditiva
(sirena y luz estrobo) esta enlazada 'a una central o servicio de emergencia.

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

3. Extintores: Colocados a 15 metros desde cualquier lugar ocupado, a una altura maxima de 1.5
metros a la parte 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. lluminacién de emergencia: ubicada en rutas de evacuacion, areas de transito y donde la
interrupcion de la fuente de luz artificial representa un riesgo; debe estar en funcionamiento
automatico, enciende una o mas lamparas cuando el flujo de corriente eléctrica se interrumpe.

5. Pelicula de proteccion de cristales: si el programa interno de Proteccion Civil, de acuerdo a los
riesgos detectados establece la necesidad de aplicar a los cristales de ventanas una pelicula de
proteccion 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 capacitacion debera ser emitida por un capacitador externo o
interno que cuente con los registros ante la secretaria del Trabajo y Prevision Social y su
Registro de Proteccion Civil Vigente.
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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 evacuacion: acredita la realizacion de simulacro, en el nimero establecido por la
autoridad en materia de proteccion civil y por lo menas uno, con hipétesis de incendio por lo menos
uno al afio y la evacuacion del inmueble se efectla en el tiempo estipulado por la autoridad en la
materia.

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

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

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

13. Si el inmueble es de dos plantas, las escaleras tienen un ancho minimo de 0.90m. con pasamanos
fijos a una altura de 0.90m. y baranda colocada a una distancia intermedia entre el barandal y la
paralela formada con la altura media del peralte de los escalones; los elementos verticales de los
barandales (balaustres) se encuentran 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. Cumpliremos de los puntos anteriores cabalmente y con estricto apego a las Normas, Leyes y
Reglamentos vigentes de Proteccion civil del Estado de Morelos.
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SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA CUAUTLA Y ZACATEPEC.
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Area Técnica: Coordinacién Auxiliar de Segundo Nivel.

3. REGISTRO Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS.

A. En caso de resultar adjudicados entregaremos un “INFORME DE PROCEDIMIENTOS REALIZADO PROVEEDORES” (Anexo 02).
El cual debera ser enviado de manera semanal mediante correo electronico a los correos electrénicos que a continuacion
se enlistan a los directivos que participe.

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

M.E. David Estrada Garcia . .
C.P. Oscar Cabafias Lopez David.estradag@imss.gob.mx

h . - oscar.cabanas@imss.gob.mx
HGZ/MF No. 7 k/lr.gl.al\élgton Ramsés Ordofiez milton.ramses@imss.gob.mx

B. Se entregara una relacion para requisitar el formato “INFORMACION DE FACTURACION” (Anexo 03). El cual
deberd ser enviado junto con la informacién semanal mediante correo electrénico a los correos electrénicos
gue 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 operacidn de éstos, serd 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.

PROTESTO LO NECESARIO.

MIGUEL EDUARDO ROMERO GARDUNO.
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SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LA ZONA CUERNAVACA CUAUTLA Y ZACATEPEC.
Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud.
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e 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,
Centro De Diagnostico Integral Mena 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, Centro De Diagnostico Integral Mena se hara acreedor a una deductiva equivalente al 1% sobre el costo del
servicio.

e Cuando Centro De Diagnostico Integral Menaincumpla en la entrega del informe ANEXO 2 Y ANEXO 3 (insertos en el anexo)
técnico después de 3 dias habiles, teniendo como evidencia de entrega sello y firma de la coordinacién y/o acuse de recibo en
correo electronico a los correos arriba mencionados se aplicara el 1.0% sobre el monto facturado en el mes que corresponda.

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

M.E. David Estrada Garcia
C.P. Oscar Cabafias Lopez
HGZ/MF No. 7 M.E. Milton Ramsés Ordofiez
Arellano

David.estradag@imss.gob.mx
oscar.cabanas@imss.gob.mx
milton.ramses@imss.gob.mx

Nl Q.C;
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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
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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
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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
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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)
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Rubro Documentacion comprobatoria

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

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

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

1.1.

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

Licencia Sanitaria expedido por la SSA

Aviso de Funcionamiento expedido por la SSA

Aviso de Responsable Sanitario expedido por la SSA

Registro sanitario del material de osteosintesis

Todo el material de osteosintesis debera ser de una misma marca

INSTALACIONES.

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

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

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

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

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

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

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

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

Punto de reunion sefalizado

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

lluminacion de emergencia

Programa interno de proteccion civil vigente y aplicado

0. Visto bueno de proteccién civil municipal o delegacional.

SoENBOEGN

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

B. Ellicitante debera presentar listado del personal auxiliar de enfermeria, titulado y con cedula profesional; y/o constancia que avale que es auxiliag de
enfermeria por plantel educativo incorporado a la SEP, UAEM, UNAM o Politécnico.
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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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TERMINOS Y CONDICIONES

*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.

Pagina 18 de 23

Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C.P. 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 329513, Ext. 1111 - 1347 www.imss.gob.mx

2C24

&/ Felipe Carrillo




SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
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TERMINOS Y CONDICIONES

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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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

“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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@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

“INFORMACION DE FACTURACION’
(Anexo 03).
ESTATUS (PENDIENTE
MES DE No. DE No. DE : OBSERVACION
FECHA NO. DE FACTURA MONTO FACTURACION UNIDAD CONTRATO | SERVICIO ESTUDIOS CONTRARECIBO DE PAGO, PAGADA, £
EN REVISION)
Pagina 21 de 23
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

) ¢

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

BETITUTO MEUCAND DL SEGUROD SOCIAL
SURECOON OF PRESTACIONES MEDICAS

=

MLE‘-M{

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

UMAE

uml_érj

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

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

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

ULTRASONIDO (CONVENCIONAL, 42 D, DOPPLER COLOR.). RAYOS X. MASTOGRAFIA, TOMA DE MUESTRAS DE ANALISIS CLINICOS.ENDOSCOPIA, COLPOSCOPIA, ELECTROCARDIOGRAMA,
AGUA AZUL No. 16, COL. MANANTIALES, TEL. 3547608, 1140693

PROPOSICION ECONOMICA

Cuautla, Morelos a 23 de Diciembre de 2024.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL S18/AD/001-2025.

FAB. ( X). DIST. ( ). No. DE PREI IMSS: 0000142050.

Nombre del Participante: CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A. DE C.V.

DOMICILIO: CALLE AGUA AZUL 16. COLONIA MANANTIALES DE CUAUTLA. TEL: 735 35 4 76 08.

R.F.C. CDI0609071J7. CORREO ELECRONICO: gdesadecv@hotmail.com

ESTRATIFICACION: MICRO (x ) PEQUENA ( ) MEDIANA ().

Partida 20: Servicio Subrogado de Auxiliares De Diagnéstico
Zona: Cuautla.
CUCOP: 33900007.

Nombre del Procedimiento PU

Endoscopia | ENDOSCOPIA SIMPLE CON TOMA DE BIOPSIA $3,500.00

Endoscopia | ENDOSCOPIA SIMPLE CON TOMA DE BIOPSIA BAJO SEDACION $4,500.00

Endoscopia | CPRE CON TOMA DE BIOPSIA BAJO SEDACION $28,000.00
Endoscopia | CPRE CON COLOCACION DE ENDOPROTESIS Y/O ESFINTEROTOMIA BAJO SEDACION $30,000.00
Colonoscopia | COLONOSCOPIA SIMPLE CON TOMA DE BIOPSIA $4,500.00
Colonoscopia | COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA BAJO SEDACION $5,500.00
Tomografia TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE $800.00
Tomografia | TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADA. $900.00
Tomografia | TOMOGRAFIA DE ORBITA simple $800.00
Tomografia | TOMOGRAFIA DE ORBITA simple y contrastada. $900.00
Tomografia | TOMOGRAFIA DE SILLA TURCA simple y contrastada. $1,000.00
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL SIMPLE. $900.00
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL CONTRASTADA. $950.00
Tomografia | TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL SIMPLE Y CONTRASTADA $1,050.00
Tomografia TOMOGRAFIA CUELLO SIMPLE $900.00
Tomografia TOMOGRAFIA CUELLO CONTRASTADA $950.00
Tomografia TOMOGRAFIA CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA $1,050.00
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSAL SIMPLE $900.00
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSAL CONTRASTADA $950.00
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSAL SIMPLE Y CONTRASTADA $1,050.00
Tomografia | TOMOGRAFIA TORAX SIMPLE. $900.00
Tomografia | TOMOGRAFIA DE TORAX CONSTRASTADA $950.00
Tomografia TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA $1,050.00
Tomografia TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $900.00
Tomografia TOMOGRAFIA DE ABDOMEN CONTRASTADA $950.00
Tomografia TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE Y CONTRASTADA $1,050.00
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA LUMBAR SIMPLE $1,100.00
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA LUMBAR CONTRASTADA $1,150.00
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA LUMBAR SIMPLE Y CONTRASTADA $1,250.00
Tomografia TOMOGRAFIA REGION SACRA SIMPLE $1,150.00




CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA

ULTRASONIDO (CONVENCIONAL, 42 D, DOPPLER COLOR.). RAYOS X. MASTOGRAFIA, TOMA DE MUESTRAS DE ANALISIS CLINICOS.ENDOSCOPIA, COLPOSCOPIA, ELECTROCARDIOGRAMA,
AGUA AZUL No. 16, COL. MANANTIALES, TEL. 3547608, 1140693

Tomografia | TOMOGRAFIA REGION SACRA CONTRASTADA $1,250.00
Tomografia TOMOGRAFIA REGION SACRA SIMPLE Y CONTRASTADA $1,350.00
Tomografia | TOMOGRAFIA COLUMNA DORSOLUMBAR SIMPLE $1,400.00
Tomografia TOMOGRAFIA COLUMNA DORSOLUMBAR CONTRASTADA $1,600.00
Tomografia | TOMOGRAFIA COLUMNA DORSOLUMBAR SIMPLE Y CONTRASTADA $1,700.00
Tomografia | TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE (Hombro, Codo, Mufieca, Cadera, Rodlilla, Tobillo) $1,200.00
Tomografia TOMOGRAFIA DE UNA REGION SIMPLE Y CONTRASTADA (Hombro, Codo, Mufieca, Cadera, $1,200.00
Rodilla, Tobillo)
Tomografia ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION: (CEREBBAL, MIEMBRO TORACICO, MIEMBRO PELVICO $2.500.00
TORACICA Y ABDOMINAL). Especificando cuél de las anteriores le interesa al tratante.
Tomografia UROTOMOGRAFIA (UroTac) simple y contrastada. $2,200.0
Tomografia ?(I)E_I;\r/égelgriliiaiilr?{?;lr(gfl;lréﬁ;;a).casos especificos que sean sefialados en la solicitud médica 4- $1,000.00
Tomografia ‘I‘gglf\jR&?Eng%"\lAgFéNESTUDIO CUANDO SEA REQUERIDO. DEBERA TENER LA LEYENDA .
Ultrasonido | USG TEJIDOS BLANDOS (especificando la regién involucrada). $200.00
Ultrasonido USG CUELLO a especificar si es de: (Glandula tiroides, glandula submaxilar y parétidas). $200.00
Ultrasonido BESAMgg%llJLL&’ETSC()QI;JIEI__g'gCP?EQUE PUEDE SER HOMBRO, CODO, MUNECA, MANO, CA- $500.00
Ultrasonido USG MAMA BILATERAL $200.00
Ultrasonido USG (Higado, Vesicula Biliar, Via Biliar, Pancreas y Bazo) $300.00
Ultrasonido USG RENAL (ambos rifiones). $150.00
Ultrasonido USG VIAS URINARIAS (rifiones y vejiga). $300.00
Ultrasonido USG INGUINO ESCROTAL (Canal inguinal y testiculos). $200.00
Ultrasonido USG TESTICULAR. $180.00
Ultrasonido USG PELVICO (femenino: utero, ovarios y vejiga). $150.00
Ultrasonido USG PELVICO (Masculino: vejiga, pre y post miccional y glandula protatica). $150.00
Ultrasonido USG Transrectal de prostata. $250.00
Ultrasonido USG Endovaginal (Utero y ovarios). $250.00
Ultrasonido | USG OBSTETRICO $150.00
Ultrasonido USG OBSTETRICO (3er Trimestre de embarazo con fetometria). $150.00
Ultrasonido USG DOPPLER CAROTIDEO Y VASCULAR PERIFERICO. $800.00
Ultrasonido USG DOPPLER CAROTIDEO Y VASCULAR PERIFERICO CON INTERPRETACION $800.00
(TODAS LAS PROYECCIONES SON DE MANERA INDIVIDUAL EN AP, LATERAL Y OBLICUA
Rayos X EN CASO DE EXTREMIDADES INFERIORES Y SUPERIORES TENDRIA QUE HACER COM-
PARATIVA).
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS CISTOGRAMA MICCIONAL. $1,000.00
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA $1,000.00
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS COLANGIOGRAFIA POR SONDA. $1,000.00
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS COLON POR ENEMA. $1,000.00
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS ESOFAGOGRAMA. $1,000.00
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS FISTULOGRAFIA. $1,000.00
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS FLEBOGRAFIA UNA EXTREMIDAD. $1,000.00
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS FLEBOGRAFIA DOS EXTREMIDADES $2,000.00
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS HISTEROSALPINGOGRAFIA. $1,000.00
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL $1,000.00
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS TRANSITO INTESTINAL. $1,000.00
Rayos X PLACAS CONTRASTADAS URETROGRAFIA RETROGRADA. $1,000.00




CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA

ULTRASONIDO (CONVENCIONAL, 42 D, DOPPLER COLOR.). RAYOS X. MASTOGRAFIA, TOMA DE MUESTRAS DE ANALISIS CLINICOS.ENDOSCOPIA, COLPOSCOPIA, ELECTROCARDIOGRAMA,
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Rayos X PLACAS CONTRASTADAS UROGRAFIA EXCRETORA. $1,000.00
Subtotal $133,880.00

IVA $21,420.80
Total $155,300.80

NOTA: LOS PRECIOS EN LETRA Y NUMERO QUE SON OFERTADOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

IMPORTE MAXIMO CON LETRA: CIENTO TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N. MAS IVA

NOTAS: EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE
Ml REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS, CONDICIONES
Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACION.

Presentacion Un = Unidad de Medida Cant = Cantidad Tipo = Tipo de Presentacion.

Los precios resultantes seran fijos durante la vigencia del contrato.

ATENTAMENTE

PROTESTO LO NECESARIO.

MIGUEL EDUARDO ROMERQ GARDUNO.
REPRESENTANTE LEGAL.

CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA'S.A DE C.V.



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

[ N y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

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

(Afianzadora o Aseguradora)

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

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

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

Domicilio:

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

RFC: .

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

Datos de la poliza:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

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

3156422
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GOB‘IERNO DE @ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
M E X I C 0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

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

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

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

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

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA. - VIGENCIA.

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

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

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

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

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

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

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

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

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

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

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

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

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

i
‘ﬁq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

lefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 2292/2024
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 Auxiliares de

Diagnostico (Zona Cuautla)

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

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

C. Dar la autorizacion para que la Jefatura de Servicios de Finanzas, proceda a su pago de acuerdo con lo

normado en el anexo “Cuentas Contables” y lo sefialado en el contrato.

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

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

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

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

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

mo

Atentamente

Encarg ela Jel‘atura de Servicios de Prestaciones Médicas
Firma-&r términos del Oficio No. 189001 050100/1436/2024 de fecha 03 de diciembre de 2024.

eric.o’lﬂreram@imss.gob.mx
Tel:

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
A designacion.
SE ELIMINA RFC, CURP DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO ) R
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.

N
Nombre completo: M.E. RaﬂLRﬁgﬁlar Lara
Cargo: Encargado de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud
Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas
Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.

Registro Federal de Contribuyentes:

Clave Unica de Registro de Poblacion:
Correo electronico institucional: raul.aguilarla@imss.qob.mx
Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345
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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° Oficio No. 18.9001.250100/2293/2024
Cuernavaca, Morelos a 05 de diciembre de 2024

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

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

Auxiliares de Diagnostico (Zona Cuautia)

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

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

Supervisar la correcta elaboracion de los formatos de solicitud.

Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.

Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.

Informar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.

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

pago.

B. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

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

®op oo

Atentamente

de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
términos del Oficio No. 189001 050100/1436/2024 de fecha 03 de diciembre de 2024.

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.

) Carg
Area de adscripcion ep

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

Av. Plan de Ayala Esg. Av. Central No. 1201 Col. Ricarde Flores Magdn, Cusrnavaca Morelos, C.P. 62450
Tal, 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 www. inss . gob .mx




Desconcentrada Estatal en Moreleos

. M E x I C 0 IMSS Jefatura De Servicios De Prestacicnes Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

GOBIERNO DE _&q Organo de Operacién Administrativa
A \D)

Of N°18.9001.250100/ 2491/2024 Cuernavaca, Morelos a 17 de diciembre de 2024
Oficio de designacion del Representante Técnico

Con fundamento en el numeral 4.24.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Armendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y con objeto de la contratacion: Servicio Subrogado de Auxiliares de
Diagnostico Zona Cuautla

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 FOBALINES (Cuando aplique).

C. Propuse los mecanismos de evaluacion de proposiciones.

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

E. Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.

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

G. Suscribiré todos los documentos derivados de fas 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, Paoliticas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social” (POBALINES) y demas normatividad aplicable; por lo cual entiendo su contenido y alcance.

Atentamente

MYE. March Antdnio Adair Lifia Amador

Encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
marco.lina@imss,.gob.mx

Tel:

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

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

Nombre completo: M.E. Radl Aquifyr Lara
j ) Cargo: Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud
(o — oo eofaru MIRELOS | Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

19 Foiminny o ‘ Doricilio institucional: Boulevard Benito Juérez N° 18 Col. Centro Cuemavaca Morelos.
[IMSS — fregpe Registro Federal de Contribuyentes: N
| ¢P.LUISAJIA \ Ciave Unica de Registro de Poblacion: [N
JEFADEPTOIIE | Correo electrénico institucional: raul.aguilaria@imss.gob.mx
YGoNRA ] Teldfono insttucional: 777 329 51 00 ext 1345

I - —— .
—
/ 9:48q.m-
Av. Plan & 'vald ®eg. Av. Cantral No. 1201 Col. Ricardo Flores Magon, Cuesrnavacs Moralos, C.P. 62450
Tel. 7773 15 &4 22 y T773 16 1365 www . imee . gob.mx
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Esta Fianza sdlo es vdtida hasta por la caysidad de:
$25,862.06 (***VEINTICINCO MIL. QCHQCIENTOS SESENTA ¥ DOS PESOS 06:100 M.N.%*%)

$¢) DORAMA

Datos de la Fianza roLic N
Movimiento: POLIZA RF.C.Fiado:  CDIOGOSOTLIT Monto Afianzado del $25,862.06
Fianza : I Endoso: [N Movimiento
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subrame:  PROVEEDURIA
Obligacion:  CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES
Moneda : PESOS Cadigo Seguridod: [ NG
GG 3002070
Division : METROFPOLITANA
Monto Total de Ia Fianza: $25,862.06

Dorama, Institucién de Garantias, S.A. En egjercicio de la autorizacién que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por 1a Ley de Institeciones de Seguros y de Fianzas

AFIANZADQORA
DENOMINACION SOCIAL: DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. EN LO SUCESIVO "LA
AFIANZADORA"
DOMICILIO: AV. PATRIOTISMO NO. 201 PISO 1, COL. SAN PEDRO DE LOS PINDS, ALCALDIA BENITC

JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 03800.
AUTORIZACION DEL GOBIERNC FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO NO. 06-C00-41100/25846 DE FECHA 07 DE
JUNIO DE 2017.

BENEFICIARIA:

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

DOMICILIO: BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COL. CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS. C.P. 62000.

EL WMEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA
BENEFICTARIA": miguel.jahen@imss.gob.mx; georgina.ayala@imss.gob.mx

FIADO (S):

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: CENTRC DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA, S.A. DE C.V.,

RFC: CDI(60907117

DOMICILIO: CALLE AGUA AZUL NO. 16, COLONIA MANANTIALES, CUAUTLA, MORELOS, C.P., 62746,

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 25A00052

MONTO AFIANZADO: $25,862.06 (VEINTICINCO MIL OCHOCIENTQS SESENTA Y DDS PESOS 06/100 M.N.)
SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE EXPEDICION: 03 DE ENERO DE 2025.

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN
LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.
2y

CUERNAVACA, MORELOS, A 3 DE ENERO DE 2025

Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Av. Patriotismo No. 201 Piso §

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

La presente poliza Gnicamente seré valida si contiene Ia firme del responsable de su expedicion.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama,mx
Esta Fianza es nula y sin ningiin valor si se expide:

a}  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion,
b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora.

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

vinea e vaLacion: || EEGNNEEEEE

Pagna 1 de 7

Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México
Tel 5487 6100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA, NUMERO DE FIANZA,
SELLO 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 |, 1ll'Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.




Estu Fiunza solo es vitida hasta por In cantidad de:
$25,862.06 (“VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA ¥ DOS PESOS 86/180 M.N,%%%)

S
Datos de la Fianza FOLIO 2041159
Monto Afianzado del
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : CDI060907117 Movimienlto $25,862.06
Fianza : _ Endoso: [N
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subrameo : PROVEEDURIA
Obligacién : CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES

Moneds : PESOS Codigo Sezuridad: |GG

C.C.: 3002070

Divisién : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $25,862.06

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

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

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

NUMERO  ASIGNADC POR "LA CONTRATANTE": CONTRATO O50GYROO7NOSE25-004-00, REGISTRO SATI
SAM0266

OBJETO: SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA (PARTIDA 20)
MONTO DEL CONTRATO: $258,620.69 (DOSCIENTOS CINCUENTA Y QCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS
69/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS

FECHA DE SUSCRIPCION: 03 DE ENERO DE 2025.

TIPO: SERVICIOS

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUIJETARA LA PRESENTE POLTZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

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

LA PRIIESENTE FIEANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON 1O DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION
II Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WwW.AMIG.ORG.MX

CUERNAVACA, MORELOS, A 3 DE ENERQ DE 2025

La presente péliza inicamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Derama, Institucion de Garantias, S A.
Condicicnes Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Pamiotismp No. 201 Piso 1

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

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) 1a misma abligacién. Alcaldia Bemto Juérez, Cindad de México

by Porla cantidad mayor indicada al margen con la méquina protectora. Tel. 5487 6100 - 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama,mx

I, 'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA, NUMERO DE FIANZA, SELLO

DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION, DE PERSONA MORAL POR CONSISTIR EN DATOS

PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
Pégina 2 de 7 DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION



Esta Fianza sl es vilidu hosta por la cantidad de:
$25,862.96 (***VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESQS 86/100 MN.**%

%< DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO I
Movimiento: POLIZA RF.C. Fisdo:  CDIOG09071)7 Monte,8 finzado el $25,862.06
Fianza : ] Endoso: N Movimiento
Ramo: ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion:  CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES
Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: || GGG
C.C.: 3002070
Divisidn : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $25,862.06

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

NCMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA: JESUS ALFREDQO BARRAGAN VILLAR

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

LA "AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA,
QUE ES DE $25,862.06 (VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 06/100 M.N.)> QUE
REPRESENTA EL 10DIEZ POR CIENTQ) MONTO MAXIMO DEL "CONTRATO™, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO.

LA "AFIANZADORA" 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 MONTG DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y
CUANDGC NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADC Y CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS LEGALES, LA "AFIANZADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE
0 ENDOSQ PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA
QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, LA "AFIANZADORA" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR

CUERNAVACA, MORELOS, A 3 DE ENERO DE 2025

La presente poliza unicamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicién. Dorama, Institucion de Garantias, § A.

Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patniotismo No 201 Pigp 1

Esta Fianza es nula y sin ningiin valor si se expide: Col. $an Pedro de los Pinos C P 63800,

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

b}  Porla cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel 54876100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

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

LINEA DE VALIDACION: I SELLO DIGITAL Y LINEA DE VALIDACION, DE PERSONA MORAL POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL

Pég|na 3 de 7 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.



Este Fianga silo es vilida hasta por I cunvidad de:
$25,862.06 (***VEINTICINCO MIL OCHOCTENT(S SESENTA Y DOS PESOS 06/100 M.N. **%)

<) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO IR

Monto Afianzado del

Movimiento: POLIZA R.F.C. Fiado : CDI060907L7 Movimiento $25,862.06
Fianza : Endoso: N
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo ; PROVEEDURIA
Obligacion: CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES
Moneda : PESOS Cadige Seguridzd: | NG

C.C.: 3002070
Division : METROPOLITANA
Monto Total de Ia Fianza: £25,862.06

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

LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA “AFIANZADORA™
PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASC 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"
PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTQ DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
LA "AFIANZADORA" SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE
GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA
CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA 0 ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE
LA SIGUIENTE CLAUSULA.

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

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

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

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO

CUERNAVACA, MORELOS, A 3 DE ENERO DE 20235

La presente poliza anicamente serd valida si contiene la firma del responsable de su expedicion.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama,mx

Esta Fianza es nula ¥ sin ningin valor si se expide;

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

b}  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectara.

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LiNEa DE vaLipacioN: [

Pagna 4 de 7

Dorama, Insttucion de Garantias, S A

Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

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

Alcaldia Renito Juirez, Ciudad de México

Tel. 5487 6100 « 01 300 DORAMA 1 (367262-1)

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA, NUMERO DE FIANZA,
SELLO 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 I, Il 'Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.



Esta Fianza solo es vilida hasta por la cantidad de:
825,862.06 (***VEINTICINCO MIL QCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 867108 M.N. %*%)

5%) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO I

Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA

R.F.C. Fiado : CDI0609071I7 e $25,862.06
Fianza : ] Endoso : [N Movimiento
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion :  CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES
Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: |GGG
C.C.: 3002070
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $25,862.06

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

DARA AVISO A LA "AFIANZADORA",
ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O

LA "AFIANZADORA” ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE,
AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA
"CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE
NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO™, CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE
SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA
EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASQO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN
ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA “AFIANZADORA" 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” DICHOS
DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR LA "BENEFICIARIA"

EL APLAZAMIENTC DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, PCR LO
QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO
QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS,
FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARASLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.
LA "AFIANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS
EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO

CUERNAVACA, MORELOS, A 3 DE ENERO DE 2025

Dorama, Instifucion de Garantias, 5 A,
Av. Pairionsme No. 201 Piso 1

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

La presente poliza inicamente ser4 valida si contiene la firma del responsable de su expedicién.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx
Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide:

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n} la misma obligacién.
b)  Por la cantidad mayor indicada af margen con la maquina protectora.

Para validar su fianza ingrese 8 www .dorama.mx
LiNEA DE VALIDACION : I

Pagina 5 de 7

Alcaldia Benito Judrez, Crudad de México
Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA, NUMERO DE FIANZA,
SELLO 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 |, 1Il'Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.



Esia Fianza solo os viHlida hosta por In cantidad de:
$25,862.06 (***VEINTICINCO MIL OCITOCIENTOS SESENTA ¥ DOS PESQS 06160 M.N. *%)

o

$%) DORAMA

Datos de la Fianza rorio TR
Monto Afianzado del
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : CDIO6O9OTIIT7 L2k $25,862.06
Movimiento
Fianza : I Endoso: [N
Rameo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion:  CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES
Moneda : PESOS Codigo Seguridad: ]
C.C.: 3002070
Divisién : METROPOLITANA
Monto Total de Ia Fianza: $25,862.06

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

ESTABLECIDO EN Et 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
JUDECIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE
SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

LA "AFIANZADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN
DE QUE 5E ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO
SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFTANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.
EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR LA "AFIANZADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA

MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIG EN LA PRESENTE PGLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATCORIOS.

NOVENA. -~ CANCELACION DE LA FIANZA.
LA "AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA
CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA

ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA
"AFTANZADORA™ LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO
EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADOQ POR SALDOS A SU CARGO © POR
EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO
ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO",

LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
"LA CONTRATANTE™ HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA

CUERNAVACA, MORELOS, A 3 DE ENERO DE 2025

La presente piliza inicamente aerd vdlida ai contiene la firma del responsable de su expedicidn.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx

Esta Fianza e¢s nula y sin ningin valor st se expide:

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion.

b}  Porla cantidad mayor indicada al margen con la miquina protectora.

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

vinea pE varacion:

Pagina 6 de 7

Dorama, Institucién de Garantias, S.A

Av. Patriotismo No 201 Piso i

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

Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

Tel 54876100 + 01 800 DORAMA | {367262-1)

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA, NUMERO DE FIANZA,
SELLO 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 I, Il 'Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.



Esta Fianza solo es vdfida hastu por ln contidad de:
$25,862.06 (***VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA ¥ DOS PESOS vé/1tt) M.N.**%)

5X) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO I
Movimiento: POLIZA RF.C.Fiado:  CDIOG09071I7 R Sfanzsdodel $25,862.06
Fianza : | Endoso: | Movimiento
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion:  CUMPLIMIENTO Y PENAS CONVENCIONALES
Moneda ; PESOS Codigo Seguridad: [ NNGNGNGNGN
C.C.: 3002070
Division : METROPOLITANA
Maonto Total de la Fianza: $25,862.06

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

GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS
BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO™ ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
LA "AFTANZADORA" 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, G SUCURSAL DE LA INSTITUCION
Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

**%% FIN DE TEXTO *%%

CUEKNAVALA, MUKELUD, A 2 UL enoro v 20235

La presents péliza tinicamente sera vélida si contienc la firma del responsable de su expedicién.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx

Esta Fianza es nula y sin ningun valor si se expide;

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

b}  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina pretectora.

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

Linea pe vauacion: | NG
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Dorama, Institucion de Garantias, 8 A.

Av, Patriotismo No 201 Pisa 1

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

Algaldia Benito Juirez, Ciudad de México

Tel. 5487 6100 + 01 830 DORAMA 1 (367262-1)

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FiSICA, NUMERO DE FIANZA,
SELLO 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 |, 1ll'Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.




DORAMA

Las presentes condiciones generales aplican para las polizas del Ramo Admini i itidas por Dorama, Instiucién de Garantias, 5.A. en adelante “La Institucién®.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

1.- Los derechos y ohligaciones que se generen porta emision de esta fanza se encuentran regulados por la Ley de Instiuciones de Seguros y de Fianzas (LISF) y en lo no previsio por esa fey se aplicara la legislacién mercant? y a falta de
dispasicifn expresa, el Cadigo Civil Federal (CCF). Ast. 183 de la LISF.

2.- De acuerdo al Ait §7 y 18 de la LISF, las fianzas serdn admisibles como garantia ante las d dencias y enfidades de la Administracién Publica Federal y ante lae autordades locales, en fodos fos supuestos que la legislaciin exija o
permita consfifuir garantles ante aguéllas, las autoridades federales o locales @! admitirlas aceptan la solvencia de “La Institucién”, sin calficar dicha solvendia ni exigir la constitucitin de depdsitos, otorgamients de fanzas o comprobacion
de que Ia institucion es propietasia de bienes ralces, nila de su existencia juridica.

Las mismas autoridades no podrén fijar mayer importe pama la fanza que oforgue *La Institucion”, que 8l para itas en afectivo u oiras formas de garantia.

3. “La Institucion” se considera de acreditada solvencia por las fiznzas que emita, de conformidad con el Ast. 15y 16 de la LISF.

4.- Las fianzas y todos los contratos que deriven de s emisidn de ellas se repuntaréin mercantiles pam todas la partss que en ellos intervengan ya sea como “El Solicitante yfo Fiade®, “El{los) Obligade(s) Solidario(s)" o contrafiador{es),

“El{fas ) benefciario(s)’, can peitn de la garantia hip ia. Art. 32 de la LISF.
5.-'La ién” solp asumird obligaci en su calidad fiadora, mediante &l otcrgamiento de esta pdliza cuando la misma se da asi coma los d it ic ala misma, tales . ampligcién, disminueidn,
prarmga y otres decumentos de medificacion, determinande cen exacltud el monto de | fianza, nombre completo de “Elffos) Benefciafo(a)”, el fiado y el pto garantizado. Art 166 de fa LISF y Arl. 78 del Cédige de Comarcio,

6. Eltexta de a fianza debe ser claro y preciso, sin que se contadlga en sus proplas limitantes.

7. De acyemo a ko establecide e la diapasTeisn £.5.2., fraceldn Il de la “Cireular Unica de Seguros y Fianzas”, se transcrbe lo siguienta:

“Durante la vigencia de la poliza, el solicitante o fiado podra solleitar por ezcrito a la fnatitucitn Yo informe &l porcentaje de |z pima que, por conceplo de comisidn o compenseacion directa, corresponda al Emerrnediaﬁ_n poz su
intervencidn en la celebracién de este contrato, 1a institucién proporcicnard dicka informacién, por escrilo o por medias electrdnicos, en un plazo que no excederd de diez dias habiles p ' ala fechs de pcién de la
soliciud.”

8.+ En términos de o dispuesto por los arlicufos 165, 214, 389 y demds relativos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flan zas, las partes pactan que en la de sus -M)‘ la p _' 1 de sus el ‘La
Institucidn” podré hacer uso de equipes, medios electrdnicos, Opticas o de cualquier ofra tecnologla, sist de p de datos y redes de felecomuricaciones, ya sean privados o piblicos. Para tal efecto ss
determina |o siguiante:

a) En |z celebracién de cperaciones y servicios que “La Institucién® realice en términas del presente contrale, 2n tas que se incluya la expedicin electrnica de fanzas y los documentos modificaterios & las mismas, podran ser
utlizados medios electémeos, dpticos o de cualguier otra tecnologia

b} La identificacidn de usuarios, la determinacion de responsabilidades y la manera en gue se hara constarla it ision, modificacién o extincion de deseches y chiigad y serviclos que se celebren ufilizando
les medios electrénicos menelanades con anterioridad, estardn sujeios a lo dispussio por el Titulo Segundo (DEL COMERCIO ELECTRONICO), Libro Segundo del Cédige de Cemercio vigente, en cuyos articulos 89 al
114, regula & empleo de medios electronicos en la celebracion de actos de comertio

Con hase en lo anterfor, “E! Soficitante y/o F:adu‘ yho "EI(Ius] Cbligedo(z} Sclideric(s)” estan enterados que el use de los medios de identificacion que se utilicen en ion de la firma p los mismes efecios gue las
leyes otorgan a los d do o mismo valor probatorio, es decir, las cbligaciones dervadas de las pélizes de fianza clectrénicas, se soporia mediante una firma i da utilizande certificads
digitales en términes de lo dispuesto por 08 articulos 89 al 99 Titula Segundo del Camercio Electrénico, CapRulo 4, de los Mensajes de Datos, det Gédige de Gomertie vigente, lo cual garantiza frente a terceros la Identidad, autentcidad &
integridad de Ias operaci v Bervidos p a “El Solicit yla Fiado® y/o "EKlos) Obllgado{s) Solidario(s)".

Por tanto, log firmantes del presents insumento podran pactar ke medios electrinicos (ddneos parm la transmisidn y ion de o hos y obligack f afas iohes y servicios celebrados, por lo que *La Institucion”
podrd solicitar y recibir documentacién e informacion de los firmantes mediante medios dzrln‘.nrnu siempre y cuandn “H Solicitante yfo Fiado yio "Eans) Obligado{s) Snlldann(s) garantu;en a salisfaccion de la receptora, lo medios de
creacin, i6n y modificadén de dicha idn y que le permitan Ia id idad e intagridad de la docur gensraday fr

9.-Enlos Ermlnns de los ameuros 89 del C(:d:gu de Comercio {CC), 1805 del CCF y 166 de |a LISF, l2 obligacitn de “La Instituci if eh esta péliza se expresa a fravés de las firmas electrénicas que la calzan, comespondientss
a tos fi delal g para eflo ante fa Comision Nacional de Segures y Fianzas (CNSF).

10.- La ebligacién de "La Institucion” consignada en esta péliza queda sujeta a fas figuras de aducidad y prescripeisn reguladas por el At 174 y 175 de Ia LISF, e conformidad con lo siguiente:

Cugnde la Institucién s hubiare obligade por fiempo determinado o indetesminade, quedard libre de su obligacién por caducidad, si ef beneficiario, en términos de lo dispuesto en ef artiouln 279 de ¢sta Ley, no presents la reclamacion de la
fianza dentro del plazo que se haya estipulado en Ja pdliza, o bien, dentro de fos crento ochenta dias siguientes a la expira tidn de la vigencia de Ia fianza; o, en este miamo plazo, a partir de fa fecha en que la oblfgacion garantizada se
vuelva exigible por incumplimientc del fiado.

Ti de reclamaci o requerimi de page por fianzas otorgadas a favor de la Federacion, del Distrito Federal, de fos Estadas y de los Murdclplos, el plaze a qua se refiere ¢l parrafo anterior serd de tres afios.

Presentada la reclamacditn a la |nstitucion dentro del plazo que carrespunda oonfon'ne al articulo 174 de esta Ley, habra nacido su derecho para hacer efectiva la pchza de flanza, e! cual Quedar sujetn & la prescripcion. La Institucitin se
liberara por prescripcitn cuando transcurra el plazo legal para que | fa izada o e de tres afias, lo que resulfe menor. T fose de iones o i de page por fianzas otorgadas a favor de fa
Federacién, de! Datrito Federal, de log Estados y de los Municipios, el plazoa quese refiere este parrafo seréd de fres afos.

Cualguier solictud de pago por escrita hetha por ol beneficlatio a la Institucién o, en su ¢aso, la p ion de la reck ifn o reqt de pago de |2 fianza, interumpe fa prescripeion, s alve que resulte improcedente.

11.- Cualquier modificacion & l2s condiciones ofiginales de una péliza dehera sernolificada con anticipacion, par escrite, a “La Institucién® en su oficina matrz, sucursales u oficinas de servicio, debldamente suscrito por “Ei Soligtante™ y “El
Bereficiario®, consideréndose como |egalmente aceplado Gnicamente si “La Institucion™ manifiesta 8u confarmidad por eserito. "La Insbitusidn” debera ser notificada en los mismos trmines descritos sl exlsla alguna otra fianza o garantfa
adicionat a la ehligacién princlipal y cuando “La Institucion” se enauentre garantizando en forma parcial la misma obligacion. De aceptar “La Institucién” 12 concurrencia de otms polizas de fanza, “B io" se
cualguier evential redlamacién proporcionalmente a cada Coafianzodera, en las términes del aeticulo 2° Fraccién [Vy {80 dals LISF.

La novactdn de la obligacién principal extingue a la fianza, salve consantimiento exprese y por escrito de “La Institucién®. Art. 2220 CCF.

12.- Cuando L Institucién” na cumpla con fas obligaciones asumidas en la paliza de flanza dentre de los plazos con qus cusnta legaimente pam su cumplmiento, debers pagar a “Bl Bensfidiario” una indemnizacién por mora de acuardo a
las tasas y valores pactados de conformidad con fo dispuesto por f articula 283 de ta Ley de Insiituciones de Saguros y de Fianzas,

Cuando sea Ias i de fianzas pr ante los flades y demas oblig el de |as indemnizaci que hublesen cubierto conforme al presente articulo.
13.- En cago de quita, ta fianza se reduce en la misma proporcién que la obli principal y la exingue en of caso de que, en viitud de elfa, quede sujeta la obligacién principal a nuavos gravamenes o condiciones, A, 2847 CCF.
14.- L& fianza se exlingue si "El B de al fiads pro 2 espera sin consentimientn expreso o por egctito de “La Institucian®, Art, 179 e la LISF

15.- *La Insfitucién” no goza de fos benzficios de orden y excusion y sus fianzas no se extinguiran adn cuando “El Beneficiario” no requiers judicialmente al fiado por of cumplimiento de la obligacien principal o cuando sin causa justificada
deje de promover en el juicio entablado contra el fiada. A, 178 de ta LISF,

18.- Toda dependentia de los poderes de ta Federacidn, del Disirte Federal, de los Estados y de los estin obii i a "La Institucién” fos datos sabre ar l de quienes les
soflciten ta emisién de 12 fianze, asl como de informar Ja situacidn del asunto, ya sea judicial, administraivo o de cualquier otra namraleza para el que s haya otorgado la flanza ¥ resolver la salicid de -:annelaclbn de Ia fianza dentro de
los freinta dias naturales posteriores a la misma. Si esus avloridades no resuelven dicha solicitud dentro del plaze 8@ en sentido livo al solici Art. 293 de 1a LISF.

17.- Para ¢l debido ejericio de sus derechos, “E! Beneficiaric™ debe de consefvar en su poder el original dg Ja péliza, asi como cualquier modificacién que a 13 mistma se haga, mles como aumento o disminuciones de monto, préroga, ete.
pues la devolucidn de la péliza a favor da 'La Insfitucion” ta p ign de que se ha extinguido su cbligacion fiadosa, salvo prueba de fa contrario Art. 168 de la LISE,

- "Bl Beneficiaria® debera p tar gy idn directamente ante "La Inatitucién™ ¥ en caso de que ésta no dé sespuesta dentro del #ymino legal o que exista L de la reso) emifida por la misma, “8
Benef‘uanu padré a su e!eu:mn hacer valer sus derechos ante la Comisién Nacional para la Pretecclon y Defensa de fos Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) o hien, anta |ns tribunales competentes. Arts. 278 y 280 de la
LISF.

“La Institucién™ euenta con una unidad especializada que tene por objeto atender consuitas y zeclamaciones de Iss usuarios, Ia cual deberd respondar por escrito dentro de un plazo que no exceda de treinta dfas hébiles, contados & partir
de la fecha de pcisn de (as o La presenfadién de reclamaciones ante la unidad especializada de “La Insttucisn™ o de 'a CONDUSEF, la ipcitn de las acei aquep dar fugar, tal
comg lo establece el articulo 50-Bis de Ia Ley de Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros En caso de otor gan"' la péliza a favor de fa Federacion, entidades Federaﬂvas Distrito Federal o Municipios, "La nefitucion” se
sujeta al procedimiento da cabro establecido en el Arl. 282 de la LISF. salvo que s emits ante la Federacién para garantizar las obligaciones fiscales a cargo de tercerus, pues en ase caso se oheervard lo dispuesto por el Arlculo 143 del
Cédigo Fiacal de la Federacion {CFF).

19.-"La Institucion” podra constitulrse en parts ¥ gozar de todos los derechos inkerentss a ese cardeter, on ks negocios de cualquisr indole, en procesos, juicios u o¥es pocedimientos judickales en fos que se haya olorgado una flanza, en
todo lo que se refiera a las responsabilidades derivadas de ésta asl coma en los procesos que se sigan a los fiados per responsabilidades garantizadas por "La Institucian®. Asimismo, a peficion de parte, “La Institucitn” deherd comparecer
en loa procesos o juicios mencionados a fir de estar a las resulas de los mismos. Art. 287 de fa LISF.

20.- En casa de que “La Instiucidn” realice wn pago en virud de una péfiza, la subrega por ministeric de ley, en todes los derechos, accianes y privilegfos que a favor de “El Beneficlario” se deriven de la naturaleza de la obligacién
garantizada_

“La nstitucion* padra liberaree totel 0 parciaimente de sus obligaciones, Si por causas imputables a “£l Benaficianic” de la péliza de fianza, es o le resulta impasible ta st i6n. Arts. 177 de la LISF.

HOJA 1 DE 2



) DORAMA

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

21.» De acuerdo con la Disposicion 4.2 8. Fraceion Vil y Dispesicion 19.2.3. de |a Circutar Unica de Seguros y Fianzas, cuando “La Institucion” emia péfizas con responsabilidadss en monsda extranjera se establece lo siguiente:

I Que las ohligaciones de pago que deriven de dichas contralaciones se sohentardn en los términos de la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos, sin perjutdio de que la parte que corresponda a
entidades o agentes extran)eros se realice en moneda extranjera

1. Que el page de las reclamaciones que realicen las Insttuciones en el extranjeo, se par d de insti de erédito o filigles de ésias, en |z moneda que s2 haya establecide en
la péliza, y;
1B Que para conocer y resclver de las controverstas derivadas de las fianzas a que se refiere este Capkuln, serdn cor las autoridads i , ehlos témminoe dela LISF, de la Ley de Proteccién y

Defensa al Usuarfo de Senvicios Financisros y demds disposiciones legales aplicables, sin perjuicic de que en los casos de fianzas en que ¢l cumplimienta da la obligacion garantizada surte sus efecios
fuern del territorio nagional, se pacte la ampllacion de las nenmas corespandientes.

22.- "B Solicitante y/o Fiade™ yo “El(los) Chllgado{s) Sclidariols)” aceptan que conocen indubitablemente el contenido del Articulo 289 de la Ley de tnstituciones de Seguras y de Fianzas que e frarseribe a continuacion:

"ARTICULO 239 Salvn el caso previsto an & cuarta pémafu de este articuln, cuando las Instituci reciban la redl ion de sus pélizas por parte del b iario, lo haran del de‘l ﬁada e en su caso, del
h ol

] t saber el o en que se vence el plazo establecido en la Ley, en las pélizas de fianza o en los i brados con los
beneficiarios, para resolver o inconformarse en contra de la reclamacidn.

Por su paste, el fiado, i bligad: idarios y fiad estaran obligados 2 p i a la Ingtitucién oparunamenie todos los efementos y documentackon que sean necesariss para determinar la
procedencia y, en su caso, la cuantlﬂcaclbn de lar i6n ¢ bien su imp is, indi dose en este case las excepciones relacionadas con la obligacion pnnupal que la Institucién pueda opaner al heneficiario de la
péliza de flanza. Asimismo, cuande se considere que la seclamacion es total o parcialmente procedents, tendrén la cbligacion de proveer a la Institucién las para que ésta haga el pago de lo que se
reconnzea al beneficiarnio,

En caso de que ta Insnmnlén no maba las el ylad in o fos pagos percieles a que se refiere el pérrafo anterior, realizara el pago de la 1o pi tada por &l beneficfario y. en este caso, ef flado,
soficitants f§adores, estasén obligados a bolsar ata itucién la que a &sta le coresponda en [os términos del confrato respedtive o de esta Ley, sin que puedan cponerse a la Institucién las

excepciones que el fiada iuweru frente a su acreedor, incluyendo la del pago de lo indebido, por lo gue no serdn aplicables en ningun caso, los articulos 2832 y 2833 del Codigo Civil Fedaral, y los correlativos del Distrito
Federal y de Tos Estados de la Republica.

En los dc que la obligacién del solici fiado, contrafiadar u obligado salidario con fa Institucién, s padrd pactar que la Insfitucién realizaré el pago de las cantidadas qua le sean reclamadas, hasta por
el monto afianzado, sn necesidad da nanﬁcnmﬁn previa af fiada, al soficitante, a sus obligadas solidarios o 2 sus contrefiadores, ni de que éstos muestren o no previamente su conformidad, quedando la afianzadora exenta de
la obligacion de tener que impugnar u op ala ej i6n de ta fianze. En este caso, &l fiado, soictante, obiigadas solidarios o contrafiadores, estaréin obligados a proveer a la Institusion |as cantidades necesarizs que
égta le golicite para hacer el paga de lo que se feconozea al beneficiatio o, en su caso, a reemboksar a |a Institucién lo que a éstale ponda en los términes del contrate ivo 0 ds esta Ley, sin que puedan oponerls
las excepciones que el fiado tuviera frende a 3u acreedor, incluyendn la del pago de fo indebide, por ko que ne serén aplicables en ningin caso, log articules 2832 y 2833 del Cédiga Civil Federal, y los comelativos del Distrito
Fadaral y de los Eslados de Ja Repiblica.

No obstanta lo establecide an los dos parmrafos anteriores, el fiada conservara sus derechos, acciones y excepciones frente a su dor para d dar la i cia del pago hecho por la Ihstiucion v de iog dafios ¥y
perjuicics que con ese metivo le hubiere causade. Guando los que hubieren hecho el pago a la Institucién fueten al solicit: o los chligad i o contrafiac . podran recuperar fo que a su derecho conviniere en
contra def fiade y por via de subcoaadﬂn ante el acreedor que como heneficlaric de la fianza la hize ofecliva. Las insiituciones, al ser requeridas o demandadas por el 2oreedor, podritn denunciar el pleito al deudor principal,
asl como al solicitante, cbli o para que estna rindan las pruebas que crean convenientes. En caso de que no salgan al juicio pam el Indicade objeto, les perjudicara la sentencia que se pronuncie
contra la Institucidn. Lo anteros también smé i en los p ios ¥ julcies arbitrales, asi coma en los pracedimientes ionales que se al artlwlu 288 de ssie
ardenamiento. En caso de que no salgan al jicio para el indicado objeto, les perjudicard la seniencia que se pronuncie contra la Institucidn. Lo anterior también sera aplicable en tos procedmi ok y juicios
arbitrales, asi como en los pr que ge establ conforme al arficulo 285 de este orlenamiento.

El fexto de este articule se hard saber de manera inequivoca al fiado, al solicitante y, en su caso, alee solidarios o contr .y deberé transcribirse integramente en €l contrato solicitud respective

La Instituzién, en tode momente, tendra dereche a oponer al peneficiario la compensacion de lo que éste deba al fiado, excepto cuando el deudor hubiere r iado previa y exp aela.”
GUIA PARA PRESENTACION DE RECLAMACIONES
PRIMERA.- De conformidad eon 1o dispuesto pcr el articulo 279 de la Ley de Insttuciones de Seguros v de Fianzss, Iog beneficlafios de flanzas deberan presentar sus mclamav:mnes por respoy idades denvadas de los

obligaciones que consten en la poliza resp e ante la i En case que ésta na le dé contestacion dantro del términe legal o que exista i ta de la
podra, a su eleccitn, hacer valer sus derechos anre la Comigion Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o bien, ants los fribunales competentes en los tér
Ley.

1 emitida por la miema, el reclamants
tos por el articulo 280 de esta

Ed las recfamacionss en contra de las Instiuei se 1o si
L El heneficiario requerira por escrito a la Insiitucién de que s trate €l pago de fa fanza, acompafanda la documentacién y demés elementos que sean necesarios para demosgtrar |a exisiencia y la exigibiidad de fa obligacion
garantizada por la fianza. La Institucidn tendra dereche a solicitar al beneficiario tode tipo de informacidn o di tacitn que sean con la fianza molivo de l2 re:lamamén para lo zusl dispondrd de
un plazo hasta de guince dias, cortado a pariir de la fecha en que fe fue presentada dicha recl amacién. En este caso, ef beneficlario tendra guince dias para propord la di tacidn e i queridas y de no

hacerlo en dicho términa, ¢ tendra por Integrada la reclamacian.

La Ingtitucitn tendré derecho a solicitar al beneficiario todo tpo de informacitn o doc 1 gue sean fas refacionadas con la fienza motivo de la reclamacion, pasa lo cual dispondré de un plaze hasta de guince
dias, conlado a pariir de la fecha en aue le fue presentada dicha reclamarién. En este cazo, el beneficiano lendra quince dfas para proporcionar la dacumeniacion e informacidn requeridas y de no hacerio en dicho términa,
se tendra por integrada la reclamacion.

Si la Institucidn no hace uso del derecho a que se refiere el pamafo antesior, se tendra por Ia recl ion del beneficiari

Una vez infegrada la reciamacion en los términos de los dos parmafos anterlores, la Instibucion tendrs un plazo hasta de treinta dias, contado a partir de la fecha en gue fiie infegrada la reclam
0 €N Su Ca5D, para Gomunicar por escrite al beneficiario las razanes, causas o motives de su improcedencia;

N, gara proceder a su pago,

1. Slajulcio de la Insfitucién procede parcialmente ! rec! 4n, podra hacer el pago de lo gue reconazca dentro del plazo que a lo establecido en la fraccién anterior y el beneficiario estara obligado
a recihidlo, sin perjuldia de gue haga valer sus derechos por la diferencia. en los trminos de fa freccién il de este articulo. 5 ef page se hace después del plazo referido, {2 Inetitucion deberd cubsir los intereses
mencicnados en el artfoulo 283 de esta Ley, en el lapso que du;h articuls esteblece, cantadn a parkr de la fecha en que debia hacerse el pago, teniendo el benafisiario accidn en los términes del arilculo 280 de esta Ley;

. GCuando el beneficiario no esté conforme con la resolucion que le hubiere comunicado la Institucién, podrd a su eleceidn, acudir ante la Comisidn Nacional para la Protection y Defensa de los Usuerlos de Servicios

Financieros a efecto de que su reclamacién se lleve a través de un procedimienta conciiataria. o hazer valer sus derechos ante los tibunal contorme a lo bigeido en el aticulo 280 de esta Lay, v,
IV. Lasola presentacidn de la isn afa Insttucidn en fos inos ge fa fraccién | de este artfeulo, ) iré la p! ipcity da en e articulo 175 de estaley.
SEGUNDA.- Conforme a la Disposicisn 4,2,8, Fraccion VIl rel Capitulo 4,2 de |a Circular Unica de Seguros y Fianzas, se da a conocer al “Beneficiaric” de la p te flanza, la sigui [ - Los rectamos que formule & Bl
larin® deberdn ser an &l icilic de Bus oficinas o sucursales de esta Insuxuuén deberén ser ofiginales, fimadaos por el “Beneficiario” de fa paiza de fianza, o su rapresentanie legal y deberan contener como minimo
las siguientes datos, con el objeto de que fa Institucién cuente con parala N de su p dancia tofal o parcial son: A) Fecha de la reclamacién, B} Numero de Ja péliza de fianza relacionada con fa reclamacian; C) En
caso de fianza electrénica, deberdn presentar el Cédigo de S idad y folio proporcionado por “La Insmuclbn' D) Fecha de expedn: de la fianza; E) Monto de la fianza; F) Nombre o denominasién del fiado, G) Nombre o detiominacidn
de “El Benefciaria®; H) Domicilio de "El Beneficiario™ para oir y recibir n siones; I} Descripcidn de la oblij gar 4) Ref io del contrate fuente (fechas, numera de contrato, elc.} K} Descripeién del incumplimiento de la

oblga garankzada que motiva la presentacion de la reclamacisn, acompafiando la documentacian que sinva como soporte para comproba lo declarada y L) Elimporte de lo redamado.

far Unica de Seguros y Fianzas, todos los
o 8u representante legal, por lo que no se

TERGERA,- Conforme a lo dispuasto por el articulo 279 y 282 de fa Ley de Instituciones de Segusos y de Fianzas, asi come 2 lo establecido por |z Disposicion 4.2.8. Fraccitn Vil de ta C
reclamos y requerimientos de pago de fianza, deberdn ser presentados dirsclaments en el domicilio de las oficinas o sucursales de esta Institucicn, en odginal ¥ firma autdgrafa del "Benefici
admiliran a rimite reclamos o requetimlentes de pago de fianza efectuados por medios electrénices o cualguier olre medio distinto al precisado en esla Disposicitn

CUARTA. Conforme a Iu dlapuesio por el articufe 279 Fraecion | de 1a Ley de Inslituciones de Sauuros y de Fianzas, correra a cargo del ‘B de probar doc ¥ en forma
i de la obli da, por lo que no pods4 condicionar o relevarse de tal oblj ala Instituclon Afianzadora o al “El Seliutante y/o Fiado™ &l amparo de lo diapuestn en el arﬁmln 259 defa Ley de
Insfitucionss de Seguros y de Fianzas,

QUINTA.- Conforme 2 fo dispuesta por el articulo 282 de la Ley de haftuciones de Seguras y de Fianzas, cuando sea el “Beneficiario” de Ja presente fianza la Federacion, Entidades Federativas, Distiito Federal ¢ Municipias, para la
exighbilldad de a presente fianza, deberan sequir el procedimiente que enmarca el rumesal en comenta, informando que cenforme & la Disposician Trensitoria Dedmo Segunda de 1a Ley de InsBluciones de Seguros y de Fianzas establece
to sigulente

“Décima $Segunda,- En tanto se expida el Reglamento a que hacen referencia los articulos £78 y 282 de la Ley de Instituciones de Saguros y de Fianzas, ss aplicard, sn lo conducente, Ja establecido en el Reglamento del ariculo 95 de ta
Ley Federa! de Insiituciones de Fianzas, para el cobro de fianzas otorgadas a favor de la Federcién, del Distito Federal. de los Estados y de log Municipios, distintes de las que garantizan abligaciones hscales federales a cargo de
terceros.”

Para &l caso de las fianzas & favar de la Federacion, de! Dishito Federzl, de los Estados y de tos Municipios, ademés se deberd observar lo que, respecio a las mismas, s¢ prevea en las disposict fegales, regl ias y
administrativas aplicables.

SEXTA. Cusndo “La Institucion® no cumpla con las obligaciones asumidas en Ia péliza de flanza dentro de los plazos coh gue cuenta legalmente para su cumplimiento, deberd pagar a “Bl Beneficiario” una indemnizacién por mora de

acuerdo a las tasas y valores de idad con lo dispuesto por el articuio 283 de Ta Ley de Instiluciones de Seguros y de Fianzas

Igades, al bolsa de fas i izac que cubierta conforme al presenie articuln.

Cuando sea procedente, las instituciones de fianzas promoversn ante los fiados y demds

El presents documento queds registrado en el portal de la Comisién Nadianal de Seguros y Fianzas, a partir del dia 30 de abril de 2015, con el nimero RESP-FI918-0122-2015
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| 0 DORAMA

La certeza de un respaldo

Usted esta en Validacién de fianzas

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

Codigo de validacion: INIEING
Fianza I

FIADO BENEFICIARIC OBLIGACION MONTO MONEDA

CENTRO DE

DIAGNOSTICO INTEGRAL INSTITUTO MEXICANG CUMPLIMIENTO Y PENAS

25,862.06 PESOS

MENA, S.A. DE C.V. DEL SEGURO SOCIAL. CONVENCIONALES
Movimiento
FOLIO CLAVE ENDOSO TIFG MOVIMIENTO MONTO FECHA EMISION
[ ] I EMISION 25,862.06 03/01/2025
Regrasar

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

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

SE ELIMINA NUMERO DE FIANZA, FOLIO, CODIGO DE VALIDACION Y CLAVE DE ENDOSO,
POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN
EL ART 113 FRACCION IIl Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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sigﬁﬁi POLIZA DE SEGURO SOBRE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

1. DATOS DE LA POLIZA
Vigencia Desde las 12hrs. del (diaimes/afio): 01/01/2025 Hasta las 12hrs. del {dia/mes/ano): 28/02/2025 Duracién:58 dias

Operacién: DANOS Plan de seguro: RESPONSABILIDAD CIVIL
Péliza: NG Endoso: Péliza anterior:

2. DATOS DEL ASEGURADO Y/O CONTRATANTE
Nombre: CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A. DE C.V.

MHmm»—

Calle y nimero: CALLE AGUA AZUL 16 Colonia: MANANTIALES Pablacion: CUAUTLA Estado: MORELOS Cadigo
postai: 62746

R.F.C.: CDI0609071J7 Nimero de cliente; 2748561
3. DESCRIPCION DE LOS BIENES Y COBERTURAS
Seccidn Cobertura Suma Asegurada Prima Neta
| RESPONSABILIDAD CIVIL 25,862.07 3,250.00
TOTAL 25,862.07 3,250.00

SOBRE: LA RESPONSABILIDAD CIVIL (ACTIVIDADES E INMUEBLES) EN QUE INCURRA
EL ASEGURADO POR DANOS A TERCEROS EN SUS BIENES Y/O EN SUS PERSONAS,
DURANTE EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES CONSISTENTES EN:

DOMICILIO FISCAL.: NINO ARTILLERO 39 CENTRO DE CUAUTLA MORELQS, C.P.62744
GIRO: SERVICIO INTEGRAL A EQUIPOS MEDICOS ELECTRONICOS

TRABAJOS A REALIZAR: SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO ZONA CUAUTLA (PARTIDA 20) EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ESTABLECIDOS EN LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NO. S18/AD/001/2025
2DA VUELTA, ESTE CONTRATQ Y SUS ANEXOS.

CONTRATO NO.: 050GYRO07N05625-004-00

NUMERO DE REGISTRO SAl S4M0266

MONTO DEL CONTRATQ: § 258,620.69 MN (DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
SEISCIENTOS VEINTE PESOS 69/100 M.N.) ANTES DE IVA.

EL TRABAJO SE REALIZA PARA LA EMPRESA: GOBIERNQ DE LA CIUDAD DE MEXICO/
INSTITUTO MEXICANO EL SEGUROQO SOCIAL / ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

UBICACION DE RIESGO: VARIAS UBICACIONES EN EL ESTADO DE MORELOS,
DETALLADAS EN LA CLAUSULA 5A, PAGINAS 19 Y 20 DEL CONTRATO

COBERTURA SUMA ASEGURADA
ACT. EINMUEBLES.............ccoceoenn $ 25,862.07 MN

4. PRIMA DEL SEGURO

Fecha de emision; 23/01/2025 Prima neta:  3,250.00 LVA. 592.00
Moneda: NAL Recargo por pago fraccionado: 0.00 Articulo 101: 0.00
Periodo de pago: CONTADO Gastos de expedicion: 450.00 L.V.A. Articulo 101: 0.00
Primer recibo: 4,292.00 Subtotal:  3,700.00 Total a pagar: 4,292.00
Subsecuentes: Forma de pago:

Agente LATINO SOCIOS Clave 09615 | [Clave Promotor 663

Eje Central Lazaro Cardenas No. 2, Piso 8, colonia Centro, delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06007, Tel: 5130-2800

latinoseguros.com.mx

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION II1 Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO
2016,




1tino POLIZA DE SEGURO SOBRE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL
Seguios
Nombre del Asegurado y/o Contratante: CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A. DE C.V.

La

Mm”—

Operacion: DANOS  Plan de seguro: RESPONSABILIDAD CIVIL Poliza: I Endoso:

Se acompafia a la presente caratula de pdéliza las condiciones generales, particulares y exclusiones aplicables al
seguro contratado, mismas que se encuentran en la pagina latinoseguros.com.mx

Queda excluida cualquier reparacion de dafio moral por responsabilidad
contractual o extracontractual.
Quedan excluidos los riesgos de terremoto y/o erupciéon volcanica y de riesgos
hidrometeoroléqicos.
El pago de la indemnizacién estd sujeto a que el siniestro ocurra dentro de la vigencia de la podliza y se pagara de
acuerdo a Condiciones Generales.

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

Durante la vigencia de la poliza, el contratante podra solicitar por escrito a la institucién le informe el porcentaje de la
prima que, por concepto de comisién o compensacién directa, corresponda al intermediario o persona moral por su
intervencion en la celebracion de este contrato. La institucion proporcionara dicha informacion, por escrito o por
medios electrénicos, en un plazo que no excedera de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcion de la
solicitud.

En caso de Siniestro favor de comunicarse al teléfono 01800-0011-900 o 5130-2800 opcién 7 o a la extension 1421.
Cualquier duda o comentario estd a su disposicion el area de Unidad de Atencion Especializada en los siguientes
numercs telefonicos 01 800 0011 800, 5130-2800 ext. 1633, 2828, en el correc  elecirénico
unidad_especializada@latinoseguros.com.mx o directamente en Eje central Lazaro Cardenas numero 2Piso 38
Colonia Centro, Delegaciéon Cuauhtémoc, México, D.F., o bien, podré acudir a la Comisién Nacional para [a
Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) cuya direccidn electronica es
condusef.gob.mx o a los teléfonos (55)53400999y (01 800)999 80800 al correo electrénico

asescria@condusef.gob.mx

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México. 23/01/2025

En cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 202de la Ley de Instituciones ae Seguios y oe rianzas, la
documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas ante
la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 02de Febrero de 1996 con el numero
06-367-1-1.1/1448; 02 de Diciembre de 2015con el numero CGEN-S0013-0232-2015; 23 de Noviembre de
2015 con el nimero RESP-50013-0640-2015; 17 de Diciembre de 2015 con el nimero
RESP-S0013-0667-2015 / CONDUSEF-001664-01

Eje Central Lazaro Cardenas No. 2, Piso 8, colonia Centra, delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico, C.P. 06007, Tel: 5130-2800

latinoseguros.com.mx

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, NUMERO DE POLIZA DE PERSONA MORAL, Y 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 |, lll Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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CONDICIONES PARTICULARES prosa
5 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL COMERCIO

Esta asegurada, dentro del marco de las condiciones de la pdliza, la responsabilidad civil legal en que incurra el
Asegurado por dafios a terceros, derivada de las actividades propias del comercio gue se menciona en la cédula,
Queda asegurada, por ejemplo, su responsabilidad:

1.

o™

10.
1.
12

Como propietario 0 arrendatario de terrenos, edificios o locales que sean tilizados para el comercio citado.
Para asegurar la responsabilidad legal del arrendatario por dafios a un inmueble tomado en arrendamiento, se
requiere la coberiura adicional de Responsabilidad Civil Legal de Arrendatario.

Derivada de la tenencia y uso de instalaciones de carga y descarga, asi como de magquinas de trabajo.
Derivada de la posesioén y mantenimiento de lugares de estacionamientc a su servicio. Para asegurar la
responsabilidad civil por dafnos a vehiculos ajenos (o a su contenido) en poder del asegurado se requiere la
cobertura adicional de Responsabilidad Civil de Estacionamiento de Automdviles.

Derivada de la posesidn y mantenimiento de instalaciones sanitarias y de aparatos e instalaciones
reconocidas por la ciencia médica en caso de contar con consuitorio de empresa.

Derivada de la posesién y mantenimiento de instalaciones de seguridad a su servicio (servicio contra
incendio, perros guardianes, sistemas de alarma y similares).

Derivada de la posesién y mantenimiento de instataciones sociales a su servicio {comedores, comercios, casa
hogar, guarderias, bibliotecas y similares).

Derivada del permiso de uso o asignacion de lugares y aparatos para la practica de deportes por el personal
de su empresa. No se cubre la responsabilidad personal de ios partticipantes en las actividades deportivas.
Derivada de excursiones y actos festivos organizados para su personal.

Derivada de la propiedad o mantenimiento de instalaciones de propaganda (anuncios, carteles publicitarios u
ofras), dentro o fuera de las inmuebles.

Derivada de su participacion en ferias y exposiciones.

Derivada del uso de ascensores, escaleras eléctricas y montacargas.

Esta asegurada, conforme a ias condiciones de la poliza, la responsabilidad civil legal del personal, de sus
empleados y trabajadores, frente a terceros, derivada de la actividad materia de este seguro. Queda excluida
la responsabilidad de las personas que no estén en relacidn de trabajo con el Asegurado.

COBERTURAS ADICICNALES

Quedan aseguradas, cuande en la cédula de |la pdliza se indique y con los deducibies convenidos, las sigufentes
responsabilidades.

1.

2.

Explosivos:
Derivada de almacenamiento y venta de materias explosivas.

Carga y descarga:
Derivada de dafios a vehiculos terrestres ajenos, durante las operaciones de carga y descarga,
ocasionados por grias, cabrias y montacargas.

También se cubren dafos a tanques, cisternas y contenedores durante la operacion de descarga, a consecuencia de
implosién.
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Seguro de Responsabilidad Civil por Productos y por Trabajos Terminados.

Esta asegurada (en concordancia con lo estipulade en la cldusula 3* incisos ¢ y d, de las Condiciones

Generales de la pdliza y dentro de su marco), cuando en la cédula de la péliza se indique, la responsabilidad

civil en que incurre el Asegurado a consecuencia de dafios a terceros, por productos fabricados, entregados,

suministrados, o bien por los trabajos ejecutados, durante la vigencia del seguro, siempre que los dafios se
produjeran dentro de dicha vigencia.

En caso de terminacion del seguro, por cualguier causa que fuere, cesara también la cobertura para los dafios

que ocurran con posterioridad, adn cuando sean ocasionados por productos o trabajos, entregados o

realizados, durante la vigencia de ta pdliza.

Estaran asegurados sélo por medio de convenio expreso v la fijacién de la correspondiente prima adicional,

segun se indique en la cédula de la pdliza, los riesgos procedentes de entregas, suministros o ejecuciones,

que hayan sido efectuados antes del inicio de vigencia.

Queda también amparada por esta cobertura, sin necesidad de convenio ni primas adicionales, la

responsabilidad civil derivada de dafios materiales gue causen productos entregados y suministrados por el

Asegurado, a productos de terceros, por union o mezcla de ellos, o elaborados con intervencion de los

productos. El Asegurado participard, en cada reclamacion, con el deducible que se indica en la cédula de la

poliza.

. Queda entendido y convenido que este seguro en ninglin caso ampara ni se refiere a:

A. Daiios que sufran tanto el propio producto fabricado, entregado o suministrado
asi como el propio trabajo ejecutado.

B. Gastos o indemnizaciones a causa de retiro de mercado, inspeccion,
reparacion, sustitucién o pérdida de uso de los productos o de los trabajos del
Asegurado.

C. Danos ocasionados por productos o trabajos llevados a cabo por via de
experimentacion o de productos o trabajos que carezcan de los permisos de
las autoridades correspondientes.

D. Dafios producidos por inobservancia de las instrucciones de consumo o uso

de los productos o trabajos.

Daiios derivados de fabricacion o suministro de aeronaves o de sus partes.

Danos genéticos a personas o animales.

nm
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PRELIMINAR

La Latinoamericana Seguros, S.A. (en adelante La Latinoamericana), de conformidad con las
Condiciones Generales y particulares, teniendo prelacién estas Gltimas sobre las primeras y
durante la vigencia establecida, expide esta pdliza a favor de la persona o razén social cuyo
nombre se indica en la caratula de la misma (en adelante el Asegurado), contra pérdidas o dafios
causados directamente por cualquiera de los riesgos que se mercan como amparados, los bienes
descritos en la cardtula o en sus especificaciones, y en las ubicaciones en ellas asentadas,

propiedad del Asegurado o de terceros bajo su responsabilidad.
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Condiciones Generales

Clausula 12 Objeto del seguro.

La Latinoamericana se obliga a pagar los dafios, asi como los perjuicios y dafic moral consecuencial
que el Asegurado cause a terceros y por los que éste deba responder, conforme a la legislacion
aplicable en materia de responsabilidad civil vigente en los Estados Unidos Mexicanos, por hechos u
omisiones no intencionales ni dolosos ocurridos durante la vigencia de esta péliza, y que causen la
muerte o el menoscabo de la salud de dichos terceros, o el deterioro o la destruccién de los bienes
propiedad de los mismos, segun las clausulas y especificaciones pactadas en este contrato de

seguro.

Clausula 22 Alcance del seguro.
L.a obligacion de La Latinoamericana comprende:

El pago de los dafios y perjuicios y dafio moral consecuencial, por los que sea responsable el
Asegurado, conforme a lo previsto en esta pdliza y en las condiciones particulares respectivas.

El pago de los gastos de defensa del Asegurado, dentro de las condiciones de esta pdliza. Esta
cobertura incluye, entre otros;

El pago del imporie de las primas por fianzas judiciales que el Asegurado deba otorgar, en garantia
del pago de las sumas que se le reclamen a titulo de responsabilidad civil cubierta por esta pdéliza,
en consecuencia, ne se consideraran comprendidas, dentro de las obligaciones que La
Latinoamericana asuma bajo esta péliza, las primas por fianzas que dehan otorgarse como
caucion para que el Asegurado alcance su libertad preparatoria, provisional o condicional,
durante un proceso penal.

El pago de los gastos, costas e intereses legales que deba pagar el Asegurado por resolucion
judicial o arbitral ejecutoriadas.

El pago de los gastos en que incurra el Asegurado, con metivo de la tramitacion y liquidacién de las
reclamaciones.

Delimitacion del alcance del seguro:

El limite maximo de responsabilidad para La Latinoamericana, por unc o todes los siniestros que
puedan ocurrir durante un afic de seguro, es la suma asegurada indicada en la poliza.

La ocurrencia de varios dafos durante la vigencia de la péliza, procedentes de la misma o igual
causa, sera considerada como un solo siniestro, el cual, a su vez, se tendra como realizado en el
momento €n que se produzca el primer dafo de la serie.

El pago de los gastos a que se refiere el punto 2 del inciso A estara cubierto, pero sin exceder de
una suma igual al 50% del limite de responsabilidad asegurado en esta péliza.

Clausula 3? Responsabilidades no amparadas por el contrato, que pueden ser cubiertas
mediante convenio expreso.

Condiciones Generales e
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Quedan excluidas del seguro, pero podran ser cubiertas mediante convenio
expreso entre el Asegurado y La Latinoamericana.

Responsabilidades ajenas, en las que el Asegurado, por convenio o
contrato, se comprometa a la sustitucion del obligado original, para reparar
o indemnizar eventuales y futuros dafios a terceros en sus personas o en
sus propiedades.

Responsabilidades por dafos ocasionados a bienes propiedad de terceros
en los siguientes casos:

Que estén en poder del Asegurado por arrendamiento, comodato, depésito o
por disposicién de autoridad legalmente reconocida con motivo de sus
funciones.

Que hayan sido ocasionados por las actividades normales del Asegurado
(transformacion, reparacion, examen y otras analogas).

En el caso de bienes inmuebles, esta exclusion rige cuando dichos bienes, o
parte de ellos, hayan sido objeto directo de esas actividades.

Tampoco quedan cubiertas las responsabilidades si los supuestos
mencionados en los incisos 1 y 2 anteriores se dan en la persona de un
empleado o de un encargado del Asegurado en el desempenfo de su trabajo.

Responsabilidades por reclamaciones presentadas entre si por las personas
fisicas o morales mencionados como asegurados en esta péliza.

Responsabilidades por dafos causados con motivos de obras,
construcciones, ampliaciones o demoliciones.

Clausula 4° Riesgos no amparados por el contrato.
Queda entendido y convenido que este seguro en ningin caso ampara, ni se
refiere a:

Responsabilidades provenientes del incumplimiento de contratos o
convenios, cuando dicho incumplimiento no haya producido la muerte o el
menoscabo de la salud de terceros, o el deterioro o la destrucciéon de los
bienes propiedad de los mismos.

Condiciones Generales ampres
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Responsabilidades por prestaciones sustitutorias del incumplimiento de fos
contratos o convenios.

Responsabilidades derivadas del uso, propiedad o posesién de
embarcaciones, aeronaves y vehiculos terrestres de motor, salvo que estos
ultimos estén destinados a su empleo exclusivo dentro de los inmuebles del
Asegurado y no requieren de placa para su empleo en lugares publicos.

Responsabilidades derivadas de dafios ocasionados dolosamente.

En caso de ser el asegurado una persona fisica, responsabilidades
derivadas de dafios sufridos por: cényuge, padres, hermanos, padres
politicos, hermanos politicos y otros parientes del Asegurado, que habiten
permanentemente con él.

En caso de ser el asegurado una persona moral, responsabilidades
derivadas de dafios sufridos por: consejeros, directores, socios,
administradores, gerentes y ofras personas con funcidn directiva, asi como
por sus conyuges o por sus parientes que habiten permanentemente con
ellos, segun se indica en el parrafo anterior.

Responsabilidades por dafios causados por:

Inconsistencia, hundimiento o aseguramiento del suelo o subsuelo.

Falta o insuficiencia de obras de consolidacién para evitar la pérdida de

sostén necesario al suelo o subsuelo de propiedades vecinas.

Responsabilidades por dafios ocasionados por guerra, revolucion, rebelion,
motines, huelgas o dafios que se origine por disposiciones de autoridades
de derecho de hecho.

Responsabilidades imputables al Asegurado de acuerdo con la Ley Federal
del Trabajo, la Ley del Seguro Social u otra disposicion complementaria de
dichas leyes.

Responsabilidades profesionales.

pres:
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Clausula 5° Territorialidad del seguro.
Esta poliza ha sido contratada conforme a las leyes mexicanas y para cubrir dafios que ocurran
denfro del territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Clausula 62 Deducible.

De acuerdo con lo sefialado en la caratula de la pdliza y, en su caso, en la cédula correspondiente
a las condiciones particulares gque se hubieren contratado, siempre quedard a cargo del
Asegurado, en cada siniestro, una cantidad denominada deducible.

Clausula 72 Agravacién del riesgo.

Habiendo sido fijada la prima de acuerdo con las caracteristicas del riesgo que constan en esta
poliza, el Asegurado debera comunicar a La Latinoamericana todos aquellos cambios que
constituyan agravaciones esenciales del riesgo, durante la vigencia de esta péliza, dentro de las 24
horas siguientes al momento en que él las conozca; si el Asegurado omitiere el aviso o si él
provocare una agravacion del riesgo, cesaran de pleno derecho las obligaciones de
La Latinoamericana en lo sucesivo.

Clausula 82 Disminucion y reinstaiacién de la suma asegurada en caso de siniestro.

Toda indemnizacién que La Latinoamericana pague, reducira en igual cantidad la suma asegurada,
pudiendo ser reinstalada previa aceptacién de La Latinoamericana, a solicitud del Asegurado,
quien pagara la prima que corresponda. Si la podliza comprende varios incisos, la reduccion o
reinstalacién se aplicara al inciso o incisos afectados.

Clausula 9% Otros seguros.

Si el Asegurado o quien represente sus intereses contrataren durante la vigencia de esta poliza
otros seguros gue cubran por los mismos riesgos, los bienes y responsabilidades aqui amparados,
tendran la obligacion de ponerlo inmediatamente en conocimiento de La Latincamericana mediante
aviso por escrito o indicando el nombre de las aseguradoras y las sumas aseguradas.

Si el Asegurado omitiere intencionalmenie dicho aviso o si contratare los diversos seguros
para obtener un provecho ilicito, La Latinoamericana quedara liberada de sus obligaciones.

Clausula 10?7 Disposiciones en caso de siniestro

Aviso de reclamacién:
El Asegurado se obliga a comunicar a La Latinoamericana, tan pronic tenga conocimiento, las

reclamaciones o demandas recibidas por él o sus representanies, a cuyo efecto, le remitira ios
documentos o copia de fos mismos, que con ese motivo se le hubieren entregado y La
Latincamericana se obliga a manifestarle, de inmediato y por escrito, que no asume la direccién del
proceso, si ésta fuere su decision.

Si no realiza dicha manifestacién en la forma prevista, se entendera que La Latinoamericana ha
asumido la direccion de los procesos seguidos contra el Asegurado y éste deberd cooperar con
ella, en los términos de los siguientes incisos de esta clausula.

En el supuesto de que La Latinoamericana no asuma la direccién del proceso, expensara por
anticipado, al Asegurado, hasta por la cantidad que se obligd a pagar por este concepto, para que
este cubra los gastos de defensa, ia que debera realizar con la diligencia debida.

Condiciones Generales empre
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Cooperacion y asistencia del Asegurado con respecto a La Latinoamericana:
El Asegurado se obliga, en todo procedimiento que pueda iniciarse en su contra, con motivo de la
responsabilidad cubierta por el seguro:

A proporcionar los datos y pruebas necesarios, que le hayan sido requeridos por La
Latinoamericana para su defensa, en caso de ser ésta necesaria 0 cuando el Asegurado no
comparezca.

A ejercitar y hacer valer las acciones y defensas que le correspondan en derecho.
A comparecer en todo procedimiento.

A oforgar poderes a favor de los abogados que La Latinoamericana designe para que lo
representen en los citados procedimientos, en caso de que no puedan intervenir en forma directa
en todos los tramites de dichos procedimientos. Todos los gastos que efectie el Asegurado, para
cumplir con dichas obligaciones seran sufragados con cargo a la suma asegurada relativa a gastos
de defensa.

Si La Latinoamericana obra con negligencia en la determinacion o direccién de la defensa, fa
responsabilidad en cuanto al monto de los gastos de dicha defensa no estara sujeta a ningln
Iimite.

Reclamaciones y demandas:
La Latinoamericana queda facultada para efectuar Ia liquidacion de las reclamaciones extrajudicial
o judicialmente, para dirigir juicios o promociones ante autoridad y para celebrar convenios.

No sera oponible a La Latinoamericana cualquier reconocimiento de adeudo, transaccion,
convenio u otro acto juridico que implique reconocimiento de responsabilidad del
Asegurado, sin consentimiento de la propia Latinoamericana, con el fin de aparentar una
responsabilidad que, de otro meodo, seria inexistente o inferior a la real. La confesion de
responsabilidad de un hecho por el Asegurado no puede ser asimilada al procedimiento de una
responsabilidad.

Reembolso:
8i el tercero es indemnizado en todo o en parte por el Asegurado, éste sera reembolsado
proporcionaimente por La Latincamericana.

Beneficio del Seguro:
El presente seguro atribuye el derecho de la indemnizacion directamente al tercero dafado, quien
se considerara como su beneficiario, desde el momento del siniestro.

Clausula 11 Medidas que puede tomar La Latinoamericana en caso de siniestro
En caso de siniestro que destruya o perjudique los bienes ¢ mientras no se haya fijado
definitivamente el importe de la indemnizacion correspondients, La Latinoamericana podra;

Penetrar en el inmueble en que ocurrié el siniestro para determinar su causa y extensién.

Hacer examinar, clasificar y valorar los bienes donde quiera que se encuentren, pero en ningln
caso esta obligada La Latinoamericana a encargarse de la venta o liquidacion de los bienes o de
sus restos, ni el Asegurado tendrd derechc a hacer abandono de los mismos a La
Latinoamericana.

Clausula 12° Peritaje

Al existir desacuerdo entre el Asegurado y la Compafiia acerca del monto de cualquier pérdida o
dafio, la cuestidn sera sometida a dictamen de un perito nombrado de comun acuerdo, por ambas
partes, pero si no se pusieren de acuerdo en el nombramiento de un solc perito, se designaran,

la
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dos, uno por cada parte, lo cual se hara en el plazo de diez dias a partir de la fecha en que una de
ellas hubiese sido requerida por la otra por escrito para que lo hiciere; antes de empezar sus
labores, los dos peritos nombraran un tercero para el caso de discordia.

Si una de las partes se negara a nombrar su perito o simplemente no lo hiciera cuando sea
requerida por fa otra parte o si los peritos no se pusieran de acuerdo en el nombramiento del
tercero serd la Autoridad Judicial la que, a peticiobn de cualquiera de las partes, hara el
nombramiento del peritc tercero, o de ambos si asi fuere necesario: sin embargo, la Comisién
Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios, podré nombrar el perito o
perito tercero en su caso, si de com(n acuerdo las partes asi lo solicitaren.

El fallecimiento de una de las partes cuando fuera persena fisica o su disolucion si fuera una
sociedad, ocurrides mientras se esté realizando el peritaje, no anulara ni afectara los poderes o
atribuciones del perito o de los peritos o del tercero, segun el caso, si alguno de los peritos de las
partes, o el tercero falleciere antes del dictamen, sera designado otro por quien corresponda (las
partes, los peritos o la Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios ) para
que los sustituya.

Los gastos y honorarios que se criginen con motivo del peritaje, serén a cargo de ia Compania y
det Asegurado por partes iguales, pero cada parte cubrira los honorarios de su propio perito.

£l peritaje a que esta Clausula se refiere, no significa aceptacion de la reclamacién por parte de la
Compaiiia, simplemente determinara la pérdida que eventualmente estuviere obligada Ia
Compaiiia a resarcir, quedando las partes en libertad de ejercer las acciones y oponer las
excepciones correspondientes.

Clausula 132 Fraude, dolo o mala fe.
Las obligaciones de La Latinoamericana quedaran extinguidas:

Si el Asegurado, el Beneficiario o sus representantes, con el fin de hacerla
incurrir en error, disimulan o declaran inexactamente hechos ¢gue excluirian

o podrian restringir dichas obligaciones.

Si, con algun propdsito, no entregan a tiempo a La Latinoamericana la
documentacion de que trata la clausula 102,

Si, hubiere en el siniestro o en la reclamacion dolo 0 mala fe del Asegurado,
del Beneficiario, de los causahabientes o de los apoderados de cualquiera
de ellos.

Clausula 14° Subrogacion de derechos.

En los terminos de la ley, una vez pagada la indemnizacidn correspondiente, La Latinoamericana
se subrogara, hasta por la cantidad pagada, en los derechos del Asegurado, asi como, en sus
correspondientes acciones, conira los autores o responsables del siniestro.

Si La Latinoamericana lo solicita, a costa de ésta, el Asegurado hara constar la subrogacién con
escritura publica. 8i por hechos u omisiones del Asegurado se impide la subrogacion, La
Latinoamericana quedara liberada de sus obligaciones.

Condiciones Genaralas empres:
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Si el dafio fuere indemnizado sélo en parte, el Asegurado y La Latinoamericana concurrirdn a
hacer valer sus derechos en la proporcion correspondiente.

Clausula 152 Lugar y pago de indemnizacion.

La Latinoamericana hara el pago de la indemnizacion en sus oficinas en el curso de los treinta dias
siguientes a la fecha que haya recibido los documentos e informaciones que le permitan conocer el
fundamento de la reclamacion, en los términos de la clausula 10* de estas condiciones generales.

En caso de dafio material a bienes en los términos de las presentes condiciones generales, La
Latinoamericana podra optar por sustituirlos o repararlos a satisfaccién del Asegurado, o bien
pagar en efectivo el valor real de los mismos en la fecha del siniestro sin exceder de la suma
asegurada en vigor.

Clausula 162 Competencia

En caso de controversia, el aseguradc podra hacer valer sus derechos ante la Unidad
Especializada de Atencion de Consultas y Reclamaciones de la propia Institucion de Seguros o en
la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
{CONDUSEF), pudiendo a su eleccién, determinar la competencia por territorio, en razén del
domicifio de cualquiera de sus delegaciones, en términos de los Articules 50 Bis y 68 de ta Ley de
Proteccion y Defensa al Usuario de Sefvicios Financieros, y 277 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas. Lo anterior denfro del término de dos afios contados a partir de que se
suscite el hecho que le dio origen o de la negativa de La Latinoamericana de satisfacer las
pretensiones del Asegurado.

De nc someterse las partes al arbitraje de la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de
los Usuarios de Servicios Financieros {CONDUSEF), o de quien ésta proponga se dejaran a saivo
los derechos del Asegurado para que [os haga valer ante el juez COMPETENTE del domicilio de
cualquiera de las delegaciones de la Comisidén Nacional para la Proteccién y Defensa de los
Usuarios de Servicios Financieros. En todo ¢aso, queda a eleccidn del reclamante acudir ante las
referidas instancias o directamente ante el citado juez.

Clausula 172 Interés moratorio

En caso de que la Compariia, noc obstante haber recibido los documentos e informacién que le
permitan conocer el fundamento de la reclamacion que le haya sido presentada, nc cumpla con [a
obligacion de pagar la indemnizacion, capital o renta en los términos del Articulo 71 de la Ley sobre
el Contrate de Seguro, en vez del interés legal, debera pagar al acreedor una indemnizacion por
mora de acuerde con lo establecido en el Articulo 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas.

Clausula 18% Comunicaciones

Cualquier declaraciéon o comunicacion relacionada con el presente contrato debera enviarse a La
Latinoamericana por escrito, precisamente en su domicilio social, el cual estd sefialado en la
caratula de esta poliza.

Clausula 192 Prima

La prima a cargo del Asegurado vence en el momenio de la celebracidn del contrato.

Si el Asegurado ha optado por el pago fraccionado de la prima, las exhibiciones deberan ser por
pericdos de igual duracion, no inferiores a un mes, con vencimiento al inicio de cada periodo
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pactado, y se aplicara la tasa de financiamiento pactada entre La Latinoamericana y el Asegurado
a la fecha de celebracién del contrato de seguro.

El Asegurado gozara de un periodo de espera de treinta dias naturales para liquidar el total de |a
prima o de cada una de sus fracciones convenidas.

Los efectos de este contrato cesaran automaticamente a las doce horas (mediodia) del ultimo dia
del periodo de espera, si el Asegurado no hubiese cubierio el total de la prima o de su fraccién
pactada.

En caso de siniestro, La Latinoamericana deducira de la indemnizacién debida el total de la prima
pendiente de pago o de las fracciones de ésta no liquidadas, hasta completar la totalidad de la
prima correspondiente ai periodo del seguro contratado.

La prima convenida debe ser pagada en las oficinas de La Latinoamericana, contra enirega del
recibo correspondiente.

Clausula 20 Rehabilitacion

No obstante lo dispuesto en la clausula 19° de estas Condiciones Generales, el Asegurado podra,
dentro de los treinta dias siguientes al ultimo dia de plazo de gracia sefalado en dicha clausuia,
pagar la prima de este seguro o la parte correspondiente de ella si se ha pactado su pago
fraccionado; en ese case, por el solo hecho del pago mencionado los efectos de este seguro se
rehabilitaran a partir de la hora y dia sefialados en el comprobante de pago y La Latinoamericana
devolvera, a prorrata, en el momento de recibir el page, la prima correspondiente al periodo
durante el cual cesaron los efectos del seguro, en virtud de lo dispuesto por el Articulo 40 de la Ley
Saobre el Contrato de Seguro.

Sin embargo, si a mas tardar al hacer el pago de que se trata el Asegurado solicita por escrita que
se amplie la vigencia del seguro, ésta automaticamente se prorrogara por un lapso igual al
comprendide entre el Gitimo dia del mencionado plazo de gracia y la hora y dia en que se surte
efecto la rehabilitacion.

En caso de que no se consigne la hora en el comprobante de pago, se entendera rehabilitado el
seguro desde las cero horas de la fecha de pago. Sin perjuicio de sus efectos automaticos, la
rehabilitacion a que se refiere esta clausula, la hara constar La Latincamericana para efectos
administrativos, en el recibo que emita con motive del pago correspondiente, y en cualquier otro
documento que se emita con posterioridad de dicho pago.

Clausula 21° Terminacion anticipada del contrato

No obstante el término de vigencia del contrato, las partes convienen en que éste podra darse por
terminado anticipadamente mediante notificacidn por escrito. Cuando el Asegurado lc de por
terminado, La Latinoamericana tendra derecho a la parte de la prima que corresponda al tiempo
durante el cual el seguro hubiere estado en vigor de acuerdo con la siguiente tarifa para seguro a
corto plazo, registrada ante la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas.

Tarifa para seguro a corto plazo

Periodo Anual ] ~_ Porcentaje de la prima
Hasta 10 dias 10

Hasta 1 mes 20
Hasta 1 2 mes 25

11
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Hasta 2 meses 30
Hasta 3 meses 40
Hasta 4 meses 50
Hasta 5 meses ’ 80
Hasta 6 meses 70
Hasta 7 meses 75
Hasta 8 meses 80
Hasta 9 meses 85
Hasta 10 meses 20
Hasta 11meses 95

Cuando La Latinoamericana lo dé por terminado, lo hard mediante notificacion por escrito al
Asegurado, surtiendo efecto la terminacion del seguro después de quince dias de recibida la
notificacion respectiva. La Latinpamericana debera devolver la prima en forma proporcionai al
tiempo de vigencia no corrido a mas tardar al hacer dicha notificacion, sin cuyo requisito se tendra
por no hecha.

Clausula 222 Prescripcion

Todas tas acciones que se deriven de este conifrato de seguro prescribiran en dos afos, contados
en los términos del Articulc 81 de la Ley Sobre Contrato de Seguro, desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de excepcidn consignados en el Articulo 82 de
la misma Ley.

La prescripcidbn se interrumpird no sélo por las causas ordinarias, sino también por el
nombramiento de perito con motivo de la realizacién del siniestro o por la iniciacién del
procedimiento conciliatorio establecido en el Articulo 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al
Usuario de Servicios Financieros.

Asimismo, la prescripcidn se suspendera por la presentacion de la reclamacién ante la Unidad
Especializada de Atencidén de Consultas y Reclamaciones de La Latinoamericana.

Clausula 23% Articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro

“Si el contenido de la poliza 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.”

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 202 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran
este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, a partir del dia 02 de Febrero de 1996, con el nimero Registro
Oficio No. 06-367-1-1.1/1448, del dia 23 de Noviembre de 2015, con el nimero
RESP-S0013-0640-2015, del dia 02 de Diciembre de 2015, con eif niimero CGEN-
S50013-0232-2015/CONDUSEF-001664-01.
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Seguos POLIZA DE SEGURO SOBRE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL
Nombre del Asegurado y/o Contratante: CENTRO DE DIAGNOSTICO INTEGRAL MENA S.A. DE C.V.

Operacion: DANOS  Plan de seguro: RESPONSABILIDAD CIVIL  Potiza: I Endoso:

BENEFICIARIO PREFERENTE: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

DEDUCIBLE: 10% SOBRE LA RECLAMACION CON MINIMO DE 100 DSMGV EN CDMX.

EL ASEGURADO DEBERA OBSERVAR LAS PRESCRIPCIONES Y REGLAMENTOS
EXIGIDOS PARA EL EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD. EL ASEGURADO DEBERA CUMPLIR
CON TODOS LOS REQUISITOS LEGALES, ADMINISTRATIVOS Y DE SEGURIDAD
COMPETENTE, YA QUE EN CASO DE SINIESTRO AL NO CUMPLIR CON LO ESTABLECIDO
LA ASEGURADORA QUEDARA EXIMIDA DE SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

LA PRESENTE POLIZA QUEDA SUJETA A LAS CONDICIONES PARTICULARES DE R.C.
COMERCIO.

LA SUMA ASEGURADA OPERA COMO LIMITE UNICO Y COMBINADO (L.U.C.} POR
OCURRENCIA O SERIE DE OCURRENCIAS DERIVADAS DE UN MISMO EVENTO Y EN
EL AGREGADO ANUAL POR EL PERIODO DE COBERTURA.

LA SUMA ASEGURADA OPERA EN LIMITE UNICO Y COMBINADO PARA TODAS LAS
UBICACIONES.

NOTA:

" EN CASO DE SINIESTRO, EL ASEGURADO DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CONTRATO
CELEBRADO CON SU CLIENTE, EN DONDE ESPECIFIQUE LA DURACION DEL SERVICIO
OTORGADOQ, LA DIRECCION COMPILETA DE LA UBICACION EN DONDE SE DIO EL
SINIESTRO Y DEMAS DATOS INHERENTES A DICHO SERVICIO, POR LO QUE EN CASO
DE NO EXISTIR CONTRATO Y/O ORDEN DE COMPRA, SERVICIO Y/O FACTURA, LA
COMPANIA QUEDARA LIBERADA DE TODA RESPONSABILIDAD."

NO CBSTANTE LO MENCIONADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO ENTRE EL ASEGURADO Y LA COMPANIA QUE QUEDAN
EXCLUIDAS DE COBERTURA, LAS RECLAMACIONES POR DANO MORAL CONSECUENCIAL
CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL.

EXCLUSIONES ADICIONALES: ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES DESCRITAS O NOMBRADAS
EN LAS CONDICIONES GENERALESY PARTICULARES DE LA POLIZA, SE CONVIENE
QUE LAS SIGUIENTES EXCLUSIONES TAMBIEN SERAN APLICABLES:
-RECLAMACIONES PROVENIENTES DE ACTIVIDADES AJENAS A LA DESCRIPCION DEL
RIESGO.

-ESTA POLIZA NO CUBRE RESPONSABILIDAD CON RESPECTO A LESIONES
PERSONALES, DANOS A LA PROPIEDAD, RESPONSABILIDAD POR PUBLICIDAD
(ADVERTISING LIABILITY), ERRORES Y OMISIONES O RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL QUE SURJA, ESTE CAUSADA POR O EN RELACION CON:

A) ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS {COVID-19),

B) SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO CORONAVIRUS 2 (SARS-COV-2),

C) CUALQUIER MUTACION O VARIANTE DE SARS-COV-2 O COVID-19,

D) CUALQUIER TEMOR, AMENAZA, PELIGRO O RIESGO DE LO ANTERIOR.

Eje Central Lazaro Cardenas No. 2, Piso 8, colonia Centro, delegacion Cuauhtemoc, Ciudad de Mexico, C.P. 06007, Tel: 5130-2800

latinoseguros.com.mx
SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA 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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-CLAUSULA DE REINSTALACION AUTOMATICA DE SUMA ASEGURADA Y ERRORES U
OMISIONES.

-RESPONSARILIDAD CIVIL PATRONAL.

-RESPONSABILIDAD CIVIL CONTAMINACION DE CUALQUIER TIPO.

-DANOS PUNITIVOS O EJEMPLARES.

-CULPA GRAVE E INEXCUSABLE DE LA VICTIMA Y/O CASO FORTUITO O FUERZA
MAYOR.

-DEMANDAS Y/O RECLAMACIONES PROVENIENTES DEL EXTRANJERO.

-GARANTIA DE CALIDAD Y/O GARANTIA EN EL SERVICIO.

-R.C. PRODUCTQS Y/O TRABAJOS TERMINADOS Y/O PROFESIONAL.

-DANOS A BIENES O EQUIPOS DEL PROPIO ASEGURADO.

-DANGOS CAUSADOS DIRECTAMENTE POR ASBESTO, DIOXINAS, DIMETIL ISOCIANATO Y
TRABAJO AMIANTO.

-TERRORISMO, SABOTAJE, GUERRA, GUERRA CIVIL, ACTIVIDAD NUCLEAR, ANUNCIO
DE BOMBAS Y/C PELIGRO DE BOMBAS Y/O SIMILARES.

-ACTOS DOLOSOS.

-ACCIONES GUBERNAMENTALES.

-VICIO PROPIO O INHERENTE.

-FRAUDE O SIMILAR.

-DANOS PATRIMOMNIALES PUROS.

-DANOS FINANCIEROS PUROS.

-DANOS AJENQOS A LOS TRABAJOS DESCRITOS EN EL INTERES ASEGURABLE ANTES
SENALADO.

-DANOS QUE SUFRAN LAS OBRAS LLEVADAS A CABO POR EL ASEGURADQ.

-DANOS OCASIONADOS POR DETERIORO GRADUAL O FALTA DE MANTENIMIENTO A
EQUIPOS E INSTALACIONES.

-NO SE CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA POR BANOS CAUSADOS AL
TRABAJQ, OBRA, BIEN Y/O PERSONA SOBRE LA QUE EL ASEGURADO REALIZA,
PRESTA O SUMINISTRA SUS SERVICIOS.

-SE EXCLUYEN RESPONSABILIDADES POR LA TENENCIA O USO DE SUSTANCIAS
INFLAMABLES O EXPLOSIVAS, INCLUYENDO JUEGOS PIROTECNICOS, FUEGOS
ARTIFICIALES Y SIMILARES.

-CUALQUIER COBERTURA QUE NO ESTE ESPECIFICAMENTE DECLARADA.

NOTA:

TRATANDOSE DE SERVICIOS, NO DEBE ENTENDERSE QUE LAS COBERTURAS DE
ACTIVIDADES E INMUEBLES Y/O LA DE PRODUCTOS Y TRABAJOS TERMINADOS CUBREN
LA R.C. PROFESIONAL.

POR TANTO, QUEDA ENTENDIDO Y CONVENIDO PARA EFECTOS DE LA PRESENTE
POLIZA, CUANDO LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO SEA UN SERVICIQ, QUE LAS
COBERTURAS DE ACTIVIDADES E INMUEBLES Y/O LA DE PRODUCTOS Y/O TRABAJOS
TERMINADOS, NO CUBREN LOS DANOS CAUSADCS A LOS BIENES Y/O PERSONAS
SOBRE LOS QUE SE DESEMPENE EL SERVICIO MISMO, ES DECIR: NO SE AMPARA EL
PROPIO SERVICIO, TRABAJO U OBRA REALIZADO, EN VIRTUD DE QUE EL PRESENTE
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL NO FUNCIONA COMO GARANTIA DE CALIDAD, NI
COMO GARANTIA AL COMPLIMIENTO DE CONTRATOS.

Eje Central Lazaro Cardenas No. 2, Piso 8, colonia Centro, delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06007, Tel: 5130-2800

latinoseguros.com.mx

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

DE ACUERDO A LA PRESENTE CLAUSULA SE EXCLUYE TODA Y CADA PERDIDA DIRECTA
O INDIRECTAMENTE A CONSECUENCIA O RELACIONADA CON O A CAUSA DE
TERRORISMO Y SABOTAJE, COMO SE DEFINE A CONTINUACION:

TERRORISMO Y/O TODA AMENAZA DE PERDIDA O PERDIDA REAL O DANOS A PERSONAS
O BIENES, YA SEAN TANGIBLES O INTANGIBLES (INCLUYENDO TODA PERDIDA
CONSECUENCIAL O DE CUALQUIER CLASE) RESULTANTE DE CUALQUIER INTENTO DE
INTIMIDAR O COERCER A UN GOBIERNO, POBLACION CIVIL O CUALQUIER SEGMENTO
DE ESTOS, EN FOMENTO, AVANCE O PROMOCION DE OBJETIVOS POLITICOS SOCIALES
O RELIGIOSOS.

SABOTAJE Y/O CUALQUIER ACCION DELIBERADA QUE EJECUTADA AISLADAMENTE,
DANE, OBSTRUYA, DESTRUYA O ENTORPEZCA TEMPORAL O PERMANENTEMENTE EL
FUNCIONAMIENTO DE INSTALACIONES O DE SERVICIOS, PRIVADOS O PUBLICOS,
FUNDAMENTALES PARA LA SUBSISTENCIA DE LA COMUNIDAD O PARA SU DEFENSA,
CON LA FINALIDAD DE TRASTORNAR LA VIDA ECONOMICA, O A UN PAIS, O AFECTAR
SU CAPACIDAD DE DEFENSA.

CLAUSULA DE CARACTER GENERAL RELATIVA AL DERECHOQ DEL CONTRATANTE A
CONOCER LA COMISION O COMPENSACION DIRECTA QUE LE CORRESPONDE AL
INTERMEDIARIO O PERSONA MORAL.

DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, EL CONTRATANTE PODRA SOLICITAR POR
ESCRITO A LA INSTITUCION LE INFORME EL PORCENTAJE DE LA PRIMA QUE,
POR CONCEPTO DE COMISION © COMPENSACICON DIRECTA, CORRESPONDA AL
INTERMEDIARIO O PERSONA MORAL POR SU INTERVENCION EN LA CELEBRACION
DE ESTE CONTRATO. LA INSTITUCICN PROPORCIONARA DICHA INFORMACION,
POR ESCRITO O POR MEDIOS ELECTRONICOS, EN UN PLAZC QUE NO EXCEDERA DE
DIEZ DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA DE RECEPCION DE LA SOLICITUD.

LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL ESTA REGISTRADA ANTE LA COMISION
NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR
LOS ARTICULOS 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES

Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, BAJO EL REGISTRO NUMERO
CGEN-50013-0084-2008 DE FECHA 5 DE ENERO DE 20086.

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA 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.

Eje Central Lazaro Cardenas No. 2, Piso 8, colonia Centro, delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06007, Tel: 5130-2800

latinoseguros.com.mx
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